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Resumo 
Durante o pré-natal a gestante deve ser orientada em relação aos fatores de riscos e as possíveis alterações e traços genéticos que o feto 
poderá vir a ter. O enfermeiro pode utilizar estratégias metodológicas diferentes e ativas para despertar a consciência e realizar educação em 
saúde. O objetivo deste estudo foi descrever a construção e aplicação de um álbum seriado como estratégia para educação de gestantes 
atendidas em uma Unidade Básica de Saúde de Imperatriz, Maranhão. A pesquisa é exploratória e descritiva. As gestantes, maiores de 18 
anos, receberam as informações durante a espera de atendimento. O álbum seriado foi desenhado a mão, organizado em uma sequência 
lógica, contendo informações sobre os principais agentes teratogênicos e outras influências no desenvolvimento embrionário e fetal. As folhas 
foram colocadas num suporte de madeira (Flip chart), com rápido e fácil manuseio. O álbum seriado possibilitou interação entre as participan-
tes, familiarização com os assuntos abordados, discussão e troca de saberes.  
Palavras chave: Educação em Saúde. Atenção Primária. Pré-natal. Enfermagem. Teratógenos. 
 
Series album: construction and educational intervention with pregnant women attended in a city in Northeast region of Brazil  
 
Abstract 
During the prenatal care the pregnant woman should be guided in relation to the risk factors and possible changes and genetic traits that the 
fetus may have. The nurse can use different and active methodological strategies to raise awareness and carry out health education. The objec-
tive of this study was to describe the construction and application of a serial album as a strategy for the education of pregnant women attended 
at a Basic Health Unit of Imperatriz, Maranhão. The research is exploratory and descriptive. The pregnant women, over 18 years of age, recei-
ved the information during waiting for care. The serial album was hand-drawn, organized in a logical sequence, containing information on the 
main teratogenic agents and other influences on embryonic and fetal development. The sheets were placed on a wooden stand (Flip chart), with 
fast and easy handling. The serial album allowed interaction among the participants, familiarization with the subjects covered, discussion and 
exchange of knowledge. 
Key words: Health Education. Primary Care. Prenatal. Nursing. Teratogens. 
 

 

Introdução 

 

Pode-se definir a genética como a ciência que estuda os 

genes, seu funcionamento e os mecanismos através dos quais 

os traços biológicos são transmitidos de geração para geração 

e expressos em um indivíduo.
1,2 

Seu enfoque é tradicionalmen-

te centrado em alterações cromossômicas, doenças hereditá-

rias ou síndromes raras. Entretanto, atualmente esse conceito é 

amplo, reconhecendo que várias doenças frequentes, cujas 

causas a princípio eram vistas como resultantes do estilo de 

vida, dieta e fatores ambientais, também podem possuir com-

ponente genético e hereditário.
1
 

No Brasil, a mortalidade infantil vem apresentando uma 

grande redução proporcional dos óbitos por causas infecciosas 

e respiratórias, que passam para menos de 10%. Assim, as 

malformações congênitas assumiram a segunda posição, como 

causa de 13% dos óbitos em menores de um ano.
3 

Assim, à 

medida que os problemas de origem infectocontagiosa e 

carencial estão sendo resolvidos, aqueles de ordem congênita 

e hereditária se tornam pertinentes e de relevância na saúde 

pública, devendo ser alvo de ações oficiais.
4
 

As doenças genéticas têm causas numerosas e diversas, por 

isso a abordagem é complexa e precisa ser multidisciplinar. 

Algumas doenças genéticas como Síndrome de Down e defei-

tos no tubo neural podem ter sua incidência reduzida pelo uso 

de medidas de educação da comunidade e aconselhamento 

genético.
5 

Por isso, em 2002 a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) propôs que se deve incorporar à Atenção Primária a 

Saúde (APS), ações para prevenção e controle das doenças 

genéticas e malformações congênitas.
6
 Os profissionais da 

APS deverão incluir, portanto, a genética no cuidado de seus 



     lia Cassandra Costa Maia Dias y cols. Álbum seriado: construção e intervenção educativa com gestantes atendidas no Nordeste do Brasil 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
PARANINFO DIGITAL 2018, XII(28): e179 

2 

pacientes, promovendo cuidados que incluem o conhecimento 

de conceitos básicos de genética.
7,8

 

A partir das décadas de 1960 e 1970, a genética tornou-se 

um importante componente da prática de enfermagem, espe-

cialmente nas áreas de saúde comunitária e enfermagem ma-

terno-infantil.
9
 Durante o pré-natal, além de todo o acompan-

hamento da equipe multiprofissional da atenção primária (nu-

tricionista, médico, enfermeiro, psicólogo), a gestante deve ser 

orientada em relação aos fatores de riscos e às possíveis alte-

rações e traços genéticos que o feto poderá vir a ter. O enfer-

meiro tem um papel fundamental nesse processo, por ter um 

contato direto com a gestante durante as consultas pré-natais, e 

a comunidade na qual ela está inserida. Esse contato facilita a 

coleta de dados e o processo de enfrentamento da família em 

relação à doença ou condição genética que pode acontecer.
5
 

Penchaszadeh já recomendava entre as ações de manejo e 

prevenção de doenças genéticas e defeitos congênitos, a edu-

cação do público em genética.
10

 Para o autor, a educação do 

público deve ser focada na cultura, crenças e valores da popu-

lação, tendo um foco comunitário e abordando importantes 

problemas, como o uso de álcool na gestação, imunizações, 

automedicação e a importância das pessoas aprenderem a 

respeito do histórico de saúde das suas famílias, para que seja 

possível prover aconselhamento genético adequado.
10

 

Associar o cuidado às ações educativas tem por objetivo o 

compartilhamento de práticas e conhecimento em uma troca 

horizontalizada. Desse modo, acredita-se que as tecnologias 

são ferramentas, processos ou materiais desenvolvidos para 

ampliar as possibilidades dos profissionais de saúde para pro-

piciar práticas produtoras de cuidado e, consequentemente, 

melhorar a qualidade da assistência.
11

 

Para facilitar o entendimento e repasse de informações às 

gestantes, o enfermeiro pode utilizar estratégias metodológicas 

diferentes e ativas. O uso de metodologias alternativas se faz 

necessário não apenas na adaptação ao espaço e aos poucos 

recursos, mas também, como método criativo de educação em 

saúde para os profissionais, tendo importante papel no que diz 

respeito à transmissão do conhecimento de forma didática e 

inovadora que se adequa às deficiências do seu público alvo. 

Os pacientes podem então, através da utilização desses recur-

sos, apropriar-se dos conteúdos que são expostos de uma for-

ma dinâmica, otimizando o processo de ensino-aprendizagem, 

no qual o paciente assume papel de sujeito responsável que 

detém a base do conhecimento científico.
11

  

Neste contexto, o álbum seriado surge como um recurso 

visual, formado por páginas em sequência, desenvolvendo 

uma única mensagem em forma progressiva e lógica.
12

 É utili-

zado para auxiliar aulas, palestras, demonstrações, reuniões, 

etc. O álbum contém diversas folhas grandes de papel usadas 

para ensinar grupos pequenos sobre um assunto específico. 

Cada folha apresenta uma ideia principal.
12,13

 

O uso do álbum pode tornar o ensino mais fácil, pois cada 

folha relembra o educador sobre os pontos principais, podendo 

conter fotografias, mapas, gráficos, organogramas, letreiros ou 

qualquer material útil na exposição de um tema.
12

 O recurso 

tem-se mostrado um excelente meio educativo. Sua utilização 

pode ocorrer em todos os momentos em que os profissionais 

de saúde (enfermeiros, assistentes sociais, fonoaudiólogos e 

cirurgiões) contatam com o paciente. Além disso, devido ao 

seu tamanho e a exemplificação das folhas, ele é facilmente 

carregado e utilizado nas enfermarias, no ambulatório e nas 

reuniões grupais dos pacientes.
12

 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo 

descrever a construção de um álbum seriado, e relatar sua 

utilização como estratégia didática para atividades de educaç-

ão em saúde de gestantes atendidas em uma Unidade Básica 

de Saúde (UBS) de Imperatriz, Maranhão, Nordeste do Brasil. 

 

Metodologia  

 

A pesquisa é do tipo exploratória, descritiva e qualitativa. 

A abordagem qualitativa possibilita que o investigador faça 

uma imersão na realidade (ambiente natural) e produza sobre 

este uma perspectiva interpretativa, incluindo aspectos subje-

tivos, atingindo motivações não explícitas, com base nas suas 

experiências e opiniões, considerando valores, crenças, ética e 

cultura.
14-16

 

Em relação ao álbum seriado, este foi desenhado à mão, 

organizado e sistematizado em uma sequência lógica, para a 

compreensão das mães a serem atendidas. O álbum continha 

informações a respeito de agentes teratogênicos, estado e 

necessidades nutricionais das gestantes, imunização, triagem 

neonatal, e avaliação pós-natal.  

O estudo foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), na cidade de Imperatriz, Maranhão, no Nordeste do 

Brasil. Os critérios de inclusão para a educação em saúde 

foram: gestantes de todos os trimestres gestacionais, maiores 

de 18 anos. A educação em saúde com estas gestantes se deu 

na sala de espera, enquanto as mesmas aguardavam atendi-

mento.  

A fim de avaliar a formatação e configuração do álbum, 

foram realizadas três atividades de educação, com a partici-

pação de 13 gestantes divididas em 3 dias distintos enquanto 

aguardavam o atendimento (consulta), no mês de janeiro de 

2018. Estas atividades serviram como um teste piloto para a 

continuidade da pesquisa. A participação das mães se deu de 

forma voluntária, preservando sua identidade, com respeito 

aos aspectos éticos, dispostos na Resolução n° 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada sob o 

parecer do Comitê de ética n° 2.207.718. 

 

Resultados 

 

No álbum seriado (Figura 1), foram elaborados 5 ficheiros: 

A. Importância do acompanhamento pré-natal; B. Aspectos 

nutricionais e ingestão hídrica no período gestacional; C. Imu-

nização na gestação; D. Teste de triagem neonatal; E. Ava-

liação do recém-nascido. 

Tentou-se estabelecer uma sequência para a apresentação 

das imagens. Para a construção do álbum, foi utilizada a ima-

gem de uma gestante, o que cria um padrão e facilita a com-

preensão das figuras. Através desta imagem padrão, a gestante 

pode visualizar “a si mesma” em todo o acompanhamento pré-

natal, composto de fases diferentes, com necessidades e cui-

dados ao longo de toda sua extensão. As folhas foram coloca-

das num suporte de madeira (Flip chart), de modo que seu 

manuseio foi fácil e rápido, deixando as imagens em uma 

altura confortável para as gestantes na sala de espera. 

As ações educativas foram divididas em dois momentos. 

No primeiro momento, cada gestante deveria apresentar-se, 

informar a semana gestacional em que estava e número de 
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gestações. Esse momento era importante para que as partici-

pantes se conhecessem e perdessem o medo de interagir com o 

grupo.  

No segundo momento, foi apresentado o álbum seriado às 

participantes. Os comentários sempre se iniciavam a partir do 

que as grávidas conseguiam visualizar das imagens, e só ent-

ão, a equipe expunha as informações. A ideia de começar com 

as gestantes, era levantar o conhecimento delas sobre os as-

suntos, além de favorecer o diálogo, e identificar se as figuras 

conseguiam informar o que havia sido planejado. 

 
Figura 1. Sequência das imagens do álbum seriado utilizado na educação com gestantes atendidas na Unidade Básica de Saúde 

 

 
 

Legenda: A. Importância do acompanhamento pré-natal; B. Aspectos nutricionais e ingestão hídrica no período gestacional; C. Imunização na gestação; D. Teste de triagem 
neonatal; E. Avaliação do recém-nascido 

 

A primeira folha (Figura1.A) teve por objetivo  mostrar a 

importância do acompanhamento pré-natal, apresentando a 

UBS como local adequado, capaz de oferecer bom 

atendimento, além da interação com outras gestantes, que 

residem na mesma área, e assim, apresentam realidades mais 

próximas. As gestantes relataram que a UBS era o local de 

atendimento, afirmando ser o enfermeiro o profissional do 

acolhimento e das consultas, informando ainda, que apenas as 

gestantes de risco deveriam ir ao Hospital Materno de referên-

cia na cidade.  

Já na 2ª folha (Figura1.B) fez-se referência à necessidade 

de imunização das gestantes, acompanhadas pelo seu cartão de 

vacina, instrumento que organiza e registra as necessidades 

vacinais durante a gravidez. Foi percebido certo “desconheci-

mento” das mães em relação às consequências de algumas 

doenças para o feto (bebê). Através de relatos simples, foi 

possível entender que as mães realizavam as vacinas por terem 

sido “orientadas” para tal, sem que necessariamente compre-

endessem o processo como proteção indispensável para pato-

logias importantes. Algumas vezes observou-se atraso vacinal. 

Neste momento, também foi possível observar que as gestan-

tes ficaram dispersas, provavelmente devido à quantidade de 

informações sobre doenças que foram citadas. 

As gestantes foram então perguntadas sobre os exames la-

boratoriais e de imagem, se haviam dificuldades em realizá-

los, e se as mesmas compreendiam a importância de tais ex-

ames. Nesse momento foi notado que as gestantes apresenta-

vam dificuldades em compreender a importância da realização 
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dos exames pré-natal. Algumas gestantes informaram que a 

ultrassonografia era realizada de maneira muito rápida, e que 

todos os resultados eram informados pela enfermeira, afir-

mando confiar inteiramente na profissional. 

Na folha seguinte (Figura 1.C), o objetivo era falar sobre 

aspectos nutricionais no período gestacional, expondo os 

alimentos que devem ser consumidos, preferencialmente, 

relacionados à realidade das gestantes, além das quantidades 

necessárias em cada trimestre gestacional e também no pós-

parto. Neste momento, também se fazia referência à 

necessidade de ingesta hídrica aumentada, além da questão do 

ganho de peso durante a gestação. Este foi o assunto que gerou 

maior interação, pois as grávidas trouxeram suas experiências, 

e puderam perguntar sobre enjoos, náuseas e azia, sintomas 

comuns, principalmente no primeiro trimestre da gestação. 

As gestantes expressaram também preocupação com o 

ganho de peso durante a gestação. A equipe tentou reforçar os 

alimentos naturais, “de época”, que teriam grande oferta e 

preço mais acessível. Desse modo, se tentou diminiur a ideia 

de que uma alimentação saudável é sempre muito cara. A 

quantidade de sal e a glicemia foram mencionadas aqui, com 

alerta sobre alimentos industrializados e os riscos de 

hipertensão e diabetes durante a gestação. Nesse momento 

também foi perguntado sobre o uso de ácido fólico e 

suplementação, bem como sobre o uso de medicamentos.  

As duas últimas folhas (Figuras 1.D e 1.E) tinham por ob-

jetivo mostrar as questões para o pós-parto, como a assistência 

e avaliação do recém-nascido, levando-se em conta problemas 

ainda relacionados ao período gestacional, como a microcefa-

lia e as doenças que podem ser rastreadas na triagem neonatal, 

com vistas a um monitoramento e possibilidades de tratamen-

to. Este foi o momento de maior dispersão das gestantes, pro-

vavelmente porque a maioria delas ainda estava no primeiro 

trimestre e essa realidade para elas parecia distante. As mães 

que questionaram a equipe eram multíparas, estando na 2ª ou 

3ª gestação, portanto, já haviam sido orientadas sobre a tria-

gem e local de coleta. Apesar disso, afirmaram não saber quais 

doenças eram rastreadas, nem suas consequências. 

Um assunto unânime foi a questão da microcefalia, que 

decidimos abordar para atrelar aos teratógenos e correlacionar 

com outros fatores, como a ingesta de álcool na gestação, 

outras drogas e outras patologias, além do vírus da Zika. Esse 

assunto foi debatido por ter apresentado uma grande reper-

cussão no Brasil, com o objetivo de esclarecer as principais 

dúvidas das gestantes.  

 

Discussão  

 

Esse estudo apresenta o álbum seriado como instrumento 

lúdico-pedagógico que possibilitou interação entre as partici-

pantes e permitiu familiarização com os assuntos abordados, 

visto que as mesmas conseguiam identificar a ideia central de 

cada imagem, dando suporte ao início das discussões e troca 

de informações.  

As principais causas das malformações são as alterações 

congênitas e perinatais, em sua maioria decorrente de doenças 

transmissíveis, uso de drogas lícitas e ilícitas, de medicamen-

tos teratogênicos, da falta de assistência ou atenção adequada 

às mulheres na fase reprodutiva, entre outros fatores.
17

  

Segundo Santos, Estefanio e Figueiredo, caso a abordagem 

da mulher no pré-natal não seja eficaz, perde-se a oportunida-

de de garantir o acompanhamento ambulatorial desde o início 

da gestação, a qualidade de vida materna e neonatal, a redução 

da incidência de intercorrências e condições patológicas ao 

recém-nascido.
18 

Para o início das atividades e uma maior 

aceitação do público, houve a necessidade de um acolhimento 

humanizado e amigável, visto que, essa é melhor maneira de 

recepcionar o usuário, como é fomentado na Política Nacional 

de Atenção Básica.
19

 Segundo o Caderno de Atenção Básica, o 

acolhimento estabelece uma maior relação entre profissionais 

e os usuários, na maneira de escutas e filtros, oferece uma 

reposta positiva nas formas de conduzir, orientar ou até mes-

mo intervir, e na construção de vínculos.
20

 

Assim, o aconselhamento pré-concepcional é uma oportu-

nidade de proporcionar informações e orientações que contri-

buam para uma gestação mais saudável e para a prevenção de 

defeitos congênitos. Medidas preventivas têm impacto signifi-

cativo e, por isso, o ideal seria que esse aconselhamento fosse 

realizado antes de qualquer gestação, fazendo parte dos cuida-

dos da saúde de toda mulher, especialmente no nível da 

Atenção Primária.
21

  

É notório que a maioria das gestações não é planejada, o 

que anula o aconselhamento prospectivo. Entretanto, medidas 

no aconselhamento retrospectivo podem contribuir na saúde 

do binômio mãe/feto, mesmo depois de iniciada a gravidez, 

sendo necessário o uso de metodologias que possam atingir as 

gestantes de diferentes faixas etárias, condições sociais, 

econômicas e educacionais.
21

 

Pensar em aconselhamento genético não inclui somente al-

terações cromossômicas ou doenças monogênicas, mas envol-

ve desde a nutrição que influencia a formação do tubo neural, 

o uso de substâncias teratogênicas, a observação de malfor-

mações congênitas, alterações cromossômicas e até mesmo o 

impacto de patologias maternas no desenvolvimento do feto, 

como infecções bacterianas e virais.
21

  

O Ministério da Saúde recomenda, por exemplo, que a su-

plementação de ferro e ácido fólico durante a gestação faça 

parte do cuidado no pré-natal para diminuir o risco da criança 

nascer com baixo peso, anemia e deficiência de ferro na ges-

tante.
22

 Segundo a Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia, a suplementação com ácido fólico 

deve ser iniciada pelo menos 30 dias antes da data em que se 

planeja engravidar para a prevenção da ocorrência de defeitos 

do tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestação para 

a prevenção da anemia.
23

 Mesmo as gestantes que iniciam 

suas consultas no segundo trimestre de gestação devem rece-

ber a suplementação, sempre associada a dieta adequada. Nes-

te ponto, percebemos que as gestantes recebem a indicação da 

suplementação, embora não reconhecessem a real importância 

do ácido fólico, lembrando sempre da observação sobre o 

ferro, ou anemia. 

O Ministério da Saúde adverte que para a obtenção de uma 

boa assistência é necessário que na primeira consulta seja 

realizada anamnese, abordando aspectos epidemiológicos e 

relacionados a imunização.
24,25

 A imunização na gestante tem 

como principais objetivos a proteção da mulher grávida, evi-

tando doenças e complicações da gestação, e a proteção do 

feto, recém-nascido e/ou lactente, promovendo o fornecimento 

de anticorpos para oferecer resistência a infecções devido à 

baixa resistência do seu sistema imunológico.
 24,26

 Entre as 

vacinas recomendadas para as gestantes, estão as vacinas 

contra o tétano, Hepatite B e a Influenza.
27
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Durante as atividades de educação foi observado que os 

assuntos relacionados aos exames solicitados na gestação e às 

vacinas obrigatórias no período gestacional foram os que 

geraram maiores questionamentos por parte das gestantes, 

demostrando limitado conhecimento dessas mulheres nesses 

assuntos. As mesmas referiram, em determinado momento, 

que muitas vezes tinham vergonha de perguntar à enfermeira, 

especialmente quando não compreendiam as informações. 

Durante a apresentação do álbum seriado, foram relacio-

nados os teratógenos aos quais as gestantes podem ser mais 

comumente expostas, como álcool, tabaco e medicamentos. 

Santos, Estefanio e Figueiredo afirmam que dentre as possí-

veis sequelas ocasionadas pelo consumo de álcool na gestaç-

ão, estão a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) e suas formas 

incompletas, os defeitos congênitos relacionados ao álcool 

(ARBD) e as desordens de neurodesenvolvimento relaciona-

das ao álcool (ARND).
18

 A SAF é o quadro mais grave repre-

sentado pelo espectro de desordens fetais alcoólicas (FASD), 

do inglês fetal alcohol spectrum disorders. Suas manifestações 

clínicas são determinadas por um complexo grupo de sinais e 

sintomas que variam segundo a quantidade de álcool ingerida 

e o período de gestação em que houve a exposição, além de 

outros fatores.
18,28

 

Por ser o alcoolismo uma doença da negação, há grande 

possibilidade de que seus usuários omitam ou neguem seu uso 

cotidiano, principalmente as mulheres grávidas. Segundo 

Santos, Estefanio e Figueiredo, o que se observa é que nas 

consultas de pré-natal, as gestantes são interrogadas por en-

fermeiras e/ou obstetras a este respeito
18

. O profissional limi-

ta-se a indagar se consome ou não bebida alcoólica. Em caso 

positivo, se bebe socialmente, o que induz a mulher a respon-

der tacitamente. A dose ingerida e frequência não são obtidas 

corretamente e o uso abusivo de bebida alcoólica não é diag-

nosticado
18

.  

Reconhecendo isso, tentou-se utilizar metodologias indire-

tas para abordar o consumo de álcool, estabelecendo um diá-

logo com as gestantes sobre as atividades realizadas nos finais 

de semanas, participações em grupos comunitários e/ou reli-

giosos, sem questionar de modo direto sobre o uso de bebidas. 

Foi informado ainda que não existe um limiar seguro para o 

consumo de álcool, devendo-se assim evitar o consumo de 

qualquer quantidade. As mulheres participantes das educações 

afirmaram em unanimidade não realizar a ingestão de álcool e 

tabaco, afirmando ainda que somente utilizavam medicamen-

tos prescritos nas consultas. Os enfermeiros têm maior pro-

pensão a detectar o consumo elevado de álcool, anormalidades 

faciais associadas à SAF e os critérios para o diagnóstico, 

quando instruídos, previamente, com sessões de treinamento 

sobre o assunto
18

. É necessário, portanto, a inclusão de pro-

gramas de treinamento mais efetivos para estudantes de en-

fermagem e enfermeiros, de forma a preparar os profissionais 

em relação a esta temática.
29

 

Não foi aparente (percebido) o uso de tabaco entre as ges-

tantes que participaram das ações, o que sugeriu a necessidade 

de um maior enfoque para o uso do álcool, especialmente 

porque algumas consequências não são perceptíveis morfolo-

gicamente e a curto prazo, o que oferece uma sensação de 

segurança no uso das bebidas. Leopércio e Gigliotti afirmaram 

que o tabagismo durante a gestação tem implicações que vão 

além dos prejuízos à saúde materna, o que justifica falar sobre 

o feto como um verdadeiro fumante ativo, com consequências 

de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortes perina-

tais, com risco para a síndrome da morte súbita do bebê, e 

alterações no desenvolvimento do sistema nervoso fetal.
30

 De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde, a exposição ao 

fumo do tabaco afeta todos os estádios da reprodução huma-

na.
31

 O tabagismo atinge tanto a fecundidade masculina, quan-

to a feminina. O tabagismo materno está associado ao aumen-

to dos riscos de gravidez ectópica, ruptura prematura de mem-

branas, desprendimento de placenta, placenta prévia, aborto 

espontâneo, morte fetal, parto prematuro, baixo peso ao nas-

cer, recém-nascido pequeno para idade gestacional e anoma-

lias congénitas, como a fissura labial. Após o nascimento, o 

risco de síndrome da morte infantil aumenta entre os bebés de 

mulheres que fumaram durante ou após a gravidez.
31

  

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é um 

programa de rastreamento populacional que tem como objeti-

vo geral identificar distúrbios e doenças no recém-nascido, em 

tempo oportuno, para intervenção adequada, garantindo trata-

mento e acompanhamento contínuo às pessoas com diagnósti-

co positivo, com vistas a reduzir a morbimortalidade e mel-

horar a qualidade de vida das pessoas.
32 

Exatamente por isso, a 

gestante precisa compreender a importância de realizar o teste 

em tempo adequado, além de buscar o resultado do mesmo. É 

necessário falar sobre a triagem e as doenças rastreadas, espe-

cialmente no terceiro trimestre, visto que a criança pode nas-

cer pré-termo, com uma mãe informada. Silva reforça que 

toda criança nascida em território nacional tem o direito à 

triagem neonatal para detectar algumas doenças que podem 

causar sequelas graves ao desenvolvimento.
33

  

O momento desenvolvido com as gestantes sobre a triagem 

neonatal foi de grande dispersão das mesmas. Apesar de afir-

marem já “terem ouvido falar” sobre o “teste do pezinho”, 

nenhuma gestante conseguiu falar ao menos uma patologia 

pesquisada, ou ainda as consequências para o desenvolvimen-

to pós-natal, mesmo entre as multíparas. Conforme já foi 

mencionado, a maioria das participantes estava no primeiro 

trimestre, o que pode ter distanciado as mães do assunto. 

Segundo o Ministério da Saúde, a atenção à mulher e ao 

recém-nascido (RN) no pós-parto imediato e nas primeiras 

semanas após o parto é fundamental para a saúde materna e 

neonatal.
19

 Considerando os cuidados com o RN, o Ministério 

da Saúde preconiza informações sobre o banho da criança; 

limpeza da cavidade oral e do coto umbilical com álcool a 

70%, deixando a área do abdômen sem compressas ou curati-

vos fechados; cuidados com as roupas da criança; e ainda 

sobre a “pega” durante a amamentação. Em relação ao Puerpé-

rio, as mesmas devem receber informações que se houver o 

aparecimento de febre, sangramento vaginal exagerado, dor ou 

infecção nos pontos da cesárea ou da episiotomia, tonturas 

muito frequentes, mamas “empedradas” e doloridas, após alta 

hospitalar, as mesmas devem procurar imediatamente o servi-

ço de saúde.
19

 Destaca-se que estes assuntos não receberam 

destaque, devido ao tempo de exposição, quantidade de infor-

mações, e também pelo fato de que a maior parte das gestantes 

que participou das atividades educativas estava no primeiro ou 

segundo trimestre gestacional. 

Os resultados obtidos nesse trabalho motivaram a 

continuidade do projeto de educação com as gestantes, com a 

proposta de criação de 4 álbuns seriados menores, que 

contemplem as principais informações de cada trimestre 

gestacional, além da primeira consulta do puerpério. Assim, 
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serão discutidos assuntos “próprios” do período gestacional 

vivido, ampliando o vínculo entre mães do mesmo trimestre, o 

que pode facilitar a troca de informações, e dirimir dúvidas 

das futuras mães. 

 

Conclusões 

 

Esse trabalho demonstrou que o desenvolvimento e a im-

plementação de tecnologias educativas podem favorecer mu-

danças comportamentais, sobretudo quando se trabalha com 

conceitos específicos como a auto eficácia, que pode levar o 

indivíduo a sentir-se mais autoconfiante para a realização 

rotineira de determinada conduta promotora da saúde. As 

ilustrações do álbum seriado aqui utilizado tiveram fácil com-

preensão pelas gestantes, atrelando-se à explicação visual, 

também a explicação verbal, deixando as participantes livres 

para esclarecer suas dúvidas.  

O álbum seriado se tornou, portanto, um instrumento edu-

cativo importante, possibilitando a aprendizagem, uma vez 

que também se permitiu o desenvolvimento do diálogo. Além 

disso, o uso do álbum facilitou a interação das gestantes com 

os orientadores do momento, mostrando que a linguagem 

visual contribuiu para a fixação de alguns assuntos de suma 

importância no pré-natal. Foi observado também que as ges-

tantes ficaram à vontade durante a prática educativa.  

Ressalta-se que o álbum é um instrumento tecnológico 

simples e de baixo custo que pode ser facilmente utilizado por 

profissionais de enfermagem na prática educativa com gestan-

tes. Portanto, a expectativa é que o álbum seriado torne ambas 

as partes ativas no processo educacional, auxiliando na cons-

trução dos saberes. Espera-se que as ações educativas possam 

culminar com o despertar para autonomia dos sujeitos, bem 

como para a inserção de estudantes de enfermagem no cenário 

da prática, aprimorando a integração da teoria com a prática.  
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