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TECNOLOGIA EM SAÚDE. SAÚDE DA MULHER

Doença Trofoblástica Gestacional à luz do letramento 
em saúde: construção de uma tecnologia educacional

Gestational Trophoblastic Disease in light of health literacy: building an educational technology
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Bruna Carolina da Trindade Monteiro da Silva1 , Andressa Rafaela Amador Maciel Magalhães1 , Ana Karina Leite Costa1 

RESUMO Objetivo: Descrever o processo de construção de uma tecnologia educacional sobre Doença Trofoblástica Gestacional 
(DTG) à luz do Letramento em Saúde (LS). Método: Trata-se de um estudo metodológico descritivo, desenvolvido em três etapas: 
revisão da literatura, pesquisa de campo com aplicação de Teste de Letramento em Saúde (TLS) e questionário socioeconômico, 
e construção da tecnologia educacional. A pesquisa de campo foi realizada com 42 mulheres em seguimento ambulatorial 
após diagnóstico de DTG em um centro de referência estadual. Resultados: Os resultados evidenciaram predominância de LS 
inadequado, o que orientou a elaboração de uma cartilha com linguagem simples, recursos visuais e conteúdos essenciais sobre 
a doença e o seguimento clínico. A DTG requer acompanhamento prolongado, sendo a comunicação em saúde fundamental 
para a adesão ao seguimento ambulatorial. As tecnologias educacionais fundamentadas no LS configuram-se como estratégias 
relevantes para qualificar a relação profissional-paciente. Conclusão: Concluiu-se que a tecnologia educacional construída 
favorece a compreensão das informações, fortalece o vínculo profissional-paciente e favorece a adesão ao acompanhamento 
ambulatorial das mulheres com DTG.
Descritores: tecnologia educacional; Doença Trofoblástica Gestacional; letramento em saúde; educação em saúde.

SUMMARY Purpose: to describe the process of constructing an educational technology about Gestational Trophoblastic 
Disease (GTD) in light of Health Literacy (HL). Methods: this is a descriptive methodological study, developed in three 
stages: literature review, field research with the application of a Health Literacy Test (HLT) and a socioeconomic questionnaire, 
and the construction of the educational technology. The field research was conducted with 42 women in outpatient follow-
up after a GTD diagnosis at a state reference center. Results: the results showed a predominance of inadequate HL, which 
guided the development of a booklet with simple language, visual resources, and essential content about the disease and 
clinical follow-up. GTD requires prolonged follow-up, and health communication is fundamental for adherence to outpatient 
follow-up. Educational technologies based on HL are relevant strategies to improve the professional-patient relationship. 
Conclusion:  it  was concluded that the educational technology developed promotes the understanding of information, 
strengthens the professional-patient bond, and encourages adherence to outpatient follow-up for women with GTD.
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INTRODUÇÃO
As tecnologias em saúde, referem-se à aplicação de conhecimento, que vão desde a prevenção de doenças 

até o tratamento e recuperação da saúde das pessoas. Tais tecnologias podem ser medicamentos, produtos 
para a saúde, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informação, de suporte, programas 
e protocolos assistenciais1. A aplicação destas tecnologias na saúde pública do Brasil melhora a qualidade 
de vida da população, reduz a incidência de doenças e otimiza a gestão dos serviços de saúde2.

As Tecnologias Educacionais (TE) atuam de forma colaborativa na prática assistencial, acadêmica e 
multiprofissional, facilitam o ensino-aprendizado dos sujeitos que participarão da construção de saberes 
por serem ferramentas sistemáticas, planejadas e desenvolvidas a partir de evidência científica3. 

Diante desse cenário, destaca-se a relevância de uma tecnologia educacional a qual as pacientes recebam 
durante o atendimento as informações e orientações adequadas de seguimento pós diagnóstico de Doença 
Trofoblástica Gestacional (DTG), visto a complexidade desta doença, pois de acordo com o Ministério da 
Saúde, ela é pouco conhecida, inclusive por profissionais de saúde, tanto que a linha de cuidados/ protocolo 
clínico só foi estabelecida em 20214.

DTG é um conjunto de doenças que se desenvolvem a partir de uma alteração genética, no tecido tro-
foblástico, com crescimento anormal das células placentárias, são elas: Mola Hidatiforme Parcial (MHP), 
Mola Hidatiforme Completa (MHC), mola hidatiforme invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblástico do 
sítio placentário e tumor trofoblástico epitelioide. Dentre estas as mais comuns são as MHP e MHC5,6.

As principais manifestações clínicas incluem sangramento vaginal indolor entre a 4ª e a 16ª semana de 
amenorreia, ocorrendo em aproximadamente 75 a 95% das pacientes, o que torna essa condição uma das 
principais causas de sangramento no primeiro trimestre da gestação. Além disso, podem estar presentes 
náuseas e vômitos intensos, caracterizando a hiperêmese gravídica, condição que pode levar cerca de 36% das 
pacientes à perda ponderal e à desidratação. Outras manifestações possíveis incluem sinais de pré-eclâmpsia 
precoce, antes da 20ª semana de gestação, e alterações tireoidianas, como o hipertireoidismo. Em decorrência 
dessas complicações, a condição é considerada uma gestação de alto risco5-7.

Em países em desenvolvimento devido às dificuldades de acesso aos serviços de saúde, pode haver 
demora no diagnóstico, isto pode levar a complicações e risco de morte para as pacientes. Essa doença 
apresenta uma frequência de 1 caso por 1.000 gestações na América do Norte e na Europa. No entanto, 
acredita-se que no Brasil essa incidência seja pelo menos duas a três vezes maior8. 

Já segundo o manual da gestação de alto risco do Ministério da Saúde, a incidência é de aproximadamente 
1 a cada 200 a 400 gestações. Sendo que a MC é mais comum nos extremos da vida reprodutiva, enquanto 
a MP se distribui uniformemente em todas as faixas etárias8. É importante ressaltar sobre sua gravidade 
e acompanhamento, exatamente pelo fato de a doença não ser tão discutida na sociedade em relação às 
outras patologias da gestação. 

É nesse acompanhamento que cabe mencionar o Letramento em Saúde (LS), o qual é um conjunto de 
habilidades e competências pessoais que as pessoas utilizam para compreender, avaliar informações sobre 
saúde e partir de então cuidar de si próprio ou daqueles que os cercam.  LS propõe medidas como uso de 
linguagem simples, de imagens e de gráficos para facilitar a comunicação profissional-paciente9-11.

O estudo teve como objetivo descrever o processo de construção de uma tecnologia educacional sobre 
doença trofoblástica gestacional à luz do letramento em saúde.

MÉTODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodológico, de natureza descritiva, direcionado ao desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional. Os Estudos metodológicos têm como objetivo desenvolver novos instrumentos 
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ou ferramentas, contribuindo para a organização e aplicação de tecnologias em saúde, classificadas como 
leves, leve-duras e duras12.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado, sob o CAAE nº 85704225.1.0000.5171 e parecer nº 7.421.554, em conformidade 

com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes foram esclarecidas 
quanto aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram asse-
gurados o anonimato, a confidencialidade das informações e o direito de desistência a qualquer momento, 
sem prejuízos.

Etapas da pesquisa
A pesquisa foi conduzida em três etapas: revisão da literatura, realização de pesquisa de campo com 

análise dos dados e, por fim, construção da tecnologia.
Na primeira etapa buscou-se por estudos dos últimos cinco anos, publicados em diferentes idiomas, 

provenientes de diversos periódicos e revistas científicas, incluindo variados tipos de delineamentos meto-
dológico, nas áreas de ciências de saúde e biológica, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), nas da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e na PUBMED (national library of medicine), por meio 
dos descritores Mola Hidatiforme; Doença Trofoblástica Gestacional; Tecnologia educacional e Letramento 
em Saúde unidos pelo operador boleano AND. 

A segunda etapa ocorreu na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, centro de referência para a 
doença no Estado. Aplicou-se um Teste de Letramento em Saúde (TLS), disponível na íntegra em: https://
www.ufrgs.br/tls/ e um questionário de perfil socioeconômico, numa amostra de 42 mulheres que estavam 
em seguimento ambulatorial após diagnóstico de DTG, no período de abril a junho de 2025. A priori, as 
mulheres eram convidadas a participar da pesquisa, ao aceitarem estas assinavam o termo de consentimento 
livre e esclarecido e então a pesquisa iniciava com as perguntas do questionário socioeconômico seguido 
da aplicação do TLS. Foram elegíveis participantes que sabiam ler, maiores de 18 anos e que não possuísse 
nenhuma limitação de visão ou de cognição. Ao final, estes dados foram analisados estatisticamente pelos 
testes, G de aderência, qui-quadrado de aderência.

A etapa final emergiu da união da primeira com a segunda etapa, ou seja, a cartilha foi elaborada com 
informações já existentes na literatura associada aos resultados encontrados na coleta de dados, e iniciou-se 
com definição dos temas centrais, dos símbolos, das imagens, das cores, das fontes e dos tamanhos das 
letras a compor a cartilha, a qual foi elaborada em uma plataforma de design gráfico online (canva), a qual 
possibilita diversos tipos de criações. 

As imagens utilizadas na cartilha foram elaboradas para compor as ilustrações da tecnologia educa-
cional. Ressalta-se que as ilustrações possuem caráter exclusivamente ilustrativo, não havendo utilização 
de dados pessoais ou identificação de indivíduos reais, nem interferência nas etapas de coleta, análise ou 
interpretação dos dados científicos do estudo.

RESULTADOS
A revisão de literatura obteve um total de 2.240 estudos, quando pesquisado descritores individuais. 

Contudo, quando os descritores foram unidos pelo operador boleano, não foram encontrados estudo com 
essa abordagem, evidenciando a importância deste estudo. Das 42 mulheres, a maioria (52,4%), possuíam 
ensino médio completo e letramento em saúde inadequado, fato que definiu a escolha da cartilha como a 
tecnologia educacional, influenciou na quantidade de páginas da cartilha e na linguagem utilizada, tornando 
uma tecnologia acessível, de acordo com as necessidades do público-alvo. 

A partir de então, definiu-se os temas centrais, os símbolos, as imagens, as cores e as fontes e tamanho 
das letras, sendo a cartilha composta de seis páginas (Figuras 1 e 2). 
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Fonte: os autores, 2026.

Figura 1. Capa e contracapa da cartilha Doença Trofoblástica Gestacional: Informação que acolhe (Belém-PA, Brasil, 2026).

Fonte: os autores, 2026.
Figura 2. Páginas internas da cartilha Doença Trofoblástica Gestacional: Informação que acolhe (Belém-PA, Brasil, 2026).

Dos temas centrais: o título “Doença Trofoblástica Gestacional: informação que acolhe” foi escolhido a 
partir de informações transmitidas durante a coleta de dados, quando as pesquisadoras convidavam as 
pacientes a participarem da pesquisa era dito que, os resultado resultados obtidos no estudo subsidiariam 
a elaboração de uma cartilha contendo informações educativas, com o objetivo de auxiliar outras pacientes 
futuramente, e então elas relatavam como foi seu caso, algumas relatavam não terem recebido informações 
suficientes para sua compreensão ou não se sentiam acolhidas no momento do diagnóstico e percurso da 
doença, então optou-se por criar uma capa com um título que fazia analogia a um acolhimento e à escuta 
qualificada nos atendimentos de saúde conforme orienta a Política Nacional de Humanização13, e uma 
imagem de uma profissional atendendo, também referência à escuta qualificada. 
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Os tópicos selecionados para conteúdo da cartilha são: “o que é?”, “este são alguns sintomas que a 
doença pode manifestar”, “como diagnosticar”, “confirmado a doença, e agora?”, “Importante”, “porque 
é importante fazer o seguimento ambulatorial?” e um espaço aonde as pacientes podem colocar as datas 
de suas consultas. 

Das imagens: Um diferencial relevante no desenvolvimento desta tecnologia educativa foi a elaboração 
de ilustrações que representassem a identidade étnico-racial predominante do público-alvo da pesquisa. 
A opção por personagens de cor parda não foi meramente estética, mas fundamentada nos princípios do 
Letramento em Saúde, que preconiza que a identificação cultural e visual entre o paciente e o material 
educativo é um catalisador da compreensão e da confiança. Ao se ver representada na cartilha, a mulher 
com DTG experimenta uma redução do distanciamento entre o saber científico e sua realidade vivida. 

Das linguagens: a linguagem simples foi baseada nos pressupostos do letramento em saúde e acresci-
do também do resultado da aplicação do teste de letramento em saúde, aonde evidenciou-se que em sua 
maioria apresentaram letramento em saúde inadequado. Das cores: As cores predominantes foram a cor 
verde, simboliza a vida, renovação e esperança, a rosa representa saúde da mulher, ternura e gentileza. 

Dos símbolos: A borboleta presente na cartilha faz referência à perda gestacional, o útero estar relacio-
nado ao órgão a qual a doença atinge. 

Quanto às fontes e os tamanhos das letras, diferentes combinações de tipografia, dimensões e cores foram 
testadas até se alcançar uma apresentação visual considerada harmoniosa e adequada para a leitura. Dessa 
forma, na versão impressa da cartilha, utilizou-se a fonte “Gagalin” no título, com tamanho 35; “Yarbook 
Solid” nos tópicos, com tamanho 15; e “Canva Sans” nos textos, com tamanho 12. Já na versão digital, foram 
empregados os seguintes tamanhos: “Gagalin” no título, com tamanho 65,9; “Yarbook Solid” nos tópicos, 
com tamanho 25; e “Canva Sans” nos textos, com tamanho 19,4. 

DISCUSSÃO
O nível de letramento em saúde inadequado identificado neste estudo evidencia um desafio central 

no cuidado às mulheres com doença trofoblástica gestacional, especialmente diante da complexidade do 
seguimento clínico exigido pela doença11,14.

O baixo nível de letramento em saúde limita a capacidade das pacientes de compreender orientações, 
realizar o autocuidado e aderir ao acompanhamento ambulatorial, aumentando a exposição a situações de 
risco e insegurança no cuidado11,15.

Além disso, essas limitações repercutem diretamente nos processos de promoção e educação em saúde, 
reforçando a necessidade de estratégias comunicacionais acessíveis e alinhadas às demandas reais do pú-
blico atendido, aspecto que deve ser considerado tanto por profissionais quanto por gestores da saúde11.

O letramento em saúde continua sendo vital para a manutenção da saúde a longo prazo, a literatura 
destaca que intervenções que visam melhorar a compreensão das informações em saúde, como programas 
educativos e o uso de ferramentas de comunicação mais acessíveis, mostram sucesso na melhoria da adesão 
ao seguimento e na redução de complicações futuras16. 

Visando alcançar a melhoria da qualidade vida destas pacientes, a TE do tipo cartilha foi escolhida 
também porque estes tipos de materiais são muito utilizados em instituições de saúde, pois aumenta o 
entendimento do público-alvo, ajuda na memorização das informações e assim, melhora a adesão dos pa-
cientes aos mais diversos tipos de tratamento, além de ampliar aprendizagem e gerar conhecimento para 
alcance de todos17,18. 

A cartilha corresponde aos pressupostos do letramento em saúde, pois pesquisas recentes mostram que 
o baixo LS está diretamente associado aos avanços clínicos de doenças, uma vez que um menor conheci-
mento das instruções médicas pode levar ao uso inadequado de medicamentos e à falha no seguimento 
de tratamentos prescritos15. 

A TE é direcionada às pacientes, mas vai também contribuir para a comunicação profissional-paciente, 
pois tão importante quanto a esta competência, são os vocabulários e as habilidades de comunicação dos 
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profissionais da saúde. Cita-se algumas sugestões como averiguar se as pacientes estão compreendendo, 
entrega o material escrito ao paciente de cabeça para baixo enquanto o discute e observe se ele o vira para 
cima, e o método de comunicação “Teach Back”, determina se um paciente entendeu suas instruções e pode 
repetir as informações com suas próprias palavras11. 

De acordo com a Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO)5, o seguimento ambu-
latorial de DT é essencial para monitorar a possível recidiva da doença, especialmente devido ao risco de 
evolução para neoplasia trofoblástica gestacional, o espaço na cartilha para anotar as datas das consultas 
reforça a importância desse acompanhamento que deve individualizado, mas que a priori inicia sema-
nalmente, posterior quinzenalmente por fim mensalmente até a normalização dos níveis do hormônio  
gonadotrofina coriônica humana (hCG), por pelo menos seis meses. 

Além do controle dos níveis de hCG, o seguimento pós-alta também abrange orientações sobre anti-
concepção, que é recomendada para evitar nova gestação durante o tratamento, já que a gravidez pode 
mascarar o aumento desse hormônio e dificultar o diagnóstico precoce de recidiva, o uso de preservativo 
masculino deve ser aconselhado para pacientes com contraindicação do uso de contracepção hormonal19. 

Após o período de acompanhamento, a maioria das pacientes pode ter gestações normais, mas deve 
ser acompanhada de perto durante a gravidez subsequente para detectar sinais precoces de recorrência 
da DTG. Portanto, o seguimento pós-alta representa m papel crucial na detecção precoce de recidivas e na 
garantia de saúde reprodutiva futura19.

Vale ressaltar a importância da atuação da equipe multiprofissional no acompanhamento e tratamento 
das pacientes com DTG, pois estas têm que suportar o estresse da perda gestacional, além de lidar com 
incertezas acerca de gravidez futura, fatores estes que alteram significativamente sua rotina de vida20. 

CONCLUSÃO
A tecnologia educacional desenvolvida demonstrou potencial para ampliar o acesso das pacientes às 

informações sobre a Doença Trofoblástica Gestacional e para provocar reflexões na prática dos profissionais 
de saúde, evidenciando que essa condição ainda é pouco explorada no cotidiano assistencial. Fundamenta-
da nos pressupostos do letramento em saúde, a tecnologia contribui para a compreensão das informações, 
favorece a adesão ao seguimento ambulatorial, auxilia no reconhecimento precoce da doença e fortalece a 
comunicação entre profissionais e pacientes. Assim, destaca-se seu potencial como ferramenta de apoio ao 
cuidado, promovendo uma comunicação mais clara, acessível e centrada nas necessidades das mulheres 
acometidas pela Doença Trofoblástica Gestacional.
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