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RESUMO

Introducgédo: o letramento em saude compreende a capacidade dos individuos para
acessar, compreender e aplicar informagdes ou conhecimentos de forma a manter ou
melhorar sua saude. A gestacao € um periodo de transformagdes corporais, sociais e
psicolégica complexo e multifatorial. De forma preocupante, a Organizagao Mundial
da Saude estimou que aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias por
complicagdes relacionadas a gravidez ou ao parto em todo o mundo. Destaca-se que
as principais causas de obito materno sao evitaveis com acompanhamento adequado
e intervengao oportuna. Nesse contexto, o baixo letramento em saude pode ser uma
barreira ao acesso e a adesao a orientagdes e medidas preventivas. Objetivo:
analisar a relagéo entre letramento em saude e saude materna; verificar a associagéo
entre letramento em saude e redugdo de complicagdes na gravidez. Metodologia:
revisao integrativa da literatura foi norteada por meio das seguintes etapas: definicao
da questao de pesquisa; Estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusao de
estudos; coleta de dados nos estudos selecionados; avaliagdo da qualidade,
interpretacao dos resultados, sintese dos dados e apresentacido da revisao A busca
foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, por meio da combinagao dos
descritores "Letramento em Saude" AND "Saude Materna" OR "Complicagdes na
Gravidez". Os critérios de inclusao serdo: texto completo disponivel, idioma da
publicagdo em inglés, portugués ou espanhol que abordar assunto relacionado a
pergunta norteadora, titulo ou resumo. Os critérios de exclusdo foram: revisdo de
literatura, documento governamental e publicagdes sem mecanismo de verificagao por
pares ou corpo editorial. Resultados: foi identificado na literatura as principais
vulnerabilidades das gestantes em relagéo ao letramento em saude. Conclusao: foi
observado que existe relagcdo entre os agravos obstétricos e o letramento em saude
que a gestante possui.

Palavras-chaves: “Letramento em saude”, “Saude Materna”, “Complicacbes na
Gravidez”.
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ABSTRACT

Introduction: Health literacy comprises the ability of individuals to access, understand
and apply information or knowledge in order to maintain or improve their health.
Pregnancy is a complex and multifactorial period of bodily, social and psychological
transformations. Worryingly, the World Health Organization has estimated that
approximately 830 women die every day from complications related to pregnancy or
childbirth worldwide. It is noteworthy that the main causes of maternal death are
preventable with adequate monitoring and timely intervention. In this context, low
health literacy can be a barrier to access and adherence to guidelines and preventive
measures. Objective: to analyze the relationship between health literacy and maternal
health; to verify the association between health literacy and reduction of pregnancy
complications. Methodology: an integrative literature review was guided through the
following steps: definition of the research question; Establishment of criteria for the
inclusion and exclusion of studies; data collection in selected studies; quality
assessment, interpretation of results, data synthesis and review presentation The
search was performed in the Virtual Health Library, Pubmed, using the combination of
the descriptors "Health Literacy" AND "Maternal Health" OR "Complications in
Pregnancy". The inclusion criteria will be: full text available, language of publication in
English, Portuguese or Spanish that addresses a subject related to the guiding
question, title or abstract. Exclusion criteria were: literature review, government
document and publications without a peer-review mechanism or editorial board.
Results: the main vulnerabilities of pregnant women in relation to health literacy were
identified in the literature. Conclusion: it was observed that there is a relationship
between obstetric disorders and the health literacy that the pregnant woman has.

Keywords: “Health literacy”, “Maternal Health”, “Complications in Pregnancy”.
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RESUMEN

Introduccion: La alfabetizacion en salud comprende la capacidad de las personas
para acceder, comprender y aplicar informacién o conocimientos con el fin de
mantener o mejorar su salud. El embarazo es un periodo complejo y multifactorial de
transformaciones corporales, sociales y psicologicas. De manera preocupante, la
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que aproximadamente 830 mujeres
mueren cada dia por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto en todo
el mundo. Cabe mencionar que las principales causas de muerte materna son
prevenibles con un adecuado seguimiento e intervencion oportuna. En este contexto,
la baja alfabetizacion en salud puede ser una barrera para el acceso y la adherencia
a las guias y medidas preventivas. Objetivo: analizar la relacion entre la alfabetizacion
en salud y la salud materna; verificar la asociacién entre la alfabetizacion en salud y
la reduccién de las complicaciones del embarazo. Metodologia: se gui6é una revision
integradora de la literatura a través de los siguientes pasos: definicion de la pregunta
de investigacion; Establecimiento de criterios para la inclusion y exclusion de estudios;
recopilacion de datos en estudios seleccionados; evaluacion de calidad, interpretacion
de resultados, sintesis de datos y presentacidn de revision La busqueda se realizé en
la Biblioteca Virtual en Salud, Pubmed, utilizando la combinacién de los descriptores
"Alfabetizacion en Salud" Y "Salud Materna" O "Complicaciones en el Embarazo". Los
criterios de inclusién seran: texto completo disponible, idioma de publicacion en inglés,
portugués o espanol que aborde un tema relacionado con la pregunta guia, titulo o
resumen. Los criterios de exclusion fueron: revision de literatura, documento
gubernamental y publicaciones sin un mecanismo de revision por pares o consejo
editorial. Resultados: fueron identificadas en la literatura las principales
vulnerabilidades de las gestantes en relacion a la alfabetizacion en salud.
Conclusidén: se observd que existe relacion entre los trastornos obstétricos y la
alfabetizacion en salud que posee la gestante.

Palabras clave: “Alfabetizacion en salud”, “Salud materna”, “Complicaciones en el

embarazo”.
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1 INTRODUGAO

O letramento em saude compreende a capacidade dos individuos para acessar,
compreender e aplicar informagdes ou conhecimentos de forma a manter ou melhorar
sua saude (SORENSEN et al., 2012).

A gestagdo é um periodo de transformagdes corporais, sociais e psicologica
complexo e multifatorial. Nesse periodo sensivel da vida e saude da mulher necessita
de cuidados especificos, que terdo como estratégia principal o pré-natal (Souza et.,
2020).

Segundo REIS E RACHED (2017), o pré-natal quando foi instituido no Brasil em
meados dos anos 1920 e 1930 tinha como principal objetivo a diminuigdo das taxas
de mortalidade materna, ndo levando em conta nesse momento a saude do feto. Foi

apenas por volta de 1950 e 1960 que se iniciou a preocupacgao com feto.

Em um cenario mundial, a discuss&o sobre saude da mulher foi realizada de
forma extensa. A partir dessas foram se instituindo programas com enfoque na saude
da mulher pela portaria GM/MS 1.459/2011 com objetivo de promover melhores
qualidades na assisténcia a gestante (BRASIL, 2011). Programas como Rede
Cegonha pela Portaria GM/MS 650/2011 Rede Materno-infantil foram instituidos e
articulados a fim de garantir uma assisténcia mais humanizada a gestagéao, parto e
puerpério e garantir os direitos da crianga e sua mée a um nascimento seguro € um
desenvolvimento saudavel (PIO, OLIVEIRA, 2014).

Segundo Marques et al. (2021) as medidas preventivas realizadas no pré-natal,
influenciam diretamente o desenvolvimento gestacional. Um pré-natal bem realizado
consiste em: captagao precoce das gestantes, identificagdo de imunizacgao previa, e
de doengas preexistentes, investigacdao e prevencédo de infecgbes sexualmente

transmissiveis, doengas hemoliticas, anemias e outras patologias.

O momento do pré-natal € uma oportunidade muito relevante para prestar
orientagdes as mulheres e investigar mudangas no quadro clinico que necessite de
mais atencdo (BARROS, 2013). Nas unidades de atenc&o primaria em saude onde
ocorre o atendimento e acompanhamento da gestante no Sistema Unico de Saude
(SUS), os profissionais de saude se apropriam de uma tecnologia de alta

complexidade que se apresenta como: extenso conhecimento cientifico, habilidades
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técnicas e dentre elas a capacidade de transmitir letramento em saude a populagao
(ALVES, 2005).

O letramento em saude deve ser realizado por meio de orientagdes feitas a
gestante a respeito do autocuidado, as medicagdes, a importancia do
acompanhamento por meio dos exames a fim de diagnosticar e intervir com
tratamento adequado, e cuidados com as doencgas crénicas e identificacdo dos sinais
de alerta (MELLON et al., 2019) Além disso, é importante informar os direitos que as
gestantes possuem por meio de um olhar holistico por parte do profissional capaz de
identificar caréncias especificas de informacgéao (JUNQUEIRA et al., 2019). No entanto,
um estudo realizado por SOUZA et al. (2020) demonstrou falta de ades&o ao pré-natal

e a nao realizagado de exames diagndsticos no segundo trimestre gestacional.

De forma preocupante, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) estimou que
aproximadamente 830 mulheres morrem no dia por complicagcdes relacionadas a
gravidez ou ao parto em todo o mundo (WHO,2019). A morte materna € definida como
a morte que ocorre com a gestante dentro do periodo gestacional, parto ou puerpério.
tendo como causa complicagbes ocorridas decorrentes de agravos obstétricos
(SOUZA et al., 2015). Destaca-se que as principais causas de obito materno sao
evitaveis com acompanhamento adequado e intervengao oportuna. (SOUZA et al.,
2015). Nesse contexto, o baixo letramento em saude pode ser uma barreira ao acesso

e a adesao a orientagdes e medidas preventivas (MANOLA et al.,2020).

A mulher é capaz de tomar decisdo a respeito dos cuidados em sua saude
quando apresenta conhecimento e capacidade de implementar as informacdes
obtidas. Estudos realizados mostram que a literacia em saude esta interligado ao

autocuidado da gestante em relagcéo a sua saude (MURUGESU et al., 2021).

Destaca-se que as infecgdes sexualmente transmissiveis tém se mostrado um
extenso problema de saude materna no Brasil. A educacdo em saude tem sido uma
estratégia utilizada para preveni-las, com produgdo de materiais educativos e
campanhas (PONTES et al., 2020).

Embora a importéncia do letramento em saude para o bem-estar materno fetal
seja bastante discutida (CAMPOS et al.,2020), a relagao entre o nivel do letramento
em saude e complicagdes obstétricas continua incerto. Os estudos atuais estao

restritos aos cuidados no periodo gestacional, como a realizagcdo do pré-natal
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separados da educagdao em saude das gestantes. Com isso se faz necessario
entender se o letramento em saude materna reduz os riscos de complicagdes na

gestagao.

Este estudo vai elencar na literatura sobre como o letramento em saude
influéncia nos agravos obstétricos, e se ele pode evitar ou melhorar os desfechos
graves e potencialmente fatais. Estudos anteriores sugerem que existe relagéo entre
o nivel de educagao em saude que um individuo possui e a capacidade em promover
o autocuidado (MANOLA et al.,2020). Destaca-se que é um direito de cidadania da
mulher em receber letramento em saude conquistado por meio de movimentos
sociais, e um dever do estado em promové-la. Sendo essa revisdo sistematica um
instrumento analitico apropriado para entender essa possivel influéncia no

prognostico da gestante (MUNN et al., 2018).
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a relagao entre agravos obstétricos e o letramento em saude em
mulheres gestantes.

2.2  Objetivos Especificos
Caracterizar o letramento em saude de gestantes e fatores de risco para

complicacdes obstétricas.

Verificar se o letramento em saude tem relagdo com a prevencao de doencas no

periodo gestacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Intervengbes em letramento em saude para gestantes podem melhorar os
resultados de conhecimento delas, bem como resultados secundarios, como
ansiedade (ZIBELLINI et al., 2021). No entanto, é preciso ultrapassar as medidas de
escore de conhecimento pois conclusdes significativas sobre o efeito das intervengdes
para letramento em saude em outros desfechos da gravidez continuam
desconhecidas. (ZIBELLINI et al., 2021). Isso é particularmente importante, visto que
uma mudanga no conhecimento, embora relevante, ndo é o resultado primario de uma
intervencdo de Letramento em saude (que, por definigdo, se concentra no

desenvolvimento de habilidades relacionadas a saude) (ZIBELLINI et al., 2021).

O letramento em saude surgiu na década de 1970 no contexto da educagéo
primaria e tem se desenvolvido como constructo relevante na area da saude. O
letramento em saude esta ligado ao letramento em geral e envolve o conhecimento, a
motivagcao e as competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e
aplicar as informagdes de saude a fim de fazer julgamentos e tomar decisées na vida
cotidiana em relacdo a saude, prevencdo de doengas e promocido da saude para
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso de vida (SORENSEN et al.,
2012).

A Politica de Educagédo Popular em Saude (PEPS) resultante de movimentos
populares ocorridos no Brasil na década de 1970, é descrita como sendo uma
concepgao tedrica orientada para as atividades educativas e colaboragao social.
Tendo em vista a; autonomia, empoderamento, ser base para uma visao critica a fim
de diminuir as disparidades sociais. Foi elaborada a partir das reflexdes tedricas dos
estudantes, intelectuais, trabalhadores da saude e ativistas populares sendo suas

praticas realizadas pelas comunidades (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Educagé&o Popular no Sus (PNEPS) preconiza agdes
voltadas para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, valorizando os
conhecimentos prévios da populacdo a partir da comunicagao, incentivando a

participacao social e coletiva da sociedade (BRASIL, 2013).

A educacdo em saude para a populagdo constitui um direito de cidadania

conquistado por meio de movimentos sociais, € um dever do estado em promové-la.
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Suas bases filosoficas foram se fundamentando no meio académico e politico com os
movimentos ocorridos na Reforma Sanitaria. Ela esteve disseminada em toda a
reforma e seus conceitos levados até a VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
a qual pela primeira vez teve participagao popular. A educagao popular em saude
também foi integrada na elaboragao da constituicao federal por meio do art® 198 onde
esta instituido a participagdo popular na organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL,1988).

Nesse contexto, o letramento em saude se mostra alinhado com a PEPS.
Segundo Marques e Lemos (2017), o letramento em saude pode ser categorizado em
basico funcional, comunicativo interativo e critico. Essa classificagcao diz respeito a
capacidade que cada individuo tem em compreender, aplicar e gerenciar ag¢des

referentes a sua saude. O letramento em saude é caracterizado por:

“conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas
para ter acesso, compreender, avaliar e aplicar
informagdées de saude a fim de fazer julgamentos e tomar
decisbes na vida coftidiana relativas ao autocuidado,
prevencgéo de doencas e promogédo da saude para manter
ou melhorar a qualidade de vida” (WHO, 2021. p. 44)

O periodo gestacional torna mulher mais sensivel e mais vulneravel a doencgas
e piora de doencas preexistentes. Portanto, se faz necessarios cuidados para prevenir
desfechos negativos em saude. (BRASIL, 2013). De acordo com MELLON et al.,
(2019), alguns estudos concluiram que a maioria das mulheres que nao estdo
gestantes apresentam pouco ou nenhum conhecimento sobre os agravos que podem
ocorrer durante uma gestagdo. Demonstrando uma consideravel notabilidade das
orientacdes dadas pelos profissionais de saude e campanhas com disponibilizagao de

materiais impressos educativos.

Estudos dispostos na literatura chegaram a uma aquiescéncia em relagdo aos
beneficios protetores do letramento em saude na assisténcia pré-natal para o binébmio
mae-filho. (LIBERA et al., 2011). Sem o conhecimento adequado sobre os riscos
existentes e os modos de preveni-los ou de reconhecer seus agravos, a gestante nao

apresenta uma capacidade de agao de forma ativa nesse processo. A mulher deve se
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ver como participante ativa no pré-natal, para que haja uma adesao e efetividade das
acdes de saude (LIBERA et al., 2011).

As mulheres devem estar cientes dos riscos e beneficios das decisbes que
deverao tomar nesse periodo, porque tais escolhas podem afetar diretamente sua
saude e desenvolvimento saudavel do feto. A educagdao em saude nesse aspecto é
de fundamental importancia para a saude materna. A partir de estudos realizados foi
observado que vulnerabilidades sociais ttm mostrado um importante impacto no nivel
de letramento em salde das gestantes. E necessario acdes de educacédo em saude
prioritaria a esses grupos populacionais a fim de diminuir disparidades de informacdes
obtidas e melhorar a atengéo as gestantes com a promogéo da equidade (POMINI et
al.,2018).

O profissional enfermeiro tem um papel imprescindivel na transmisséo de
informagdes e cuidados a serem seguidos pelos pacientes, sua visdo holistica pode
identificar uma caréncia especifica de cada individuo de forma a intervir por meio de
orientagdes (GANDOFFL et al., 2019). Assim, compreender o letramento em saude

na prevencao de complicagdes obstétricas torna-se um assunto fundamental.

E notdrio o papel do enfermeiro na assisténcia & mulher no ciclo gravidico
puerperal (REIS E RACHED, 2017). O enfermeiro além de aturar no pré-natal também
atua de acordo com a resolucdo do COFEN 672 DE 2021, em centros de parto, casas
de partos desde que o mesmo cumpra os requisitos minimos de qualificagao para a

pratica profissional.
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4 METODO

Revisdo integrativa da literatura, norteada por meio das seguintes etapas:
definicdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento de critérios para a inclusdo e
exclusdo de estudos; coleta de dados nos estudos selecionados; avaliacdo da
qualidade, interpretacao dos resultados, sintese dos dados e apresentacao da revisao
(WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

4.1 Definicao da questao de pesquisa:

Norteada pela questao de pesquisa: qual a relagao entre o letramento em saude

e complicagdes obstétricas?

4.2 Critérios de inclusao e exclusao de estudos

Para os critérios de inclusao foram utilizado na pesquisa filtros para o idioma
portugués (Brasil), inglés e espanhol, os quais abordassem em seu titulo ou resumo:
a relacao entre letramento em saude e conhecimento de um topico de saude
relacionado a gravidez (conforme definido pelo pesquisador usando uma escala pré-

especificada) com situagdes obstétricas, independentemente da idade gestacional.

Serdo considerados como critério de exclusdo: teses, artigos duplicados,
revisdes de literatura, sistematica e integrativas, dissertagdes, editoriais, documento
governamental e publicagbes sem mecanismo de verificagdo por pares ou corpo

editorial.



18

4.3 Coleta de dados dos estudos selecionados

Entre os resultados analisados estdo: nutricionais, incluindo selecao de
alimentos capacidade e uso de suplementagao; complicagdes da gravidez; estado de
saude mental, incluindo ansiedade e depresséao; atitudes em relacdo as questées da
gravidez e satisfacdo com a tomada de decisao; desfechos fetais, como peso ao
nascer, idade gestacional e amamentagcédo exclusiva; e utilizagdo de servigos de

saude, como servigos de emergéncia e visitas pos-parto.

A coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2021 a margo de 2022 na
Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed. Filtros foram aplicados para que apenas
estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol e envolvendo participantes
humanos fossem incluidos. Os seguintes termos de pesquisa foram usados para
MEDLINE, e ajustados para coincidir com as outras pesquisas de bases de dados

eletrbnicas:

o Health literacy OR health education OR patient education as topic OR health

litera™®
. Pregnancy OR pregnant women OR pregnan* OR Maternal and Child Health

o Emergencies OR Emergency Service, Hospital OR Emergency Medical

Services OR Emergency Treatment.

4.4 Interpretacao dos resultados.

A pesquisadora e a orientadora selecionaram independentemente todos os
titulos e resumos para elegibilidade. Nos casos em que uma intervengao nao foi
explicitamente rotulada como uma intervencgao letramento em saude, pelo menos dois
membros da equipe de pesquisa avaliaram independentemente a publicacao cientifica
para esses critérios de inclusdo. Discrepancias foram resolvidas por discusséo até

que o consenso fosse alcangado.
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4.5 Sintese dos dados e apresentagao da revisao

Os dados foram sintetizados qualitativamente por resultados associados ao
letramento em saude das gestantes. As categorias foram compostas por estudos que
mensuraram o letramento em saude ou realizaram intervengdes para letramento em
saude, presenciais e escritas ou por meio de tecnologia de informagao e comunicagao.

As categorias foram entdo agrupadas por resultados primarios ou secundarios.
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5. RESULTADOS:

Ao todo foram encontrados 1220 artigos desses 28 artigos foram lidos na integra,
dos quais apenas 25 entraram para revisao, entre os estudos selecionados foram
prevalentes os temas de educagcdo em saude nas areas de nutricdo gestacional,
Infecgbes sexualmente transmissiveis na gestagédo, diabetes mellitus gestacional,
hipertensao arterial sistémica na gestante, amamentagéao, imunizagéo e o letramento
prévio da mulher sobre os agravos obstétricos. A quadro abaixo detalha os artigos
selecionados para a revisdo segmentando os titulos, autores, ano de publicagdo dos
Os estudos internacionais foram

artigos e consideragdes mais relevantes.

predominantes 95% e os nacionais apresentaram 5% do total.

Quadro 1. Relacdo do letramento em saude com agravos obstétricos. Brasil, 2022
Autor Ano Relagao entre letramento em saude e Classificagao de
agravos obstétricos tema
Gomes, etal. 2021 » Informagbes superficiais sobre sifilis durante o Infecgdes sexualmente
( Brasil) pré-natal favorecem o baixo letramento em saude sobre | transmissiveis
sifilis congénita
Nyamasege, 2019 » A educacao em saude nutricional ofertada no Baixo peso ao nascer
CK. et al. ambito domiciliar da gestante reduz o baixo peso ao
(Quénia) nascer e os partos prematuros.
Terefe, N. et 2020 » Entre os fatores associados a apresentagdo de | Agravos obstétricos
al. (Etiopia) sinais de perigo esta a falta de acompanhamento no pré-
natal sendo esse um preditor importante para
desenvolvimento dos agravos.
Lau, J D; Zhu, 2021 > De acordo com os autores as gestantes com Amamentagéo
Y; Vora, S. nivel de letramento e com seguro ndo medical obtiveram
(EUA) maior indice de amamentacgéo exclusiva comparada com
outros com menos escolaridades.
Silva, N. etal. 2021 > Um numero importante de infecg¢éo por sifilis foi | Infecgdes sexualmente
(Brasil) descoberto no momento do parto. houve uma baixa transmissiveis
adesao ao tratamento correto pelos casais.
> Os autores concluiram que a maioria das
mulheres possuiam pouca escolaridade.
Sunuwar, D. 2019 > O autor conclui que a educagédo em saude Nutricao

et al. (Japao)

nutricional demonstra melhora na ingestao de alimentos
saldaveis.

Sama, C.et 2017 » Os autores destacam a importancia dos pré- Infecgdes sexualmente
al. natais para aprimorar a compreensao das formas de transmissiveis
(Camardes) transmissao do HIV e como aplicar as medidas de

prevencao.
Gingras- 2019 > Os autores afirmam que o letramento habilita as | Agravos Obstétricos
Charland, M gestantes a identificar e também a evitar a pré-eclampsia
E.etal. € seus agravos.
(Canada)

Balami, A. et 2021

al. (Nigéria)

> Houve uma melhora significativa nos niveis de
hematdcrito nas gestantes do grupo da intervengao.

Pré-Natal



Tola, W. et al.
(Etiopia)

Lengyel, C. et
al. (EUA)

O'Brien, E C.
et al. (Iflanda)

Brown, H. et
al. ( Australia)

Salém, A. et
al. (
Madagascar)

Piro, S S;
Ahmed, H M.
(Iraque)

Otsuka-Ono,
H. etal. (
Japéo)
Shimpuku, Y.
etal.
(Tanzania)

Mulugeta, A.
et al. (
Etidpia)
Saitoh, A. et
al. (Japéo)

Leeuw ,R
A.(Amsterda)

Tesfaye, M.
et al. (EUA)

Ffatel A, et al.
(India)

Dagla, M. et
al. (Grécia)

2021

2017

2017

2021

2018

2020

2018

2019

2020

2017

2019

2021

2018

2021

> N&o houve uma diferencga significativa nos
diagnosticos da malaria no periodo gestacional e nem no
peso das criangas ao nascer.

> O inicio tardio do pré-natal € multifatorial entre
esses fatores estdo a idade materna, tamanho da familia,
e pré-natal ndo realizados em gestagdes anteriores.

> O parto prematuro segundo os autores foi mais
prevalente em mulheres com IMC menor que o esperado.
> O estudo também demonstrou que mulheres

obesas com o IMC alto estavam mais propensas a
desenvolverem doengas.

> Os autores concluem que uma Unica agéo de
educagao em saude em relagao a redugéo de peso para
mulheres com pouca escolaridade nao foi suficiente.

> O letramento materno esta intrinsecamente
ligado ao maior consumo de legumes e menor consumo
de doces.

> Os autores afirmam a importancia do letramento
alimentar ser ofertados pelos profissionais de saude.
> A maior parte das entrevistadas disseram ter

recebido educacdo em saude a respeito de problemas
gestacionais e parto e conseguiram mencionar pelo
menos um sinal de perigo a gravidez.

> Foi observado que o conhecimento e a
capacidade de tomada de decisado a respeito da
amamentagao foram melhores apds educagédo em saude.
> Os autores afirmam a importancia do letramento
materno para aumentar os indices de amamentagao
exclusiva.

> Ap6s educagao em saude foi evidenciado
melhora no nivel de conhecimento sobre a imunizagao.

> Consultas de pré-natal com a tomada de deciséo
pela gestante e familiares foi melhor nas mulheres que
tiveram educagao em saude.

> O autor ressalta a importancia do pré-natal para
melhorar os desfechos do parto e evitar os agravos
obstétricos.

> Segundo autores esta preparado para o parto
conhecendo os sinais de perigo das complica¢des
obstétricas reduzira o tempo para ser prestado o cuidado.

> O conhecimento materno apresentou melhorias
significativas apds a educagé@o em saude realizada sobre
imunizagéao.

> A utilizac&o da tecnologia com instituicéo de
video instrucional, demonstra aceitabilidade por parte das
gestantes, aumentando o conhecimento das mesmas, é
reduzindo custos dos atendimentos presenciais.

> O autor conclui que o pré-natal deve ser
comecgado precocemente e o letramento em saude tém
indispensavel notoriedade, para evitar agravos
obstétricos.

> O profissional de saude tem esse papel na
promogao da intervengao na educagao das mulheres.

> Segundo as evidéncias observadas pelos
autores, o aleitamento exclusivo permaneceu maior em
mulheres que receberam educagdo em saude.

> Foi concluido que o aconselhamento e
acompanhamento das mulheres por telefone obteve
resultados importantes.

> A pesquisa esclareceu que o letramento e
aconselhamentos no periodo gestacional em relagéo a

Pré-Natal

Parto prematuro

Baixo peso ao nascer

Nutricdo da gestante

Agravos Obstétricos

Amamentagao

Imunizagao

Agravos Obstétricos

Agravos Obstétricos

Imunizagao

Pré-Natal

Pré-Natal

Amamentagao

Amamentagao
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Nabulsi, M.
(Libano)

Poulsen, G.
et al.
(Dinamarca)

2019

2019
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amamentacgao sdo pontos importantes a serem
observados.

> Os autores também analisam que a saude
mental da gestante deve ser observada como algo
vultoso no processo perinatal.

> O estudo afirma que existem evidéncias na Amamentacéo
literatura dos beneficios do letramento em amamentacao
pré-natal realizado por profissionais.

> De acordo com os autores o nivel dos partos Parto prematuro
prematuros foi parecido em relagédo aos 3 grupos do

estudo.

> Apesar disso ainda permanecia as disparidades

em relagéo a educagéo de forma importante sobre o risco

de evoluir para um parto prematuro.
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Foram classificados os estudos por tema; agravos obstétricos 20% contendo 5
artigos amamentacao 20% contendo 5 artigos, pré-natal 16% contendo 4 artigos,
infeccdo sexualmente transmissiveis 12% contendo 3 artigos, baixo peso ao nascer
8% contendo 2 artigos, imunizagdo 8% contendo 2 artigos, parto prematuro 8%

contendo 2 artigos, nutricdo 4% contendo 2 artigos (Figuras 1 e 2).

Classificacao de tema

Agravos Amamentagac  Pre Natal Infeccoes  Baixo peso ao  Imunizagao Nutrigao Parto
obstétricos sexualmente nascer prematuro
transmissiveis

Figura 1 — Classificagdo quantitativa dos temas
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Classificacao de tema

Parto prematuro
2 (8%)

Agravos obstétricos

Nutri¢ao 5 (20%)

2 (8%)

Classificacdo de tema

Imunizagao ® Agravos obstétricos
2 (8%) ® Amamentagao
®Pré Natal

® Infecgoes sexualmente transmissiveis
®Baixo peso ao nascer
Amamentacao *Imunizacao
5 (20%) ® Nutricdo
@ Parto prematuro

Baixo peso ao ...
2 (8%)

Infecgdes sexualmente t...

3 (12%) ,
Pré Natal 4 (16%)

Figura 2 — Porcentagem quantitativa dos temas
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6. DISCUSSAO:

Infecgoes sexualmente transmissiveis

Os estudos analisados e classificados como infecgbes sexualmente
transmissiveis, relataram sobre o conhecimento prévio da gestante em relacéo as
infeccbes como a sifilis e o HIV. Segundo Silva et al., (2021) a sifilis durante a
gestacao tem relagdo com a pouca escolaridade da mulher. Foi observado uma baixa
adesao por parte dos casais ao tratamento correto da infecgdo. Em consequéncia tem
se uma alta de sifilis congénita foi constatada nas criangas. Ja Gomes et al., (2021)
verificou uma baixa no nivel de letramento em saude a respeito da infecgao,
demonstrando o desconhecimento da sifilis congénita. Em relagao a transmissao do
HIV, notou-se que havia um consideravel nivel de conhecimento das mulheres quanto
a doencga. Porem poucas mulheres possuiam ciéncia da sorologia de seus parceiros.
As mesmas também desconheciam o momento exato da passagem do virus para a
crianga apesar de conhecer as vias de transmissao da infecgdo Sama et al., (2017).
Ambas os autores dos estudos destacam a importancia do letramento em saude
realizado pelos profissionais no momento do pré-natal. Visto que o mesmo tem efeito

direto na saude das gestantes.

Nutricao

O estudo realizado por Sunuwar et al., (2019) notou que apds a intervengado em
letramento nutricional houve uma melhora na hemoglobina das pacientes. Ja os
autores Brown et al., (2021), realizaram estudo sobre o ganho de peso e se observou
que com o letramento nutricional materno houve melhora na ingesta alimentar. A
educagao em saude nutricional de acordo com os estudos expostos pelos autores,
tem se mostrado uma aliada contra 0 ganho de peso adequado e a redugao de

problemas de saude relacionados a nutricao da gestante.
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Agravos Obstétricos

O estudo realizado por Terefe et al., (2020) elencou alguns sinais de perigo
obstétricos. Segundo os mesmos as auséncias nas consultas de pré-natal e baixo
letramento em saude deixa as gestantes mais expostas a desenvolverem agravos
obstétricos. Foi exposto pelos autores que a educacdo em saude habilita as mulheres
para identificar os sinais de agravos, como por exemplo os sinais a pré-eclampsia.
Gingras-Charland et al., (2019). De acordo com um estudo realizado por Salém et al.,
(2018) verificou que dentro do grupo de mulheres que participarao do grupo controle
aproximadamente 80% conhecia pelo menos um dos agravos obstétricos. Ja para os
autores Mulugeta et al., (2020) Afirma que o conhecimento prévio dos sinais de
agravos, reduzem o tempo de atendimento e intervengédo oportuna. Os autores que
abordam em seus estudos, o tema relacionado aos agravos obstétricos, concordam
que é de suma importancia a educagao em saude é uma das principais estratégias
para prevenir ou mesmo tratar oportunamente de forma rapida e eficaz os agravos

apresentados pelas gestantes.

Baixo peso ao nascer

O estudo de Nyamasege et al., (2019) analisou um grupo de gestantes e
constatou que a educagao em saude tem demonstrado uma redugdo nos numeros
de baixos pesos de criangas ao nascer e os partos prematuros. Em comparagao com
outro estudo foi verificado que uma unica intervengéao isolada para as mulheres com
baixa escolaridade ndo se apresentou suficiente. O’Brien et al., (2017). Os artigos
abordam a necessidade e a importancia da educagdo em saude as gestantes, no
entanto acdes executadas de forma isolada n&do se apresentaram com resultados

relevantes.

Amamentacgao

De acordo com Lau et al., (2021) relata que houve maior adesao a amamentagao
exclusiva em mulheres com maior nivel de letramento em comparacido com as que
possuiam menor escolaridade. Estudos analisados com o tema a respeito do

aleitamento materno concluiram que o aconselhamento realizado nos pré-natais e a
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educacado em saude promovida pelos profissionais de saude, demonstram impactos

importantes na adesdo a amamentagao exclusiva.

Pré Natal

Os estudos relacionados ao pré-natal demonstram uma diferenca consideravel
de desfechos positivos na saude da gestante e do recém-nascido em comparagéo
com as mulheres que nao tiveram adesao as consultas. O inicio do mesmo deve ser
feito de forma precoce, com objetivo de reduzir possiveis agravos, fazer intervengdes
em educacao em saude e empoderar as mulheres com isso. O estudo feito por Tola
et al., (2021), trouxe o pré-natal tardio como multifatorial. Os autores salientam a
importancia de fornecer educagao sanitaria as gestantes com forma de alerta as
mesmas a comparecer nas consultas de pré-natal. De leuw Ra et al., (2019) traz em
seu trabalho a tecnologia como aliada na prestacdo de educagédo em saude sendo
capaz de reduzir os custos assistenciais do atendimento presencial e obter boa
aceitabilidade das gestantes. Ja tesfayue et al., (2021) em seu estudo ressalta a
importancia do pré-natal na prevencédo dos agravos obstétricos. Demonstrando sua

indispensavel notoriedade.

Parto Prematuro

O parto prematuro foi relacionado ao baixo peso das gestantes (indice de massa
corporea IMC). Também foi abordado a relacdo da obesidade relacionado a
complicagdes como Diabetes Mellitus, aumento de traumas no parto (Lengyel et al.,
2017). Em outro estudo Poulsen et al., (2019) observou a relagdo do consumo do
tabaco e a educacdo da gestante relacionado ao parto prematuro. Nao houve
disparidades em relacdo a redugdo do consumo de tabaco relacionado a
alfabetizagc&o. No entanto autores afirmam que a educagado em saude tem ligagdo com
Os riscos de evoluir para um parto prematuro.

Os estudos mencionados acima abordam sobre diferentes temas e suas ligacdes
quanto ao parto prematuro. Apesar de a reducado do tabaco nao ter muita diferenga
quanto ao nivel educacional das gestantes, ambos os estudos analisados concordam
com a eficacia e valiosa importancia da educacdo em saude, afim de diminuir as

disparidades educacionais.
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Imunizagao

Os estudos classificados sobre o tema de imunizagao, relatam intervengdes
realizado com educagcdo em saude com as gestantes. Tiveram objetivos como o
conhecimento do nivel de letramento materno a respeito da imunizagdo. O estudo
realizado por Saitoh et al., (2017), afirmou uma melhor ades&o ao calendario vacinal
assim como um aumento do letramento materno sobre a imunizacdo apds as

intervengdes em saude.
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7. CONCLUSAO:

Diante dos artigos analisados nessa revisao integrativa de literatura, foi observado
que existe relagdo entre os agravos obstétricos e o letramento em saude que a
gestante possui. Segundo esses estudos o baixo letramento em saude das gestantes
e um fator de risco que expdem as mesmas a desenvolverem complicagcoes
obstétricas. A implementacdo de acdes de educacdo em saude ofertada por
profissionais da saude tem mostrado beneficios na prevengao de doencas e aumento
do autocuidado, melhor adesdao a: amamentagdo, imunizagdo e alimentagao
saudaveis. Trazendo com isso repercussdes positivas para a gestante e o recém-
nascido. E notério que o letramento em saude e abordado como o principal
instrumento de empoderamento para o autocuidado, a enfermagem nesse aspecto
tem um papel de fundamental relevancia, visto que dentro de suas atribui¢cdes
profissionais esta o de educacéo em saude.

Esses estudos podem ter sofrido viés em relacéo, as disparidades que cada pais
possui. Recomenda-se futuros estudos com uma analise somente dos dados obtidos
no Brasil, para melhor verificacdo dos resultados que o pais possui a partir de suas

politicas de saude e instrumentos de letramento em saude.
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