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RESUMO

Objetivo: construir um album seriado acerca do rastreio do diabetes gestacional na atencao
primaria a saide. Método: trata-se de um estudo metodologico de carater descritivo realizado
em duas etapas: levantamento bibliografico e construcdo de um album seriado, tendo como
base as etapas da Teoria de Aprendizagem de Robert Gagné. Os dados foram coletados a
partir da associacdo dos descritores: Diabetes gestacional; Diagnoéstico; Atencdo Primaria a
Saude, obtidos dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings -
DECS/MESH. As producdes cientificas foram selecionadas ao atender os critérios de
elegibilidade e a pergunta norteadora: “Quais estratégias de rastreio do diabetes gestacional na
atengdo primaria a saude?”. A compila¢do dos dados obtidos no levantamento bibliografico
suportou cientificamente a elaboracdo do album seriado. A autora realizou uma construcdo
prévia em power point e posteriormente contratou profissional com experiéncia em designer
para realizacdo das ilustragdes, diagramacdo e estruturacdo de textos e frases contidas no
material. Resultados: para a elaboracdo do produto, foram selecionados dez trabalhos
cientificos sendo 01 de abordagem relacionada a tecnologias educacionais, 01 relacionado ao
referencial tedrico de Gagné e 08 acerca do diabetes, 0s mesmos possuem anos de publicacdes
que véo de 2015 a 2024. O album seriado foi intitulado: “Rastreio do diabetes gestacional na
atengdo primaria a saude”, o qual encontra-se subdividido em partes, a saber: capa,
apresentacdo geral, apresentacdo do contetdo, ficha técnica e referéncias. O conteido do
album é transmitido por duas enfermeiras que dialogam acerca de duvidas e inquietacfes na
rotina profissional. O dialogo foi conduzido dentro do cotidiano de trabalho da atencao
priméria a saude e ambiente dedicado ao estudo. Foram abordados conceitos, classificacoes,
epidemiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, consequéncias ao bindmio materno fetal,
rastreio e diagndstico do diabetes gestacional. Conclusdo: as tecnologias tém sido
amplamente utilizadas em diversos cenarios, sobretudo na saide e educacdo. Estratégias de
ensino que busquem estabelecer maior interacdo tém sido incentivadas, uma vez que
acredita-se numa apreensdo maior dos conteudos abordados. Para tanto, o album seriado
apresentado foi elaborado com vistas a instrumentalizacdo dos enfermeiros que atuam na
atencdo primaria, entretanto, pode ser utilizado por demais profissdes na area da satde, bem
como em outras ambiéncias do cuidado.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Diagnostico; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem;

Comunidade.



ABSTRACT

Obijective: to create a serial aloum about gestational diabetes screening in primary health
care. Method: this is a descriptive methodological study conducted in two stages: a literature
review and the creation of a serial aloum, based on the stages of Robert Gagne's Learning
Theory. Data were collected by associating the following descriptors: Gestational diabetes;
Diagnosis; Primary Health Care, obtained from the Health Sciences Descriptors/Medical
Subject Headings - DECS/MESH. Scientific productions were selected based on eligibility
criteria and the guiding question: “What are the strategies for screening gestational diabetes in
primary health care?” The compilation of data obtained in the literature review provided
scientific support for the creation of the serial aloum. The author created a preliminary
presentation in PowerPoint and subsequently hired a professional with experience in design to
create the illustrations, layout, and structure the texts and sentences contained in the material.
Results: Ten scientific papers were selected to prepare the product, one of which was related
to educational technologies, one related to Gagné's theoretical framework, and eight about
diabetes. These papers were published between 2015 and 2024. The flipchart was titled:
“Screening for gestational diabetes in primary health care,” and is divided into parts: cover,
general presentation, content presentation, technical sheet, and references. The content of the
flipchart is presented by two nurses who discuss their doubts and concerns in their
professional routine. The dialogue was conducted within the daily work routine of primary
health care and in an environment dedicated to the study. Concepts, classifications,
epidemiology, pathophysiological mechanisms, consequences for the mother-fetal binomial,
screening, and diagnosis of gestational diabetes were addressed. Conclusion: technologies
have been widely used in various settings, especially in health and education. Teaching
strategies that seek to establish greater interaction have been encouraged, since it is believed
that the content covered will be better understood. To this end, the flipchart presented was
prepared with a view to providing tools for nurses working in primary care; however, it can be
used by other health professionals, as well as in other care settings.

Keywords: Gestational diabetes; Diagnosis; Primary Health Care; Nursing; Community.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é caracterizado pela elevacdo dos niveis de
glicose no sangue, identificada pela primeira vez no periodo gestacional, sendo causada por
resisténcia a insulina e/ou producdo insuficiente desse horménio. A condigdo pode
desaparecer ap0s o parto, mas em alguns casos pode persistir (Opas, 2019). As diretrizes mais
recentes para 0 manejo do diabetes mellitus (DM) passaram a adotar classificacdes distintas
para os diferentes perfis de hiperglicemia identificados durante a gestacdo. Com base em
critérios glicémicos especificos, sdo classificadas como portadoras de diabetes mellitus
diagnosticado na gestacédo ou (DMG) (Opas, 2017).

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, a hiperglicemia é a alteragdo
metabolica mais frequente durante a gestacdo. Estima-se que aproximadamente 16% dos
nascidos vivos em todo o mundo sdo filhos de mulheres que apresentaram niveis elevados de
glicose durante esse periodo. O diabetes mellitus gestacional (DMG) configura-se como o
principal fator de risco para o desenvolvimento futuro do diabetes mellitus tipo 2 e da
sindrome metabdlica nas mulheres (Zajdenverg et al., 2023).

Em estudo quantitativo realizado em Cascavel (2020), cidade localizada no estado do
Parana, foi evidenciada uma incidéncia de DMG de 18%, sendo mais prevalente na faixa
etaria entre 25 e 30 anos. Também foi demonstrada uma alta incidéncia de sobrepeso e/ou
obesidade, assim como, grande parte das gestantes apresentavam um ou mais fatores de risco
para o desenvolvimento da DMG ( Rosset, 2020).

Varios sdo os fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais ligados ao
desenvolvimento do DMG, que devem ser norteadores para atencdo individualizada a
paciente. A deposicdo central excessiva de gordura, obesidade ou ganho elevado de peso na
gestacao e histéria familiar de diabetes mellitus, estdo entre os fatores de risco (Dode; Santos,
2004).

Ademais, 0 DMG pode levar a indesejados desfechos perinatais, sendo considerado
um grave problema de saide publica em crescimento acelerado (Zhong et al., 2024). As
anomalias congénitas, macrossomia, baixo indice de Apgar no quinto minuto, necessidade de
cuidados intensivos neonatais e mortalidade fetal e neonatal, sdo consideradas como
principais complicacdes fetais, neonatais e infantis (Cristiana; Gomes, 2023).

Durante o periodo gestacional a atengdo voltada ao bindbmio materno fetal devera ser
realizada com énfase nos possiveis desfechos relacionados a hiperglicemia, com o objetivo de

reduzir complicacdes (Mata et al., 2015). As estratégias visam a captacdo precoce


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhong%2BJ&cauthor_id=39308966
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e prevencdo de malformacdes congénitas em filhos de mdes diabéticas por meio do
acompanhamento obstétrico eficaz, vigilancia fetal pré-natal, e identificacdo de fatores de
risco para macrossomia fetal, sendo esse o0 agravante mais frequente em gestacdes diabéticas
(Hernandez et al., 2020).

Os cuidados primarios tém demonstrado eficiéncia no acompanhamento e controle da
diabetes antes da concepcdo, durante a gravidez e até 0 momento do parto. Dessa forma, a
atencdo primaria a saude é a responsavel pelo primeiro contato dessas mulheres, tornando-se
um potente espaco para consolidacdo do cuidado e prevencdo de agravos em saude, o que por
sua vez potencializa a necessidade de assisténcia qualificada (Ferreira et al., 2019).

Nesse contexto, o enfermeiro e demais profissionais necessitam se fundamentar
cientificamente acerca do cuidado a mulher, promovendo seguranca e qualidade na
assisténcia. Para tanto, estratégias educativas sdo necessarias, pois, auxiliam na obtencao de
conhecimentos, experiéncias e habilidades no manejo da doenga (Brilhante et al., 2021).

No escopo das estratégias de educacdo em saude, as tecnologias educacionais (TE)
tém sido empregadas como ferramentas valiosas na promocédo da saude (Anjos et al., 2023).
Para tanto, os profissionais de enfermagem podem usar tecnologias como videos, jogos,
aplicativos e materiais impressos como cartilhas e folder por serem de facil acesso, baixo
custo e propiciar uso em diversos cenarios de cuidado (Ximenes et al., 2022). Ainda no que
se diz respeito as TE impressas sdo exemplos o album seriado, folder, cartilha, cadernos de
orientacdo, entre outros (Benevides et al., 2016).

Destarte, realizou-se levantamento na literatura, sendo observada a auséncia de estudo
metodologico para construcdo de album seriado voltado para o rastreio e diagnostico da
DMG. Diante dos impactos fisicos, emocionais, sociais e econdmicos que essa enfermidade
pode apresentar, pretende-se construir um album seriado que instrumentalize a atuacdo do

enfermeiro da atencdo primaria no rastreio e diagnostico da DMG.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Construir um album seriado acerca do rastreio do diabetes gestacional na atencédo

primaria a saude.

2.2

Objetivos Especificos

Realizar um levantamento na literatura cientifica acerca dos conceitos, classificacdes,
epidemiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, consequéncias ao bindmio materno fetal,
rastreio e diagndstico do diabetes gestacional;

Descrever as etapas do album seriado, através da técnica de aprendizado de Gagné;

Elaborar  album  seriado  didatico e ilustrativo para  enfermeiros.
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3 JUSTIFICATIVA

A pesquisa justifica-se por uma inquietacdo profissional, uma vez que como
enfermeira de atengdo primaria, observa-se aumento no numero de gestantes diagnosticadas
com DMG. Embora motivado por uma problemética local, o estudo é suportado pela
epidemiologia da doenca no cenario global, que por sua vez necessita de investimentos nas
diversas &reas de ambiéncia do cuidar.

Os enfermeiros que atuam na atencdo primaria a salde precisam estar sensibilizados
quanto as acdes conjuntas de rastreio, diagnostico e tratamento do DMG, uma vez que
impactam na reducdo de anomalias congénitas, na diminuicdo de complicacdes fetais,
neonatais e infantis, na necessidade de cuidados intensivos neonatais e no decréscimo da
mortalidade fetal e neonatal.

Sabe-se que a DMG traz importantes impactos bioldgicos, sociais, econémicos e
psiquicos. Além das possiveis repercussdes organicas no bindbmio mae-filho, a enfermidade
pode predispor em internacGes hospitalares prolongadas, com desfechos perinatais
desfavoraveis. Vale salientar que, diante desse cenario de preocupacg0es, incertezas e
insegurancas, a estrutura familiar pode estar em sofrimento psiquico.

No escopo das tecnologias aplicadas nas estratégias de educacdo em sadde, o album
seriado foi escolhido como estratégia de interlocucado, por ser uma ferramenta direta, dinamica
e ilustrativa que favorece a aprendizagem. Considera-se que diante da epidemiologia da
doenca € necessario que os enfermeiros se mantenham informados acerca do rastreio,
diagndstico e tratamento da doenga.

Assim, o material educativo pode ser considerado inovacéo tecnoldgica, uma vez que
embora 0 DMG tenha sido explorado em varios estudos nacionais e internacionais, ndo foram
identificadas pesquisas que se dedicassem a elaboracdo de album seriado para enfermeiros
que atuam na atencdo primaria a saude.

Diante do exposto o produto cientifico produzido nesta pesquisa podera ser aplicado
em qualquer localidade, uma vez que aborda um problema de saude publica mundial.
Ademais, o estudo pode incitar a realizacdo de pesquisas na perspectiva de avaliagdo da
aprendizagem, bem como a aplicabilidade do produto técnico nos diversos niveis de atencao a

salde.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Definicdo e Aspectos Gerais do Diabetes Mellitus Gestacional

O DM trata-se de uma doenga cronica, metabolica, considerada um problema de satde
piblica mundial. E definido pelos niveis elevados de glicose no sangue que podem estar
relacionados a resisténcia insulinica, pouca ou auséncia da producdo de insulina suficiente
para o seu controle (Bandini, 2018). O DM pode trazer inimeras complicacdes, estando entre
as principais causas de morte na maioria dos paises, sendo a proporc¢ao de dbitos ligeiramente
maior em mulheres do que em homens (Opas, 2019).

A hiperglicemia pode ser identificada pela primeira vez durante o periodo gestacional,
quando sdo solicitados exames de rotina, 0s quais devem ser confrontados com os parametros
estabelecidos nos protocolos de manejo do DM, sendo capaz de identificar um DM anterior
ou desenvolvido durante o periodo gestacional. Dessa forma, 0 DMG é definido por mulher
com glicemia elevada identificada pela primeira vez durante a gestacdo, com niveis
glicémicos sanguineos que ndo atingem os critérios diagnosticos estabelecidos pela OMS para
DM. Dessa forma, estdo excluidos os casos de DM presentes antes da gestacdo (DM tipo 1,
DM tipo 2) ainda que diagnosticados na gravidez (Opas, 2017).

Mulheres que apresentam niveis elevados de glicose ja no inicio da gestacdo sdo
diagnosticadas com diabetes mellitus preexistente (ndo gestacional), conforme critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), que incluem glicemia de jejum >
126 mg/dL ou glicemia aleatoria > 200 mg/dL. J& o diagndstico de diabetes mellitus
gestacional (DMG) baseia-se nos critérios definidos pelo Consenso da International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) e adotados pela OMS,
fundamentados nos achados do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO). Segundo esses critérios, 0 DMG ¢é confirmado quando a glicemia plasmatica venosa
atinge um ou mais dos seguintes valores: jejum > 92 mg/dL, 1 hora apds sobrecarga de

glicose > 180 mg/dL, ou 2 horas > 153 mg/dL (Willer et al., 2023).

Em revisdo sistematica e meta-analise foi sugerido que mulheres com histérico de
DMG tém quase 10 vezes mais probabilidade de desenvolver DM2 do que aquelas com uma
gravidez normoglicémica (Moon ; Jang, 2022). Também foi observada maior porcentagem de
sobrepeso e obesidade pré-gestacional entre as mulheres com DMG em relagdo as de

risco gestacional habitual (Marano et al., 2024).
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No que se refere aos fatores de risco, estudo de caso-controle retrospectivo realizado
em maternidade-escola de uma universidade publica do Rio de Janeiro, Brasil, identificou
como a idade de 25 anos ou mais, ter parentes com DM, ter hipertensdo arterial sistémica ou
sindrome dos ovarios policisticos, levar um estilo de vida sedentario e apresentar obesidade
pré-gestacional, como principais fatores (Barros, 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG merecem atenc¢do especial, pois,
fornecem base cientifica essencial para a formulacdo de estratégias eficazes de prevencdo e
controle da doenca. Dentre os principais fatores identificados, destacam-se a idade materna
igual ou superior a 30 anos e o indice de massa corporal (IMC) > 24,0 kg/m?, historico de
gravidez adversa e uso de anticoncepcionais orais estdo associados ao DMG (Zhong et al.,
2024).

Em estudo de revisdo narrativa foi demonstrado que as profundas modificagdes
hormonais ocorridas no periodo gestacional, envolvem tanto a homeostase da glicose quanto a
adaptacdo da funcéo tireoidiana. Ambas as condic¢des estdo relacionadas a um risco elevado
de complicacBes na gravidez, principalmente pré-eclampsia e parto prematuro, o que traz a
hipotese de que o tratamento precoce das duas poderia melhorar ainda mais os resultados da
gravidez (Pinto et al., 2023).

O estudo observacional realizado pela Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes (Hapo, 2008) demonstrou associagfes dos niveis de glicose materna com
resultados adversos tais como, parto cesareo primario, hipoglicemia neonatal clinica, parto
prematuro, distocia de ombro ou lesdo ao nascer, cuidados neonatais intensivos,
hiperbilirrubinemia e pré-eclampsia. O DMG estd associado a elevacdo da morbidade
feto-materna, assim como a complicagdes de longo prazo nas mées e na prole (Willer et al.,
2023).

Quando os niveis glicémicos no diabetes mellitus gestacional (DMG) sdo
adequadamente controlados por meio de dieta, o parto espontaneo, em regime de conduta
expectante, pode ser a melhor opg¢éo, desde que ndo existam indicagdes clinicas para outra via
de parto. Por outro lado, em casos em que o DMG exige 0 uso de insulina e 0s niveis
glicémicos permanecem elevados, a realizacdo de parto eletivo é a abordagem mais
recomendada, visando a reducdo de riscos maternos e neonatais (Oskovi-Kaplan;
Ozgu-Erdinc,. 2021).

O aumento progressivo do numero de mulheres com diagndstico de diabetes em idade
fértil e durante o ciclo gravidico-puerperal nas duas Gltimas décadas, é reflexo do crescimento

populacional, aumento da idade materna, sedentarismo e, principalmente, do aumento


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhong%2BJ&cauthor_id=39308966
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da prevaléncia de obesidade. Dessa forma, o diagndstico do DMG deve ser considerado

uma prioridade mundial de satde (Opas, 2017).

4.2 Epidemiologia

De acordo com o relatério da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas, 2022), o
aumento do indice de obesidade, alimentacdo inadequada e o sedentarismo contribuiram para
mais que triplicar o nimero de adultos com diabetes nas Américas nos tltimos 30 anos. Caso
as tendéncias atuais permanegam, o nimero de pessoas com diabetes na regido podera chegar
a 109 milhdes até 2040.

O DMG ¢ a complicagdo mais comum durante a gravidez. A predominancia de
hiperglicemia durante a gravidez pode alterar dependendo dos padrbes de diagndsticos
aplicados e da populagdo estudada. De acordo com estudos populacionais realizados nas
ultimas décadas, a prevaléncia de DMG transfaz de 1% a 37,7%, com media mundial de
16,2%. Atualmente, é estimado que no mundo uma em cada seis mulheres apresentou
hiperglicemia durante a gestacdo, sendo que 84% desses casos sdo decorrentes do DMG (Hod
etal., 2015).

A incidéncia de DMG do estudo HAPO variou de 9,3% a 25,5%, dependendo do local
do estudo, seguindo os critérios diagnosticos da Associacdo Internacional de Grupos de
Estudo de Diabetes e Gravidez (IADPSG) (Hapo, 2008). O DMG tém apresentado
epidemiologia crescente em escala global, o que implica na piora das enfermidades
metabdlicas, como o pré-diabetes e obesidade em mulheres em idade fértil (Sweeting et al.,
2024). Estudo retrospectivo de caso-controle realizado entre os anos de 2019 a 2023 com
chinesas gravidas, encontrou a DMG em 17,5% das participantes, sendo evidenciada variagdo
entre regides e populacgdes, destacando que as regides com taxas mais altas de DMG merecem

maior atencdo (Zhong et al., 2024).

4.3 Mecanismos Fisiopatoldgicos do Diabetes Mellitus Gestacional

A gestacdo, para parte das mulheres, € um periodo marcante que traz consigo a
vivéncia de uma série de emocdes associadas a uma grande mudanca no corpo da mulher para
que as necessidades do bebé gerado sejam supridas, tais como, as alteracGes fisicas e
hormonais que podem levar a elevacdo do apetite, mudangas de humor e ganho de peso
(Costa et al., 2022).
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Durante a gestacdo, o organismo materno passa por diversas adaptacGes fisiologicas
destinadas a sustentar o crescimento e o desenvolvimento fetal. Entre essas alteracdes,
destaca-se 0 aumento da resisténcia a insulina, o que indica que a prépria gravidez ja
representa um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. Além disso,
outros fatores contribuem para essa predisposicdo, incluindo a idade materna avancada, a
presenca de barreiras sociais ao acesso e a continuidade dos cuidados em saude, a obesidade,
o controle inadequado do peso corporal e o histérico familiar da doenca ( Connie, 2022).

Durante o periodo gestacional alguns horménios gerados na placenta sdo elevados, tais
como lactogénio placentéario, cortisol e prolactina, contribuindo para a reducéo da atuacao da
insulina em seus receptores e, levando a um aumento da producgdo de insulina nas gestantes
saudaveis. No entanto, em algumas mulheres esse mecanismo ndo acontece, levando a
desenvolverem um quadro de diabetes gestacional, caracterizado pelo aumento do nivel de
glicose no sangue (Opas, 2017).

O aumento de varios hormonios secretados pela placenta e substancias resistentes a
insulina, elevam a utilizacdo de glicose pelo corpo. Com o aumento da idade, a capacidade
metabolica corporal tende a diminuir juntamente com a secrecdo de insulina, que se tornara
deficiente resultando no declinio da funcdo das células beta das ilhotas, aumentando
significativamente o risco de DMG (Zhong et al., 2024).

Os fatores de risco para DMG incluem idade avancada, excesso de peso e obesidade,
DMG prévio, ganho excessivo de peso durante gravidez, historia familiar de diabetes, doenca
policistica sindrome do ovério, tabagismo habitual e historia de natimorto (Federacdo
Internacional de Diabetes, 2021).

A sensibilidade a insulina de mulheres gravidas € prejudicada com o aumento da idade
gestacional, além disso, para gestantes com funcéo alterada das ilhotas, o equilibrio existente
entre insulina e glicose é banido, ocasionando a elevacdo do aclcar no sangue materno,
resultando em DMG (Zhong et al., 2024).

4.4 Diagnostico e rastreamento do Diabetes Mellitus Gestacional

A evolucdo internacional dos critérios diagndsticos para DMG demonstra a historica
deficiéncia de um consenso entre especialistas. A influéncia de diferentes limiares
diagnosticos para DMG durante a gravidez ndo € completamente entendida. Dessa forma, em

2010, a Associacdo Internacional de Grupos de Estudo de Diabetes e Gravidez (IADPSG)
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desenvolveu novos critérios diagndsticos baseados na hiperglicemia e resultado adverso da
gravidez (HAPO) (Lu et al., 2016).

Nesse contexto, evidenciou-se a necessidade de readequar a abordagem diagnostica e
terapéutica direcionada as mulheres com hiperglicemia detectada durante a gestacdo. Essa
demanda culminou, em 2016, na realizagdo de um férum de discussao sobre o Rastreamento e
Diagnéstico do Diabetes Mellitus Gestacional. Como resultado, foi elaborado um documento
que destacou as disparidades no acesso aos servicos de salde existentes no pais (Almeida et
al., 2017).

A partir do forum de discussdo com especialistas foi definida uma proposta
diagndstica de DMG no Brasil, resultando na criacdo de um documento norteador. Essa
reunido foi estruturada pelo Ministério da Salde do Brasil, através de parceria
interinstitucional formada por profissionais de exceléncia na tematica (Opas, 2019).

A elaboragdo deste documento de atualizacdo, com critérios simples e praticos,
dirigido a abordagem diagnostica e terapéutica da mulher com hiperglicemia detectada na
gravidez, resultou da necessidade sentida por parte dos profissionais de atualizar definigdes e
condutas do consenso de 2011. A avaliagdo anual dos dados nacionais discutida em reunides
nacionais e internacionais tem possibilitado mensurar atitudes e procedimentos que
contribuem significativamente para esta atualizacdo (Almeida et al., 2017).

Foram reformuladas duas situacGes clinicas distintas que anteriormente eram
classificadas como diabetes mellitus gestacional (DMG): o diagnostico de diabetes mellitus
(DM) durante a gestacdo e o proprio DMG. O Consenso estabeleceu que, caso a gestante
apresente, jA& na primeira consulta do pré-natal, critérios diagndsticos equivalentes aos
utilizados para o diagndstico de diabetes fora do periodo gestacional — como hemoglobina
glicada > 6,5%, glicemia de jejum > 126 mg/dL ou glicemia casual > 200 mg/dL —, deve ser
considerada como portadora de diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo, e ndo de DMG
(Opas, 2017).

Ademais, o diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) deve ser confirmado
quando a glicemia de jejum estiver entre 92 mg/dL e 125 mg/dL. Também se configura como
DMG quando, no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g, realizado entre a 242 e a
282 semana de gestacdo, pelo menos um dos seguintes valores for atingido ou excedido:
glicemia de jejum > 92 mg/dL; glicemia apds 1 hora > 180 mg/dL; ou glicemia apds 2 horas >
153 mg/dL. As gestantes que ndo preencherem os critérios para diagnostico de DM ou DMG
no inicio da gestacdo deverdo ser reavaliadas nesse mesmo periodo gestacional, com a
realizacdo do TOTG (Opas, 2017).
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O estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (Hapo, 2008), de coorte
multinacional em larga escala concluido por mais de 23 mil mulheres gravidas, demonstrou
que o risco de resultados maternos, fetais e neonatais adversos aumentou continuamente em
funcdo da glicemia materna em 24-28 semanas de gestacdo, mesmo dentro de intervalos
anteriormente considerados normais para a gravidez. Para a maioria das complica¢des, ndo
havia limite para risco. Esses resultados serviram como base e levaram a uma reconsideracdo
cuidadosa dos critérios diagndsticos para DMG.

Em consenso do IADPSG, para o diagnostico de DMG era necessario apenas um nivel
elevado de glicose para o0 TOTG, pois, cada limiar de glicose caracterizava um padréo de
risco largamente comparavel. Dessa forma, o objetivo primordial dos critérios diagndsticos
para DMG apés HAPO foi a definicdo do nivel de risco relacionado a elevacdo de
complicacgOes perinatais (Sweeting et al., 2024).

As recomendacgOes descritas oferecem uma alternativa segura para a identificacdo
precoce da DMG através de critérios especificos, sendo essa uma das responsabilidades do
profissional atuante na atencdo primaria a saude através da assisténcia pré-natal. Além disso,
devem ser realizadas acdes preventivas, que busquem assegurar o saudavel desenvolvimento
desde a gestacdo, possibilitando um favoravel desfecho materno infantil (Marques et al.,
2021).

O diagndstico do DMG é fundamental para reducdo de complicacfes perinatais e risco
de natimorto através de tratamento adequado. Essa abordagem para 0 DMG deve ponderar-se
em evidéncias que considerem os limiares de glicose e a medicdo incluindo o tempo de
deteccdo e ensaios de tratamento com resultados clinicos e econdmicos de saude de longo
prazo (Sweeting et al., 2024).

Mulheres com o DMG precoce ( antes da 20 semana de gestacdo) apresentam 0s
piores desfechos gestacionais quando comparadas as mulheres com DMG tardia
(hiperglicemia a partir de 24-28 semanas de gestacdo) (Sweeting et al., 2024).

A pesquisa do DM na primeira consulta de pré-natal fornece oportunidade de reduzir o
risco de anomalias congénitas, além de alertar para a necessidade de rastreamento e
tratamento das complicacdes cronicas do DM em mulheres que desconheciam o diagnostico.
A forma mais prevalente de hiperglicemia na gestacdo é o DMG (Zajdenverg et al., 2023).
Dado o enorme impacto do DMG, é crucial estabelecer critérios diagnosticos apropriados com

0 intuito de prevenir complicacdes por meio de um tratamento adequado (Moon ; Jang, 2022).
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4.5 Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional

Ao estabelecer o diagnéstico do DMG ¢é primordial ajustar o0 melhor tratamento com o
objetivo de manter um estado normoglicémico. As duas opcdes principais para tanto sao, as
mudancas no estilo de vida com a introducédo de terapéutica nutricional e pratica de atividade
fisica e terapia farmacoldgica, sendo essa Ultima indicada se as estratégias conservadoras nao
corresponderem aos niveis de glicose esperados. Nesses casos a insulina tem sido a primeira
opc¢éo para o tratamento do diabetes durante a gravidez (Oskovi-Kaplan; Ozgu-Erdinc,. 2021).

As mulheres com DMG devem receber orientacdo nutricional, serem capacitadas
sobre automonitoramento da glicemia e incentivadas a aumentar a atividade fisica para niveis
de intensidade moderada, se ndo for contraindicado. Se os niveis de glicemia ndo puderem ser
mantidos na faixa terapéutica (jejum < 95 mg/dl e 1 h apds as refeigdes < 140 mg/dl, nivel de
evidéncia B), o uso da insulina deve ser iniciado como primeira escolha (Willer et al., 2023).
E primordial o estabelecimento de estudos que abordem a avaliagio de intervencdes dietéticas
estabelecendo o limite ideal de carboidratos em DMG (Sweeting et al., 2024).

O tratamento precoce do DMG, quando comparado ao tratamento entre 24 e 28
semanas de gestacdo, ameniza as complicacGes perinatais e reduz o tempo de permanéncia no
bercario de cuidados neonatais. Além da terapia nutricional, o uso da insulina é a
farmacoterapia de principal escolha para o controle da glicose. A metformina também ¢
utilizada e cada vez mais considerada segura no tratamento do diabetes gestacional, apesar
disso, existem inconsisténcias quanto aos seus efeitos a longo prazo na saude da prole
(Sweeting et al., 2024).

A assisténcia visa a introducdo de cuidados para o controle da glicemia, sendo
necessario sensibilizar para a gestante que aadogdo de intervengBes, como mudangas
na dieta e a inclusdo de atividades fisicas, pode significativamente reduzir a incidéncia
de complicacdes relacionadas ao diabetes gestacional (Bezerra et al., 2024). Durante a
assisténcia de enfermagem devera ser fornecida a educagdo em saude sobre DMG com vistas
ao controle glicémico, alem do reconhecimento dos sinais de hipoglicemia e tratamento dos
mesmos. As gestantes deverdo ser conscientizadas quanto as implicacbes materno fetais do
DMG assim como o seu monitoramento (Mensah et al., 2020).

O DMG aponta a necessidade de novas abordagens para prevencdo pos-natal precoce,
no intuito de amenizar a evolucdo do DMG para diabetes tipo 2 e acompanhar o risco
cardiometabdlico materno e dos filhos a longo prazo pds-DMG no curso de vida (Sweeting et

al., 2024). Os profissionais de salde devem priorizar a avaliacdo do
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estado nutricional materno realizando orientag6es adequadas as mulheres relativamente a uma
dieta equilibrada e rica em nutrientes para otimizar os resultados de salde materna e fetal
(Tranidou et al., 2024).

O monitoramento da glicemia capilar realizado quatro vezes ao dia em horarios
diversos (jejum e pos-alimentar), estd relacionado a diminuicdo de diversos
desfechos perinatais desfavoraveis como a mortalidade fetal, a distocia de ombro, a lesdo de
nervos cranianos, o0 excesso de massa gordurosa ao nascimento, 0s recém-nascidos grandes
para a idade gestacional, a macrossomia, as cesarianas e a pré-eclampsia (Oliveira et al.,
2021).

4.6. Tecnologias Educacionais Impressas: Album Seriado

A tecnologia educacional (TE) é compreendida como a conclusdo de processos
realizados a partir da vivéncia cotidiana e da pesquisa, para constru¢do de conhecimentos
cientificos no intuito de elaborar produtos materiais, ou ndo, com o objetivo de estimular
intervencdes sobre uma determinada situacdo pratica (Teixeira, 2010).

No Brasil, estudos evidenciaram a relevancia das tecnologias impressas para o cuidado
em salde (Fontenele et al., 2021). As TE podem ser utilizadas em diversas realidades de
trabalho como por exemplo em escolas, servicos de salde e comunidade. A tematica de
diabetes é frequentemente trabalhada entre os profissionais da salde, em especial entre 0s que
atuam na atencdo primaria a salde podendo a tecnologia educacional impressa ser um
instrumento para a atuacdo durante as consultas (Costa et al., 2021).

Entre as tecnologias educacionais impressas produzidas estdo os folderes, cartazes,
cartilhas, manuais, cadernos de orientagdo/ album seriado e apostilas (Teixeira, 2010). O uso
do album seriado destaca-se como ferramenta educativa utilizada por profissionais da satde
que permite novas possibilidades no processo educativo para a construcdo de conhecimento
de forma mais interativa. A estratégia educacional fortalece a atencéo integral, pois possibilita
a comunicacao e o bem-estar dos envolvidos na tentativa de promocéo da saude (Brilhante, et
al., 2021).

4.7. O Papel do Enfermeiro/a no Rastreio e Diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional

Durante o periodo gestacional, o cuidado direcionado ao binémio materno fetal deve

ser acompanhado com atencdo as possiveis complicacBes relacionadas a hiperglicemia,
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no intuito de reduzir possiveis danos antes e durante o parto. Para tanto, o pré natal é um
dispositivo de saude de grande relevancia, sendo o0 momento oportuno para rastreio e
diagnostico da diabetes gestacional. Dessa forma, enfermeiros que acompanham gestantes
devem estar atentos aos riscos quando realizado esse diagnostico, para que ocorra uma
intervencao assertiva, no intuito de prevenir complicagdes (Barros, 2020).

As atuais diretrizes incentivam a triagem precoce da gestante para possivel
identificacdo e diagndstico de DMG, através dos pré-natais (Mensah et al., 2020). O
diagnostico clinico do DMG, o acompanhamento fetal antes do parto e as intervengdes
apropriadas sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal associada a
essa condicdo (Bezerra et al., 2024). As mulheres que desenvolvem DMG devem ser
orientadas sobre seus riscos aumentados de tolerancia a glicose prejudicada, diabetes mellitus
tipo 2, distrbios hipertensivos, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica
(Oskovi-Kaplan; Ozgu-Erdinc,. 2021).

E necessario realizar a captagio precoce dessas mulheres através da assisténcia pré
natal, direcionando a realizacdo dos exames laboratoriais, identificagdo dos fatores de risco,
assim como sinais e sintomas, para um manejo adequado devendo ser referenciadas ao alto
risco. O acompanhamento especializado nos centros de atencao secundaria e terciaria deverao
ser feitos por equipe multidisciplinar composta por medico obstetra, endocrinologista,
nutricionista, enfermeira obstetra e outros profissionais, buscando garantir um controle
glicémico adequado, para a reducdo de resultados negativos tanto para a mée quanto para o
feto. Essas mulheres poderdo também ser acompanhadas pelas equipes de atencdo basica
visando maior controle e aderéncia aos tratamentos preconizados nos niveis de maior
complexidade ( Brasil, 2013).

O acompanhamento materno e fetal torna-se fundamental com objetivo de diminuir a
morbidade materna e fetal/neonatal e a mortalidade perinatal, sendo orientados a realizacoes
de exames obstétricos como ultrassom e o cuidado neonatal com atencdo para o risco de
hipoglicemia que inclui afericdes de glicemia ap0s o nascimento (Willer et al., 2023). A
atuacdo de enfermagem realizada no sentido de orientacdo a pacientes com DMG pode limitar
os indicadores de glicemia, aprimorar a capacidade de autogestdo, amenizar a incidéncia de
complicacBes perioperatorias e desfechos neonatais adversos, melhorando as qualidade de
vida até no periodo perinatal (Shanghui Sun, et al., 2024).

O DMG esta associado a uma maior probabilidade de anoxia fetal, partos
prematuros, hipocalemia e hiperbilirrubinemia. Outras complicagbes frequentes sdo a

macrossomia, o0 risco elevado de malformacdes congénitas tais como as cardiopatias
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e anomalias do sistema nervoso, além da hipoglicemia neonatal (Bezerra et al., 2024).
Identificar e classificar fatores de risco associados a gravidez que contribuem para o risco
agravado de niveis de glicose sanguinea instaveis possibilitara aos enfermeiros a chance de
promover a educacdo em saude. Portanto, isso poderd ajudar a promover a estabilidade
glicémica, colaborar com o controle de ocorréncias de morbidez e mortalidade perinatal, e,
consequentemente, reduzir os custos de cuidados médicos (Barros, 2020).

Torna-se essencial a realizacdo de um plano de cuidado personalizado, que seja
individualizado e culturalmente aceito baseado nas diretrizes selecionadas devendo ser
dialogado com a mulher diagnosticada para possivel implementacdo das préaticas de cuidados
recomendadas (Mensah et al., 2020). Para tanto nota-se a importancia da realizagdo da
educacdo permanente com esses profissionais, no intuito de aprimorar as préaticas de educago
em saude por meio de TE, tendo em vista a qualificacdo e aperfeicoamento da

assisténcia de enfermagem (Costa et al., 2021).

7 METODOLOGIA

7.1 Tipo do Estudo

Estudo metodologico de carater descritivo que sera realizado em duas etapas:
levantamento bibliografico e construcdo de um album seriado. De acordo com Santos (2020)
e Brilhante (2021) o album seriado é uma tecnologia impressa de simples utilizacdo em
diversos servigos, tais como os de saude e educacdo, visto que ndo depende de recursos
eletronicos, tendo o potencial de contribuicdo através de uma abordagem mais adequada e

direcionada a temas nos processos educativos.

7.2 Desenvolvimento da Pesquisa

7.2.1. Levantamento Bibliografico

As producdes cientificas foram obtidas a partir da base de busca na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico. Os dados serdo
coletados a partir da associacdo dos descritores: Diabetes gestacional; Diagndéstico; Atencdo
Primaria a Saude, obtidos dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings -
DECS/MESH. As producdes cientificas foram selecionadas ao atender os critérios de
elegibilidade e a pergunta norteadora: “Quais estratégias de rastreio do diabetes gestacional na

atencao primaria a saude?”
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Foram considerados para artigos completos, publicados em portugués, que
contemplem a pergunta norteadora além de publicacdes ministeriais, normatizagdes, notas e
pareceres emitidos por associagbes sem fins lucrativos, sendo excluidos os artigos

incompletos, produgdes em duplicidade, resumos e monografias.

7.2.2. Construcdo do Album Seriado

A compilacgdo dos dados obtidos no levantamento bibliografico suportou
cientificamente a elaboracdo do album seriado. A tecnologia educacional impressa foi
elaborada tendo como base a Teoria de Aprendizagem de Robert Gagné, que define
aprendizagem, como uma mudanga de estado interior através da aquisi¢cdo de um novo
conhecimento, que se manifesta por meio da mudanca de comportamento e na persisténcia
dessa mudanca (Gagné, 1987).

Para que a instrugdo ocorra, Gagné define nove eventos que a sustentam, fornecendo a
descricdo dos eventos para a obtencdo da auto aprendizagem, sendo eles: ganhar atengéo,
informar objetivos de aprendizagem, evocar 0s conhecimentos prévios, apresentar o contetdo,
guiar a aprendizagem, provocar a pratica, promover a retroalimentacdo, avaliar o
desempenho, melhorar a retencéo e a transferéncia (Lopes et al., 2020). Para a construgdo do
album seriado foi vista a necessidade de utilizar apenas os cinco primeiros eventos dos que
foram citados anteriormente.

Apos analise da producdo cientifica, a mesma foi associada a Teoria de Gagné, sendo
necessario o planejamento do album seriado através da selecdo de conteudos e figuras
ilustrativas. A autora realizou uma constru¢do prévia em power point e posteriormente
contratou profissional com experiéncia em designer para realizacdo das ilustracdes,
diagramacao e estruturacdo de textos e frases contidas no material. Utilizou-se o programa

CANVA para a elaboracgdo do produto.

7.3 Consideracdes Eticas e Legais
A pesquisa dispensa a observancia da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, bem como 510/2016 do Conselho Nacional de Satde e Conselho Nacional de Justica,

uma vez que ndo envolve seres humanos.



8. RESULTADOS

O levantamento bibliografico para a elaboracdo do album seriado foi sistematizado na
Tabela 1, a qual é composta pelos autores/organizacdes, titulo, objetivo/propdsito e ano de
publicacdo. Para a elaboragdo do produto, foram selecionados dez trabalhos cientificos sendo
01 de abordagem relacionada a tecnologias educacionais, 01 relacionado ao referencial
tedrico de Gagné e 08 abordando o tema do DMG, os mesmos possuem anos de publicacGes

que vao de 2015 a 2024. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e marco de

2025.
Quadro 1. Estudos selecionados para a composicdo do album seriado. Belo Jardim, PE, 2025.
Autores/ Titulo Objetivo/Propésito Ano
Organizagdes
BARROS GM. et al Fatores de risco para Identificar os fatores associados a 2020
variabilidade glicémica gravidez que influenciam na
constante em gestantes: variabilidade glicémica constante.
estudo caso — controle.
BEZERRA, W. D. O.t ComplicacOes Fetais Enfatizar as consequéncias fetais e 2024
al ocasionadas pelo neonatais decorrentes do DMG.
diabetes melitus
gestacional: arevisao de
literatura
COSTAD.etal Tecnologias educacionais Identificar a sintese do conhecimento 2021
no cuidado as criangas cientifico acerca da contribuicdo de
com diabetes mellitus tecnologias educacionais no cuidado as
tipo 1: sintese do criancas com Diabetes Mellitus tipo 1.
conhecimento
IDF Diabetes Atlas. Federacdo Internacional | Fornecer informacOes detalhadas sobre a 2021
de Diabetes. prevaléncia estimada e projetada de
diabetes, globalmente, por regido, pais e
territorio.
HOD M.et al Iniciativa da Federacéo Identificar e tratar o diabetes gestacional 2015
Internacional de (DMG) em gestantes, além de reduzir os
Ginecologia e Obstetricia riscos de salde a longo prazo.
(FIGO) sobre diabetes
mellitus gestacional: Um
guia pragmatico para
diagnéstico, tratamento e
cuidados.
OPAS. MS FIGO. SBD. Rastreamento e Apresentar 0s principais pontos 2017
diagndstico do diabetes debatidos visando a analise cuidadosa
mellitus gestacional no das possibilidades para diagnéstico de
Brasil. DMG.
OPAS. MS FIGO. SBD. Tratamento do Diabetes Sistematizacdo das orientagGes 2019

Mellitus Gestacional no
Brasil

terapéuticas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas como proposta de atingir
controle glicémico, ganho de peso
materno adequado e para prevencdo da
ocorréncia de desfechos fetais e
neonatais desfavoraveis.
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KAUTZKY-WILLER A et Gestacdo Diabetes Atualizacdo do Diabetes gestacional no 2023
al. Mellitus (GDM) panorama mundial.
(Atualizagdo 2023)
ZAJDENVERG L. et al. Rastreamento e Reduzir o risco de anomalias congeénitas, 2024
diagnostico da além de alertar para a necessidade de
hiperglicemia na rastreamento e tratamento das
gestacao. complicaces crénicas do DM em
mulheres
BORGES, T.D.F.etal. 2020
Teoria da instrugdo de Descrever e analisar as principais ideias
gagné e o ensino da da Teoria da Instrucdo desenvolvida pelo
matematica psicdlogo educacional estadunidense
Robert Mills Gagné e suas contribuicdes
para o pensar e o fazer da Matematica
nas instituicdes escolares.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

A literatura cientifica exposta anteriormente serviu de suporte para a elaboracdo do
album seriado intitulado: “Rastreio do diabetes gestacional na atengdo primaria a saude”, o
qual encontra-se subdividido em partes, a saber: capa, apresentacdo geral, apresentacdo do
contetdo, ficha técnica e referéncias.

O contetdo do album € transmitido por duas enfermeiras que dialogam acerca de
davidas e inquietacdes na rotina profissional. O dialogo foi conduzido dentro do cotidiano de
trabalho da atencdo primaria a salde e ambiente dedicado ao estudo. Foram abordados
conceitos, classificacGes, epidemiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, consequéncias ao
binbmio materno fetal, rastreio e diagnostico do diabetes gestacional.

As ilustracbes foram elaboradas em 20 paginas, com base na vivéncia da autora na
atencdo primaria, sendo respeitados os tracos raciais da populacdo brasileira para elencar os
personagens do produto. Optou-se por cores atrativas, fontes com letras legiveis e
compreensiveis e imagens intuitivas com o objetivo de facilitar a aprendizagem e subsidiar
uma intermediacdo de conhecimentos de forma organizada e dirigida com textos e ilustragdes
que contribuem para o melhor entendimento do tema abordado. O processo de construgdo do

album seriado encontra-se demonstrado na Figura 1.



Figura 1. Processo de construcdo do album seriado. Belo Jardim, PE, 2025.

CAPA: devera conter uma imagem com gestante juntamente
com objetos que remetam ao Diabetes Gestacional.

TITULO: ALBUMSERIADO PARA O RASTREIO DO DIABETES GESTACIONAL NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PAGINA 1

Versao inicial

Versao final
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Apresentacao

Este album seriado foi constmuido a partir do levantamento na literatura cientifica. sendo
explorados artigos cientificos, publicagdes ministeriais. normatizagdes. notas e pareceres
emitidas por associagdes sem fins lucrativos dos ultimos cinco anos, acercado

rastreio e diagnostico do diabetes Mellitus gestacional (DMG).

Os resultados encontrados na pesquisa foram sumanzados passando para a etapa de construcio
do dlbum ilustrativo ¢ didatico no mtuito de levar a melhor compreensio por parte do profissional
enfermeiro atuante na atengao primaria a saude.

A construgdgo do album seriado visa facilitar o processo de informagdo e integragao do
profissional atuante na atengdo priméria a saude, sobre o rastreio e diagnéstico do Diabetes

Mellitus Gestacional.

PAGINA 2

Versdo inicial

APRESENTACAO GERAL

* Este dlbum seriado foi construido a partir do levantamento na literatura cientifica,
sendo explorados artigos cientificos, publicagdes ministeriais, normatizagées,
notas e pareceres emitidas por associacoes sem fins lucrativos dos Gltimos cinco
anos, acerca dorastreio e diagnéstico do diabetes Mellitus gestacional (DMG).

* Os resultados encontrados na pesquisa foram sumarizados passando para o
etapa de construgéo do album ilustrativo e didético no intuito de levar a melhor
compreenséio por parte do profissional enfermeiro atuante na atengdo priméria

a salde.

* A construgéio do album seriado visa facilitar o processo de informagdo e
integrac&o do profissional atuante na atengdo primdria @ salde, sobre o rastreio

e diagnéstico do Diabetes Mellitus Gestacional.
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Profissional liga para colega de trabalho para falar sobre uma didvida em
relagao a atendimento de uma gestante com diabetes gestacional.

Ligacao:

Enfermeira Aparecida: Boa tarde, Luiza. Tudo bem? fiquei com algumas
duvidas ao atender uma gestante essa semana com diagnéstico de

Diabetes Mellitus Gestacional. Poderiamos nos reunir para discutir esse
caso?

Enfermeira Luiza: Boa tarde! Tudo bem. Podemos sim. Inclusive estive
estudando sobre esse tema semana passada. Nos vemos na quarta apos
finalizar o expediente no postinho?

Enfermeira Aparecida: Combinado! até mais.

PAGINA 3
Versdo inicial
CONTRA -
AD Roo tarde, | uira. Tude bem?

fiquei com dlgumas davidas oo
atender umo gestante essa
semana com diagnostico
do Dickates Mallitus

Gastacional. Poderiomon nos

rounir para discutir 6530 caso? Boq tarde. Aparecidal 1udo

vem. Podemos sim. Inclusive
estive estudando sobre esze
tema semana passoda. Nos
vermaos na quorla opos linaolicar
o expediente no postnho, ok?

Versdo final
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Encontro para discusséo do caso

Aparecida: Fiquei em davida sobre como conduzir o caso ao avaliar o resultado
do exame teste oral de tolerancia a glicose da gestante.

Luiza: Sugiro que fagamos juntas uma busca na literatura cientifica sobre esse
assunto.

Imagem semelhante
mostrando momento que
estariam estudando juntas
com bancada e computador.

PAGINA 4

Versdo inicial

riuet & dida sobre
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Fazer imagem da enfermeira relembrando o atendimento.

Obs: usar cores que identifique
0 ambiente cotidiano.

PAGINA 5

Versdo inicial

Versdo final
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Relembrando o atendimento realizado por Aparecida...

Descricao: Consultério de enfermagem com caracteristicas que
remetam a unidade basica de saude, como cartazes. Enfermeira
atendendo a gestante que mostra os resultados dos exames
laboratoriais.

Enfermeira pega o resultado e fala: Olha, eu vi os seus exames de
sangue e temos aqui um resultado alterado. Vocé estar com diabetes.
Gestante: Vocé pode me explicar melhor?

Enfermeira: Vou esclarecer as suas duvidas...

PAGINA 6

Versdo inicial

Qlho, |u vi os 58Uz exames
de sangue e temos agui
um resullado allerado.

Vocd estd com diobetes. l
y v

Vocé pede me
explicar melhor?

ou esclarecer
as suas
dlvidas.

Za
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Dialogo

Aparecida: Foi a partir dai que surgiram algumas !

davidas sobre 0 Diabetes Gestacional.

/
Falei com o médico da unidade para tirar dlvidas, %
no entanto, o mesmo também nao conseguiu

esclarecer.
Luiza: Encontrei trabalhos que falam
sobre o conceito, classificacoes,
(u.m::‘ & epidemiologia, mecanismos
¥ fisiopatologicos e consequencias ao
‘-‘ s binomio materno fetal. Fiz um resumo

||

PAGINA 7

' ’ para nos auxiliar, deixa eu te mostrar.

Versdo inicial

Encentrei trabalhos que
falom sobre o cenceito,
classificagtes, epidemiologic,
mecanismos fisiopatologicos
e consecuencias ao binomio
rmaterno fetal.

Foi a partir dai que
surgiram algumas
davidas sobre o
Diabetes gestacional..

Falei com o médico da unidade para
tirar davidas, no entanto, © mesmo :
ambém nao consequiu esclarecer, Fiz um resume para hos

auxiliar, deixa eu te mostrar.

Versdo final



35

Obs: Inserir lauda com as duas enfermeiras, sendo uma delas
mostrando as futuras imagens dos slides em baldes.

PAGINA 8
Versdo inicial
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O que é?

O Diabetes Mellitus Gestacional(DMG) é definido por mulher com glicemia elevada
identificada pela primeira vez duranie a gestagdo. com niveis glicémicos sanguineos que nao
atingem os critérios diagnosticos estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude para
Diabetes Mellitus (Opas, 2017).

As orientagdes de protocolos para manejo de diabetes
mellitus (DM) trazem classificagdes diferenciadas para a
hiperglicemia detectada durante a gestagao, estabelecidas
através de critérios baseados nos nivers glicémicos. Dessa
forma, as mulheres com alteragdes glicemicas serdo
categorizadas como tendo DM diagnosticado na gestagdo ou
DMG (Opas. 2017).

PAGINA 9
Obs: imagem semelhante com designer de trago no detalhe

Versao inicial
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Titulo em destaque: Epidemiologia
O Slide devera conter as seguintes informagdes descritas a respeito da epidemiologia.
Podera usar imagens ilustrativas sobre DMG e que remetem a taxas elevadas.

A elevagdo da glicose ¢ a alteracdo
metabolica mais comum durante o
periodo gestacional. Estima-se que no
mundo cerca de 16% dos nascidos
vivos sdo gerados por mulheres que
apresentaram hiperglicemia durante a
gestacdo (Federacdo Internacional de
Diabetes, 2021)

PAGINA 10

O DMG ¢ a complicagdo mais
comum durante a gravidez. A
prevaléncia de DMG transfaz de

3. 1% a 37.7%. com média mundial

Y de 16.2% (HOD. M. et al. 2015).

Versdo inicial
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EPIDEMIOLOGIA

A elevagao da glicose € a alteracdo
metabdlica mais comum durante o
periodo gestacional. Fstimo-se que
no mundo cerca de 16% dos nascidos
vivos G0 gerados por mulheres que
apresentaram hiperglicemia durante
a gestagoo (_Federcu;m) Internccional

de Diabetes, '2021)

O DMG & a complicag@o mais comum durante
a gravidez. A prevaléncia de DMG transfaz de
1% a 37.7%. com média mundial de 162% (Hod,

M. et al. 2015)
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Mecanismos Fisiopatolégicos da Diabetes Mellitus Gestacional

Durante o periodo gestacional alguns horménios gerados
na placenta sao elevados, tais como lactogénio placentario,
cortisol e prolactina, contribuindo para a reducdo da
atuacao da insulina em seus receptores e, levando a um
aumento da produgao de insulina nas gestantes saudaveis.

Em algumas mulheres esse mecanismo nao
acontece, levando a desenvolverem um quadro de
diabetes gestacional, caracterizado pelo aumento
do nivel de glicose no sangue (Opas, 2017).
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Versdo inicial

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Duranta o perodo gestacional alguns hormdnios gerados na Em algumas  mulberes  esse
placenta sao elevados. tais como lactogénio placentario;
cortisol e prolacting, contribuindo para a reducdo da atuacao

mecansme rao acorisce, kevando
Q desenvolverem un quadro de
% diabeles geslocional caracterizado
da insulina em seus receplores e, levando a um aumento da pelo aurrento do rivel de glicoss no

* producdo de insulina nas gestantes saudavels, sangue (Opes. 2017).
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Mecanismos Fisiopatolégicos da DMG

A produgdo msuficiente de msulina durante o periodo gestacional também esta ligada a vanos

fatores de risco para DMG, que incluem:
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Usar imagem semelhante colocando os fatores de
risco dentro das caixinhas ao lado da gestante.

PAGINA 12

Idade avangada;
Excesso de peso e obesidade;
DMG prévio:

Ganho excessivo de peso durante
gravidez;

Historia familiar de diabetes;
Doenga policistica sindrome do ovario;
Tabagismo habitual;

Historia de natimorto

(Federagdo Internacional de Diabetes. 2021).

Versdo inicial

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A producdo insuticiente de
insuling durante o perioto
gestacional tamibem estd
ligada o varios fatores de
risco para DMG. que
incluem.
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Consequéncias ao bindbmio materno fetal

O DMG esta associado a elevagdo da morbidade feto-materna. assim como a complicagdes de
longo praze nas maes e na prole (Willer er al., 2023).

-Anoxia fetal: i

-Partos prematuros:

-Hipocalemia;

-Hiperbilirrubinemia;

-Macrossoma,

-Risco elevado de malformagoes congémtas:

-Hipoglicemia neonatal;

-Diabetes Mellitus tipo 2 pos gestagao: (Zajdenverg er al.. 2023).
PAGINA 13 -Sindrome metabolica; ( Bezema et al., 2024).

Versdo inicial

CONSEQUENCIAS A0 BINOMIO MATERNO FETAL

complicagdes de longo prazo nas maes e na prole (Kautzky-willer et al, 2023).

* Anoxia fetal:
* Partos prematuros; p

» Hiperbiirrubinemia; DA |
* Macrossomia:

= Risco elevado da malformaogoes congénitas; :’_
* Hipoglicemia neonatal, e B |
« Dlabetes Mellltus tipo 2 pos gestagdo. ;b-"*\
= Sindrome metabdlica;

o
v

_ NG

O DMG estd assoclado & elevacao da morbidade feto-materna, assim como a ﬁ
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Dialogo...

Muito pertinentes as suas buscas na literatura, Aparecida.
Precisamos compreender também a diferenga entre DM
diagnosticado na gestagao e o DMG.

Bianca: Vi aqui no material que
existe uma tabela diferenciando.

Vamos ler?
Obs: as duas profissionais conversando...
b= =y Colocar imagem em lateral que remeta a
. uma
PAGINA 14 gestante com diabetes.
Versdo inicial
Muilo perdinentes os suax buscas na ”
literotura, Aparecide. Precisamos / V
compreender também o diferenga entre W Vi oqui no materal
DM cliagnosticado na gestagac € o UG, Ny y que exlste uma tabelaf
diferenciando,
Vomos ker?

=)
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Rastreamento e diagnéstico da diabetes gestacional

Em 2016 ocorreu o férum de discussdo com a
Associagao Internacional de Grupos de Estudo de
Diabetes e Gravidez (IADPSG) sendo elaborada
uma proposta para o Rastreamento e Diagnéstico
de Diabetes Mellitus Gestacional, através de
critérios simples e praticos, resultando na criagao
de um documento norteador (Opas, 2019).

PAGINA 15
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Glicemia em jejum = 126mg/dL
Glicemia em qualquer momento z 200mg/dL
385,

DM diagnosticado na gestacio
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RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA DIABETES GESTACIONAL

12 consulta
<92 myg/dL > ou = 92 my/fdL
Frm 2016 ocorrau o torum do discussan |
com @ Assockigao Internccional de RSV
Crupos de Lstude de Diabeles e 1160 759
Gravidoz (IADPSG) sondo aluborada (jejum, th @ 2h)
uma proposta para o Rastreamento e
Diagndstico  de  Diabetes  NMelitus |
Geslacional,  altravés  do erlérios Ao menos UM valor r:tgolmdm
smpoles e praticos {Opas. 2019). Jejum > ou = 82 mg/dL DIABETES
PRSP \opa ) 1h > ou = 180 mg/dl T GESTACIONAL
2h > ou = 153 mg/dL
Glicemia em jejum » 126 mg/dl DM diagnosticado
Glicemia em qualquer momento = 200 mg/dL na gestacdo
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OBS: As duas profissionais conversando em ambiente de
estudo apods realizar analise dos critérios diagnosticos e
diferen¢a entre DMG e DM diagnosticado na gestacgdo.

O Consanso |IADPSG deteminou
que a gestante apresentanda em
primeira consulta de pré-natal

de DM, disgnosticado na gestacdo

~d — “

PAGINA 16

Colocar pequena imagem
lembrando da tabela

Apds estudar a tabela e revisar

5 S os valores de referéncia,
:qu“s :of:::s ;m-guan: consegui tirar minhas dlvidas
sobre a diferenca entre DMG
disgnéstico de diabetes fora da T 4 d: A
g“mb ”l" hd. mr. -agnmtwa na gestagan

Versdo inicial
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PAGINA 17

Colocar imagem da enfermeira falando sobre a
importancia do pré natal com cenario que
lembre a unidade de saude da familia.

O pré natal € um dispositivo de saude de
grande relevancia, sendo o momento
oportuno para rastreio e diagnéstico da
diabetes  gestacional. Dessa forma,
enfermeiros que acompanham gestantes
devem estar atentos aos riscos quando
realizado esse diagnéstico, para que ocorra
uma intervengao assertiva, no intuito de
prevenir complicagées (Barros, 2020).

Versdo inicial
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Educacao permanente

A realizagio da educacio permanente com esses profissionais torna-se
fundamental, no intuito de aprimorar as priticas de educagio em saide por
meio de Tecnologias Educacionais, tendo em vista a qualificacio e

aperfeigoamento da assisténcia de enfermagem (Costa et al., 202‘

Colocar imagem da enfermeira A
estudando com o album em maos.

PAGINA 18

Versao inicial
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A realizagdo da educagao permanente
com esses profissionais torna-se
fundamental, no intuito de aprimorar
as praticas de educacdo em salde
por meio de Tecnologias Educacionais,
tendo em vistda a qualificagdo e
aperfeicoamento da assistenciaa de
enfermagem (Costa et al., 2021).
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FICHA TECNICA

ORGANIZACAO: Amanda De Miranda Santos Cavalcante
COORDENACAOQ: Profa. Dra. Silvia Elizabeth Gomes de Medeiros

DESIGNER: Isis Nicolle Holanda Santos Cordeiro

Versdo inicial
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Amanda de Miranda Santos Cavalcante
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O album seriado foi estruturado conforme o referencial tedrico de Gagné, o qual

embora estruturado em nove etapas, apenas as cinco primeiras foram contempladas. Para

explicitar a relacdo entre o produto e a teoria em questdo, estruturou-se o Quadro 2, que

demonstra as imagens do album em conformidade com os eventos instrucionais de Gagné.

Quadro 2: Album seriado e etapas instrucionais de Gagné

Album seriado

Etapas Instrucionais de Gagné

A capa do album busca chamar atencdo do
publico com a imagem de uma gestante,
figuras que remetem ao diabetes, além de
titulo em destaque com cores chamativas, de
forma a contemplar o primeiro evento da
teoria de Gagné que busca ganhar atengao.

APRESENTACAO GERAL —

* Este dlbum seriado foi construido a partir do levantamento na literatura cientifica,
sendo explorados artigos cientificos, publi ministeriais, normati 3
notas e pareceres emitidas por associagées sem fins lucrativos dos Gltimos cinco
anos, acerca dorastreio e diagnéstico do diabetes Mellitus gestacional (DmG).

* Os resultados encontrados na pesquisa foram sumari f do para a
etapa de construgdio do élbum ilustrativo e didético no intuito de levar a melhor
compreensdo por parte do profissional enfermeiro atuante na atengéo priméria
a salde.

* A construgdio do dlbum seriado visa facilitar o processo de informagdo e
integragdo do profissional atuante na atengéo primaria & satde, sobre o rastreio
e diagnéstico do Diabetes Mellitus Gestacional.

A segunda pagina, por sua vez, traz consigo
a descricio dos principais objetivos
referentes a construgdo da tecnologia
educacional para aprendizagem, mostrando
0 que serd capaz de aprender e como usara o
conhecimento adquirido, estabelecendo o
segundo evento da teoria de Gagné.

A elaboragdo de um didlogo com imagens
que ilustram um cenario do cotidiano de
trabalho dos profissionais, visa atrair a uma
leitura de maneira aprazivel, estando
alinhado ao primeiro evento de Gagne.
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Album seriado

Etapas Instrucionais de Gagné

Vocé pode me
explicar melhor?

ho, eu
o sang
om dlobetes. l
Ve

‘ou esclarecer
as suas

davidas.
Ad

As profissionais envolvidas em um ambiente
de estudo, evocam os conhecimentos prévios
com destaque ao atendimento de gestante
com possivel diabetes gestacional, no intuito
de facilitar a construcdo de novos
conhecimentos e habilidades, evidenciando
o terceiro evento de Gagné.

Foi a partir dai que anl\(veibrmbd\hos 2
surgiram algumas o conceito,
davidas sobre o

Diabetes gestacional...

Durante o processo de estudo estabelecido
entre as profissionais, € demonstrada como
devera sera guiada a busca por
conhecimentos sobre o tema abordado,
abordando o quinto evento de Gagne.
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Album seriado

Etapas Instrucionais de Gagné

T s 1P

O QUE E?

+ O Diabetes Meliitus Gestacional (DMG) é definido por mulher com
glicemia elevada identificada pela primeira vez durante a
com niveis que ngo atingem os

critérios pela Mundial de
‘Sadde para Diabetes Mellitus (Opos, 2017).
,"— \ -Asorhmn\;ﬁszdepmbcobsmmmjodebxbmsMsIMs
VB — Y (em) trozem para

’

! I i

‘m’, hmmnm:mmmmmmumm

LY ] como tendo DM
s mognosﬁoqdomgenoqnooume(qms 2017)

eﬁavesdecﬁtéﬁos

durante a

EPIDEMIOLOGIA

A elevogao da O|ICO§9 & a alterag@o

apresentaram hipsrgiicemia durante
0 gestagoo (Federagao Internacional
de Diabetes, 2021)

O DMG € a complicagao mais comum durante
a gravidez A prevaléncia de DMG transfaz de
1% a 37.7%, com média mundial de 16.2% (Hod.
M. et al. 2015)

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Em  olgumas  muberes  esse
mecanimo 1o acorlsce, levardo
a deservoiveen un cuado de
diabetes gestocional. coracterizado

Durante o periodo gestacional alguns hormdnios gerados na
placenta sao elevados. tais como lactogénio placentario,
cortisol e prolacting, contribuindo para a reducdo da atuagao
da insulina em seus receplores e, levando a um aumento da
<3 producdo de insulina nos gestantes saudaveis.

pelo cumrento do rivel de glicoss no
sangue (Opes. 2017).

Ihorisdikos vocretados e
s i

Hedugko s scuimcio d [Ep—
[eeTipenpe p

O conteudo apresentando de forma clara,
organizada e dindmica, por meio de
ilustracbes e textos, contempla topicos
fundamentais para construcéo de
conhecimento, evidenciando o0 quarto
evento de Gagneé.
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Album seriado

Etapas Instrucionais de Gagné

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

IDADE AVANCADA
RXCFSS0 IR PFSO FORRSIDATE

NG PRIV

4 producdio insuticiente de
insulina durante o periodo
gestacional também esté
ligada o vérrios fatores de
risco para DMG. que
incluem:

GANHO LXC]
DURANT]

DLPLSO
RAVIILL

TS FORIA = ARILIAR DI LRI

SINDROML DO OVARIO POLICISLICO.

TABAGISNO HABITUAL

HISTORIA DL BATIMORTD

b

CONSEQUENCIAS AO BINOMIO MATERNO FETAL

O DMG estd assoclado & elevagao da morbidade feto-materna, assim como a -
complicagoes de longo prazo nas maes e na prole (Kautzky-willer et al. 2023).
rd
* Anoxia fetal:
« Partos prematuros;
-

« Hiperbilirrubinemia;

« Macrossomia:

« Risco elevado de malformagoes congdnitas;
+ Hipoglicemia neonatal,

« Dlabetes Melltus tpo 2 pos gestagao:

« sindrome metabdlica;

Muilo prtinenies s sucs buseas ta
Ierotura. Apcrecido. Precisamos
compreender também o diferenca entre
DM cliagnosticado na gestagao e o MG

Vi oqui no material
quo exlsto uma tabalal
diferenciando,
Vormos ler?

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA DIABETES GESTACIONAL

12 consulta
Gilicemnia Jejum
<92 mgfdt —————— >ou=92mgfdL
Fim 2016 ocorrau o torum do discussto |
com o Associgao internacional de
Crupos de Lstudo de Didbetes e |ou1qv(2;‘a)-7a5t;nm
Grovikdoz (IADPSG) sendo claborada (ojum, 1h @ 2n)

uma proposta para o Rasreamento e
Dagnéstco  de  Dlobetes  NMelitus

Geslacional,  otavés  do  critérios Ao monos UM valor :;Iwm
simples e praticos (Opas, 2019, Jejum > ou = 82 mg/dt DIABETES
d P 55 ) Th > ou = 180 mg/dt T GFSTACIONAL
2h > ou = 153 mg/fdL.
Glicemia em jejum » 126 mg/dl DM diognosticado.
Glicemia em quaiquer momento 200 mgfdL Dlaessacon

As imagens ilustrativas sobre o estudo do
rastreamento e diagnéstico do Diabetes
gestacional guiado através de um
fluxograma que norteia as etapas para tal
aprendizado, demonstra 0 quinto evento de
Gagne.
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Album seriado

Etapas Instrucionais de Gagné

Através da revisdo de conhecimento em
didlogo  estabelecido entre as duas
profissionais de enfermagem, é explicita a
terceira etapa de Gagné, na qual existe
uma conex@o do novo conhecimento com o
ja adquirido.

O pré natal & um dispositivo de salde
de grande relevancia, sendo o
momento oportuno para rastreio e
I diagnéstico da diabetes gestacional.
Dessa forma, enfermeiros que
acompanham gestantes devem estar
atentos @os riscos quando realizado
esse diagnéstico, para que ocorra uma
intervengdo assertiva, no intuito de
prevenir complicagdes (Barros et al,

2020).
A

| Q  EDUCACAO PERMANENTE

o
A
o,

)
@ =
\L

As profissionais de enfermagem, ilustradas
de maneira a contemplar o seu cotidiano de
trabalho e de estudo, chamam a atengdo do
leitor que podera vir a relacionar a imagem a
sua propria rotina, trazendo uma forma
dindmica de aprendizado. Essa forma de
despertar a atengdo é evidente na primeira
etapa de Gagné.

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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9. DISCUSSAO

As tecnologias educacionais sdo vistas como estratégias para o alcance de
aprendizado, promovendo reflexdo e compreensdo de forma mais dindmica e ludica,
viabilizando a disseminacdo do conhecimento para a prevencdo de doencas, autocuidado e
promocao da salde, destacando-se materiais educativos impressos, 0s recursos audiovisuais, e
as relacoes pessoais (Cardoso et al., 2024).

O album seriado € uma tecnologia educacional impressa capaz de facilitar de forma
didatica, as praticas de saude do profissional enfermeiro, através de ilustracdes e conteudo
explicito de maneira organizada, sendo essa uma ferramenta que viabiliza a compreensdo do
conteido apresentado. A tecnologia educativa revela que a enfermagem pode desenvolver
suas atividades de maneira criativa, por meio de forma inovadora de pensar, organizar e gerir
0 cuidado aliando conhecimento cientifico e procedimentos técnicos em uma relacdo de
ensino-aprendizagem que qualifica o cuidado prestado e resulta em processo terapéutico
satisfatério (Rosa et al., 2019).

A atuacdo do enfermeiro na estratégia de salde da familia destaca a importancia de
praticas embasadas em protocolos, que orientam suas atividades em todos os niveis de
atencdo, além do desempenho da equipe na qual estd inserido. Dessa forma, o uso das
tecnologias no processo educativo em salde demonstra um avangco como um instrumento
favoravel a divulgacdo de informacdes e consolidacdo do cuidado, com desenvolvimento da
consciéncia critica pelo publico-alvo, melhorando o conhecimento com ag¢des que influenciam
no padrdo de satde (Cardoso et al., 2024).

Sabe-se que o enfermeiro que atua na atencdo primaria a saude é o principal
responsavel pela captagdo de mulheres durante o pré natal, sendo essa uma agdo programatica
que esta diretamente ligada ao bindmio materno-fetal e resultados obstétricos. Por ser
considerada nivel de assisténcia que funciona como porta de entrada no sistema de saude, sua
atuacdo deverd ser composta por atributos fundamentais. A atencdo primaria a saude é a
principal responsavel pela execugdo de pré-natal e cerca de 90% das gestantes brasileiras o

realizam na rede basica de satde (Leal et al., 2020).

A assisténcia pré-natal engloba atividades de promocdo, prevencado, além de atividades
diagnosticas e curativas para proporcionar a redugdo da morbimortalidade no ciclo gravidico
puerperal. A avaliagdo do risco gestacional permite a concretizacdo da atencdo primaria a

salde como coordenadora do cuidado e ordenadora de fluxos assistenciais, permitindo o
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acesso seguro, oportuno e integral da gestante a rede de atencdo a saude, sendo fundamental

efetivas estratégias para captacdo precoce da gestante (Dias et al., 2023).

O pré-natal busca garantir uma gestacdo saudavel através de atendimento integral para
mae e bebé, devendo ser qualificado no intuito de reduzir os desfechos perinatais negativos,
como baixo-peso e prematuridade, além das possibilidades de complicacdes obstétricas. Para
tanto, o profissional que realiza 0 acompanhamento pré natal, devera identificar precocemente
0s sinais de alerta para o risco gestacional, efetuando uma assisténcia de forma
individualizada, com respeito a autonomia da mulher visando a resolucdo de problemas

materno-fetais (Amorim et al.,2022).

O DMG € um dos principais distarbios metabolicos da gestacdo, podendo acometer
qualquer mulher gravida, estando associada a diversas complicacbes maternas, fetais e
neonatais, entre as quais macrossomia, problemas respiratérios, natimorto, hipoglicemia e
policitemia (NEGRATO; MATTAR; GOMES, 2019).

O DMG tem despertado atengdo trazendo novos desafios as politicas publicas de
prevencao, rastreamento e diagndstico das doencas metabolicas, através de acdes pautadas no
controle da hiperglicemia para a manutencdo do desenvolvimento fetal. Para tanto, faz-se
necessario o envolvimento das usuarias, gestores e profissionais da salde quanto ao
diagnostico e controle da doenca (Queiroz, et al. 2023). O enfermeiro da atencdo basica
desempenha um papel crucial no diagnéstico e manejo do DMG, promovendo educacdo e
controle glicémico, além de encaminhamentos necessarios, no entanto, apesar da relevancia,
ha escassez de estudos sobre a importancia da assisténcia de enfermagem na atencdo primaria

a saude nesse contexto (Pereira et al., 2025).

A introducdo de evidéncias cientificas na préatica clinica do profissional enfermeiro
auxilia na implementacdo de acdes e estratégias fundamentadas em teorias para modificacdo
de conhecimentos, atitudes e comportamentos, com o intuito de diminuir as complicagdes
advindas do DMG. Dessa forma, a identificacdo de possiveis lacunas no processo de educacéo
em saude, contribui para o planejamento de capacitagfes, possibilitando a melhoria na

assisténcia prestada a paciente com DMG (Queiroz et al., 2023).

A tecnologia educacional possibilita a construcdo e reconstru¢cdo do conhecimento
sendo uma importante ferramenta para que os profissionais de enfermagem sejam motivados a
executar a exceléncia no cuidado ao ser humano. Essas estratégias demonstram quanto a

enfermagem pode atuar de forma criativa em suas atividades laborais, sendo o album seriado
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capaz de integrar o educador e o educando, e servir como instrumento potencializador da

educacdo em saude (Fontenele et al., 2021).

Em estudo realizado por Pereira et al.(2025) foi visto que grande parte dos
profissionais da satde primaria tem um escasso conhecimento sobre DMG, dificultando os
meios de tratamento e referéncia dessa gestante apos o diagnostico. E de suma importancia
que os enfermeiros e os demais profissionais estejam sempre atualizando seus conhecimentos

para um melhor planejamento e melhores resultados em sua atuacao profissional.

Torna-se primordial o aprofundamento do tema, de forma a estruturar informacGes
importantes para a assisténcia a mulher com DMG, fornecendo subsidios ao planejamento de
tecnologias para a gestdo do autocuidado e aquisicdo de saberes, crengas e comportamentos

condizentes com a prevencéo e controle do agravo (Queiroz, V.C. etal. 2023).

As tecnologias educacionais s@o instrumentos que veiculam e disponibilizam
conhecimentos, estimulando a promocdo de boas praticas. Sdo ferramentas utilizadas na
enfermagem para a realizacdo da educagdo em saude e da educagdo permanente do
trabalhador possibilitando a pratica assistencial fundamentada, que proporciona a tomada de
decisdo no cuidado ao paciente possibilitando a melhoria da atencdo a satde (Cavalcante et
al., 2024). Ressalta-se a relevancia de elaborar materiais educativos na area da saude com
estrutura coerente e organizada, linguagem adequada e suficiente para sua compreensdo com

contetdo que mantenha o foco no tema através de uma sequéncia ldgica.

Como limitacdo do estudo, aponta-se que o material foi direcionado aos profissionais
atuantes na atencdo primaria a salde, no entanto, acredita-se que o mesmo poderd ser
compreensivel a profissionais que atuam em diferentes niveis de atencdo a saude por conter

informacoes aplicaveis em diversos cenarios do cuidar.
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10. CONCLUSAO

As tecnologias tém sido amplamente utilizadas em diversos cenarios, sobretudo na
salde e educacdo. Estratégias de ensino que busquem estabelecer maior interacdo tém sido
incentivadas, uma vez que acredita-se numa apreensdo maior dos contetdos abordados. Para
tanto, o album seriado ora apresentado foi elaborado com vistas a instrumentalizacdo dos
enfermeiros que atuam na atencdo primaria, entretanto, pode ser utilizado por demais
profissdes na area da saude, bem como em outras ambiéncias do cuidado.

A DMG acomete mulheres em todo mundo e traz reflexos danosos, seja de ordem
fisica, social, emocional ou até mesmo afetiva. Ademais, investimentos em produtos dessa
natureza sdo de fundamental importancia pela epidemiologia da doenca, pois impactam na
diminuicdo de complicagGes maternas e fetais.

Assim, a educagdo em saude é uma ferramenta essencial na atengdo primaria a saude,
isso porque uma vez instrumentalizados, os profissionais conseguem sensibilizar a populacédo
acerca dos riscos da doenca e realizar os encaminhamentos adequados com vistas a refrear os
danos que a DMG pode causar ao bindmio mée-filho.

Nesse contexto, o instrumento elaborado podera contribuir para o avango cientifico na
enfermagem durante a sua prética clinica e como educador em satde no &mbito do ensino e da
pesquisa. Dessa forma, serd capaz de influenciar positivamente no rastreio do DMG com o
intuito de uma conduta mais assertiva durante a assisténcia prestada.

A partir desse estudo foi possivel perceber a importancia da educagdo em sadde no
sentido de favorecer conhecimento e praticas adequadas no que se refere ao diagndstico e
rastreio do DMG. Além disso, evidenciou-se a caréncia de estudos que abordem a tematica de
tecnologia educacional para o rastreio e diagnostico do DMG. Destaca-se a importancia de
estudos que proponham e/ ou implementem novas estratégias e tecnologias que consolidem a
promocao da salde e a prevencdo de doencas, atribuicdes fundamentais da atencdo primaria a
salde no cotidiano dos servigos de saude.

Vale salientar que a pesquisa ora apresentada traz como resultado principal a
elaboracdo de um produto, que precisa ser validado e avaliado ao cenario proposto para que
possa-se inferir acerca da efetividade ao que se propbe. Destaca-se também, que o material é
limitado por ser elaborado com base no cenario de trabalho da autora, o que pode causar certa
estranheza pela ndo identificagdo do cenario, bem como reconhecimento de questdes

étnico-raciais, caso seja aplicada em outros paises ou grupos populacionais especificos.
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