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Impacto de estratégias educacionais no pré-natal de baixo risco:
revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados

Impact of educational strategies in low-risk prenatal care:
systematic review of randomized clinical trials

Abstract This study aimed to analyze the impact
of educational strategies developed in low-risk
prenatal care on obstetric outcomes from a sys-
tematic literature review. This review consulted
databases PubMed, Medline, SciELO and Lilacs,
analyzing randomized clinical trials with the fol-
lowing birth outcomes: birth weight, prematurity
and breastfeeding, using the following combina-
tion of keywords: pre-natal, antenatal visits, ed-
ucation, health education, pregnancy outcomes,
birth weight, prematurity, breastfeeding and ran-
domized clinical trial. Nine studies were included
following quality evaluation. Actions prove to be
more effective when extended to the postpartum
period. Most of them occurred during home vis-
its and had a positive impact on breastfeeding
and birth weight. The establishment of groups of
pregnant women contributed to lower prevalence
of prematurity. Breastfeeding was found to be the
outcome most sensitive to educational strategies.
Educational practices during the prenatal peri-
od contributed to favorable obstetric outcomes as
they minimized pregnant women concerns and
anxiety during the pregnancy process, preparing
them for childbirth and postpartum, and should
be incorporated into health services’ work process.
Key words Prenatal, Randomized controlled tri-
al, Health education

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar a
partir de uma revisdo sistemdtica o impacto de es-
tratégias educacionais desenvolvidas no pré-natal
de baixo risco em resultados obstétricos. Foi feita
a busca nas bases de dados PubMed, Medline, Sci-
ELO e Lilacs por ensaios clinicos randomizados
com os desfechos de nascimento: peso ao nascer,
prematuridade e aleitamento materno. Foram
utilizados os descritores em combinagdo: prena-
tal, antenatal visits, education, health education,
pregnancy outcomes, birthweight, prematurity,
breastfeeding e randomized clinical trials. Apds a
avaliagdo da qualidade, incluiu-se nove estudos.
As agdes mostraram-se mais eficazes quando es-
tendidas até o periodo pés-parto. A maior parte
delas aconteceu durante as visitas domiciliares e
apresentou impacto positivo na prdtica do aleita-
mento materno e peso ao nascer. A formagio de
grupos de gestantes contribuiu para menor preva-
léncia de prematuridade. A amamentacdo mos-
trou-se o desfecho mais sensivel as estratégias edu-
cativas. Prdticas educativas durante o pré-natal
contribuem para resultados obstétricos favordveis
por minimizarem duvidas e anseios da mulher
durante o processo de gestagdo, preparando-a para
o0 parto e pds-parto, devendo ser incorporadas no
processo de trabalho dos servigos de saide.
Palavras-chave Pré-natal, Ensaio clinico contro-
lado aleatério, Educagio em satide
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Introducao

A assisténcia pré-natal constitui um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o obje-
tivo de monitorar a evolu¢ao da gravidez e pro-
mover a saide da gestante e da crianga. Envolve
o acolhimento da mulher desde o inicio de sua
gravidez até o momento pds-parto. Este periodo
¢é caracterizado por mudangas fisicas e emocio-
nais que cada gestante vivencia de forma distinta,
por isso deve ser assistida de forma integral pelas
equipes de sadde’.

O acompanhamento adequado a gestante esta
relacionado a beneficios tanto para a mae quanto
para o feto e o futuro bebé, possibilitando a de-
tecgdo e o tratamento oportuno de morbidades,
diminuindo a incidéncia de baixo peso ao nascer
e prematuridade, além de promover a prética do
aleitamento materno®.

A qualidade da assisténcia ao pré-natal nao
deve privilegiar apenas seus aspectos quantita-
tivos, como o numero de consultas, ou a idade
gestacional de inicio do pré-natal, visto que im-
possibilita a visualizacao de impactos relevantes
no seu conteddo. Portanto, é necessaria a incor-
poracdo de estratégias que visem a garantia da
atengao ao pré-natal com a abordagem integral
e resolutiva®’. Entre estas, destacam-se as estraté-
gia educacionais. Entretanto, sobre essa temadtica,
pesquisadores tém observado falhas nas agdes
educativas durante o pré-natal, uma vez que ges-
tantes de baixo risco, frequentando o pré-natal
regularmente, chegam ao dltimo més demons-
trando falta de conhecimento sobre alteracdes
advindas da gravidez e despreparo para vivenciar
o parto*®.

E no pré-natal que a mulher deve ser bem
orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicacdes no
puerpério e mais sucesso na amamentagao’. In-
formagdes sobre as diferentes vivéncias deveriam
ser trocadas entre as mulheres e os profissionais
de saude. Estratégias de grupos de apoio e visitas
de capacitagdo a casa das gestantes por especia-
listas vém sendo implementadas com sucesso em
modelos de aten¢do ao pré-natal". Essa possibi-
lidade de intercambio de experiéncias e conheci-
mentos ¢ considerada a melhor forma de com-
preender o processo de gesta¢do, acrescentando
o componente educacional na assisténcia e pos-
sibilitando um maior suporte a gestante durante
todo o pré-natal, contribuindo, dessa maneira,
para melhores resultados obstétricos’. Portanto,
nesse contexto, os profissionais de saide deve-
riam estar habilitados para o trabalho educativo,

sendo capacitados para as mudancas vivenciadas
no periodo gestacional, exercendo papel de edu-
cadores e promotores da saude'.

Ante a importancia das estratégias educacio-
nais no pré-natal e sua possivel relacio com os
desfechos de nascimento favordveis, o presente
estudo tem por objetivo apresentar uma revisao
sistemdtica sobre seu impacto em gestantes de
baixo risco, a partir de ensaios clinicos randomi-
zados, nos seguintes resultados obstétricos: peso
ao nascer, prematuridade e prética do aleitamen-
to materno.

Métodos

O protocolo, a estratégia de pesquisa e os crité-
rios de sele¢do seguiram as diretrizes do Manual
Cochrane dos revisores da Universidade Federal
de Sao Paulo® e o Preferred Reporting Items Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)°.

Estratégia de busca

A busca sistemdtica dos artigos foi realizada
em quatro bases eletronicas de dados (PubMed,
Medline, SciELO e Lilacs), utilizando os seguin-
tes descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings (Decs/Mesh): “pre-natal” AND
“antenatal visits” AND “education” OR “health
education” AND “pregnancy outcomes” AND
“birthweight” OR “prematurity” OR “breastfe-
eding” AND “randomized clinical”. A busca bi-
bliografica se deu no periodo de abril a setembro
de 2014.

Apenas filtros para tipos de estudo e desfe-
cho obstétrico foram utilizados, conforme os
critérios de selegdo descritos abaixo. Além disso,
foram examinadas as referéncias de revisoes sis-
tematicas sobre o assunto, a fim de encontrar ar-
tigos que ndo haviam sido descobertos nas bases

de dados.
Critérios de selecao dos estudos

A selegdo dos estudos foi feita de forma inde-
pendente, conduzida por dois revisores, e no caso
de duvidas um terceiro pesquisador experiente
foi consultado. A pesquisa foi realizada em duas
fases: avaliacdo dos titulos e dos resumos de to-
dos os estudos identificados e do texto completo.

Os critérios de inclusao do estudo foram: 1)
Ensaio clinico randomizado; 2) Estudo com pelo
menos um dos desfechos obstétricos seleciona-
dos (peso ao nascer e/ou prematuridade e/ou



aleitamento materno); 3) Intervenc¢io educativa
ocorrida durante o pré-natal; 4) Grupos inter-
vengao e controle contemporineos e que rece-
bessem a mesma duragdo cumulativa de trata-
mento ou nao tratamento.

As publica¢oes repetidas de uma mesma pes-
quisa em bases de dados diferentes foram com-
putadas em apenas uma das bases, considerando
a seguinte ordem de prioridade: PubMed, Medli-
ne, SciELO e Lilacs.

Avaliacao de qualidade dos estudos

Para avaliacdo da qualidade dos artigos, fo-
ram seguidas as normas do Manual Cochrane
dos revisores da Universidade Federal de Sio
Paulo® para ensaios clinicos randomizados que
classifica os estudos em quatro categorias:

- Categoria A: significa que o processo de
sigilo de aloca¢do foi adequadamente relatado
através de: aleatorizacdo centralizada por um es-
critério central; administragao sequencial de pa-
cotes pré-codificados ou numerados aos sujeitos
participantes selecionados para o estudo; sistema
computadorizado disponivel em tempo inte-
gral a distancia; dados gerados por programa de
computador contendo distribui¢do codificada;
envelopes seriados opacos e numerados e outras
maneiras que parecam oferecer alocagdo adequa-
da, combinadas com o fato de que a pessoa que
fez o sigilo da alocagao ndo estd envolvida na sua
utilizagdo. - Categoria B: significa que o sigilo de
alocagdo nao foi descrito, mas é mencionado no
texto que o estudo é aleatério, indicando que a
alocagdo parece ser adequada embora ndo haja
nenhuma outra informagdo disponivel. - Ca-
tegoria C: significa que o sigilo de alocagdo foi
inadequado, no qual se observa, por exemplo,
alternéncia, nimeros de prontudrios, datas de
nascimento, dias da semana, etc. e - Categoria
D: significa que o estudo ndo foi aleatdrio.

Ainda, de acordo com as diretrizes deste ma-
nual, os artigos classificados como A ou B foram
incluidos nesta revisao sistemédtica. Os artigos clas-
sificados como C ou D foram excluidos por nao
se configurarem como ensaios clinicos aleatérios.

Resultados

Dos artigos pesquisados, foram encontrados 235
artigos originais e 3 revisdes sistematicas. Depois
da verificagdo de referéncias duplicadas, restaram
92. Destas, 20 resumos preencheram os critérios
de selecdo e foram submetidos a uma revisio

completa do texto. Apés a leitura dos textos e a
avaliacdo de sua qualidade, 11 artigos foram ex-
cluidos, e 9 estudos incluidos para a presente re-
visdo sistemdtica (Figura 1).

No Quadro 1 sao descritas as caracteristicas
gerais dos estudos. Os artigos — apesar de nao ter
sido utilizado filtro de idioma e de periodo — fo-
ram publicados em inglés entre os anos de 1995
e2013.

Sete artigos foram classificados com nivel de
qualidade A%, Dos dois categorizados com ni-
vel de qualidade B8, um foi realizado em um
pais em desenvolvimento'®.

Brent et al.'’, em Nova York, Estados Unidos,
trabalhando com 108 gestantes de baixa renda,
assistidas em um centro de atendimento ambu-
latorial de pré-natal, com o objetivo de avaliar
a eficicia de um programa de interven¢do para
aumentar a amamenta¢ao, randomizaram alea-
toriamente a popula¢do de estudo em dois gru-
pos: controle e interven¢io. No grupo controle,
o atendimento pré-natal era feito na institui¢do

Bases de dados/artigos

(n =4/235) Referéncias
PubMed( n = 84); , duplinldas
Medline (n = 46); Lilacs removidas:
(n =53); Scielo (n =52) (n=143)
\ 4
Examinados por titulo Artigos com titulo
e resumo (n = 92) € resumo sem
PubMed En =51 relevancia para o
Medline (n = 21); Lilacs estudo: (n = 72)
(n=11); Scielo (n=9) T

v

Revisao completa do
texto/avaliagao da
qualidade (n = 20)
Pubmed (n = 10);

Medline (n = 5); Lilacs

(n = 3); Scielo (n =2)

Excluidos devido:
Delineamento do
estudo (n =4);
Intervencao (n = 2);
Randomizac¢io ndo
aleatéria (n =5)

i

Estudos incluidos na
revisio (n=9)
PubMed (n =5);
Medline (n = 2); Lilacs
(n=1); Scielo (n=1)

Figura 1. Fluxograma das qualificagdes segundo

diretrizes do PRISMA.
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Quadro 1. Ensaios clinicos randomizados incluidos na revisao. Recife/PE, 2014.

Autor, ano, | Nivel de Amostra Desfechos Critérios de Estratégia de Tempo de Resultados da
local Qualidade analisados de inclusio Intervengio Intervengao analise
interesse do
estudo
Brent N et al. A - 108 gestantes | - Aleitamento |- Gestantes de |- Visitas Mensalmente | Prevaléncia do
(1995), EUA (I=51;C=58) |materno baixa renda; domiciliares durante o inicio precoce
_ Residem estratégicas por pré-natal ate | do aleitamento
préoximono | profissionais 0 1°ano pds- | materno
local de estudo; | de saide parto exclusivo:
- Gestantes de | capacitados em I=61%
baixo risco lactagao; C=32%
- Discussdo da p=0,02"
importancia
do aleitamento
materno,
duvidas,
fisiologia da
mama.
Chapman D A - 165 gestantes |- Aleitamento |- Gestacdo - Visitas Mensalmente | Prevaléncia
etal. (2004), (I=90;C=75) |materno < 26 semanas; |domiciliares no pré-natal | de ndo iniciar
EUA - >18 anos; estratégicas de até 0 6° més precocemente
- Moradoras mulheres da pos-parto o aleitamento
do local de comunidade materno
estudo; treinadas sobre exclusivo:
- Baixa renda; |aleitamento 1=8,9%
- Gestantes de | materno; C=227%
baixo risco - Os tépicos OR=0,39
abordados (IC95%
incluiam 0,18-0,36)"
anatomia
da mama e
fisiologia,
manejo do
aleitamento
materno,
técnicas de
aconselhamento
e fatores
culturais
e sociais
relacionados;
- Materiais
educativos

por meio de consultas clinicas tradicionais (pa-
ciente-médico); no grupo intervengao, as mulhe-
res receberam mensalmente durante todo o peri-
odo gravidico até o primeiro ano pds-parto, visi-
tas domiciliares feitas por profissionais de saide
capacitados na tematica do aleitamento materno,

continua

os quais foram denominados: “consultores de
lactagao” Nessas visitas, os profissionais discu-
tiam de forma participativa sobre a importancia
do leite materno, questdes sobre a fisiologia da
mama e manejo da amamentac¢do, fazendo uso
de materiais didéticos e ilustrativos referentes ao
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Quadro 1. continuagao

a mae e o bebé
até os 12 meses
pos-parto

- gestante/
mae nao tomar
medicamentos
incompativeis
com a
amamentagao
- Gestante de
baixo risco

realizadas por
agentes locais
capacitados sobre
amamentagao;

- Os agentes
discutiam sobre
as caracteristicas
fisioldgicas e
beneficios da
amamentagao
utilizando
materiais
ilustrativos,
bonecas e
mamilos
artificiais

e também
preparagao

para o parto e
inicio precoce da
amamentagao.

parto

Autor,ano, | Nivel de Amostra Desfechos Critérios de Estratégia de Tempo de Resultados
local Qualidade analisados de inclusao Intervencao Intervencdo | daanilise
interesse do
estudo
Olds D et al. A - 1.178 gestantes | - Peso ao nascer | - Gestantes - Visitas Mensalmente | Prevaléncia
(2004), EUA (I=1735; residindo no domiciliares durante o de baixo peso
C =443) local do estudo | estratégicas por | Pré-natal 20 nascer:
sem parto profissionais de [=2,8%
anterior satude; C=77%
- Gestantes - Discutiam p=0,03
sem plano de | temas sobre a
saude sauide materna
- Gestantes de | e fetal, estimulo
baixo risco ao autocuidado
e planejamento
familiar fazendo
uso de materiais
ilustrativos e
didéticos.
Bonuck K A - 304 gestantes |- Aleitamento | - < 24 semanas | - Visitas Mensalmente | Prevaléncia
et al (2005), (I=145; materno de gestacao domiciliares durante o de
EUA C=159) - Possibilidade | estratégicas pré-natal até | aleitamento
de contato com 12 meses pds- | materno

exclusivo nos
6 meses pOs-
parto:
1=53%
C=139,3%
p<0,028"

tema, preparando as gestantes para esta pratica

de forma adequada. A partir dessa estratégia, foi
observada maior prevaléncia do inicio precoce
do aleitamento materno exclusivo, considerando
as primeiras 48 horas pds-parto, no grupo inter-
vengdo (61%) do que no grupo controle (32%),
com resultados estatisticos significativos.

Chapman et al.'' randomizaram aleatoria-
mente 165 gestantes de baixo risco e de baixa
renda, maiores de dezoito anos, com menos de 26
semanas gestacionais, na cidade de Connecticut,
Estados Unidos, com o objetivo de avaliar a efi-
cdcia de um programa de aconselhamento para a

prética do aleitamento materno. As estratégias de

continua
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Quadro 1. continuacao

Autor, ano, Nivelde | Amostra Desfechos Critérios de Estratégia de Tempo de Resultados da
local Qualidade analisados de inclusao Intervengao Intervencao andlise
interesse do
estudo
Aidam B et al. B -231 - Aleitamento - Gestantes - Visitas domiciliares | Mensalmente | Prevaléncia
(2005), Gana gestantes | materno no ultimo estratégicas e durante o de inicio do
(I=136; trimestre, participativas pré-natal até | aleitamento
C=95) -Deramaluz | por conselheiros 0 1°ano pés- | materno
nos hospitais | (enfermeiros e parto exclusivo nos
selecionados | nutricionista) primeiros 3
napesquisaa | treinados sobre a meses pos-
bebés atermo | amamentagao; parto:
e com peso - Nas visitas 1=92,1%
a0 nascer discutia-se sobre: C=659%
adequado; Beneficios do p=0,04
- Residiam na | aleitamento
comunidade materno para o Prevaléncia de
por no minimo | bebé e a mae, sua aleitamento
06 meses pés- | iniciagao precoce, materno
parto a importancia do exclusivo nos 6
- Gestantes de | colostro, meses pos-
baixo risco as técnicas de parto:
aleitamento, 1=39,5%
os perigos dos C=19,6%
leites artificiais, p=0,02"
€, prevengao e
tratamento de
problemas de
lactacao
Ickovics J et A -993 - Prematuridade | - < 24 semanas | - A assisténcia Mensalmente | Prevaléncia de
al. (2007), gestantes | - Peso ao nascer | de gestagdo pré-natal era feita durante o Prematuridade :
EUA (I=623; |- Aleitamento -<25anosde |em grupos (no pré-natal 1=9,8%
C=370) |materno idade mdximo 8 gestantes) C=13,8%
- Nio ser com profissionais OR = 0,67

gestante de alto
risco

- Falar idioma
Inglés ou
Espanhol

discutindo questdes
levantadas pelas
préprias gestantes
referentes a davidas
sobre a gesta¢ao, o
parto, o aleitamento
materno, os
cuidados com o
recém-nascido; as
gestantes ficavam
com copia dos seus
exames e registro de
peso (estimulo ao
auto-cuidado).

(1C95% 0,44-
0,99) p = 0,045"

Prevaléncia de
baixo peso ao
nascer:
1=10,7%
C=11,3%
OR =0,98
(IC95% 0,64-
1,50) p = 0,90

Inicio precoce
do aleitamento
materno
exclusivo:
1=66,5%
C=54,6%
OR=1,73
(IC95% 1,28-
2,35)p=0,01"

continua
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Quadro 1. continuagao

baixo risco

materiais didaticos e
garantindo acesso a
psiquiatra e servigo
social quando
necessario.

Autor,ano, | Nivelde | Amostra Desfechos Critérios de Estratégia de Tempo de Resultados da
local Qualidade analisados de inclusao Intervencao Intervencao andlise
interesse do
estudo
Edwards R A - 248 - Aleitamento -<34 - Visitas domiciliares | Mensalmente | Inicio precoce
etal. (2013), gestantes | materno semanas de | estratégicas por durante o do aleitamento
EUA (I=124; gestagao “doulas”; pré-natal até | materno
C=124) - < 21 anos de | - Temas das 12 meses p6s- | exclusivo:
idade visitas: beneficios parto [=63,9%
- Nao ser do aleitamento C=49,6%
gestante de materno, utilizando p=0,02"
alto risco materiais ilustrativos
e videos; eram Duragdo do
partilhadas aleitamento
experiéncias materno exclusivo
pessoais da > 4 meses:
amamentagao, [=28,3%
abordando sobre C=4,4%
a alimentagao p=0,10
infantil e dissipando
0s mitos sobre o
aleitamento.
Karp Setal. A -130 - Aleitamento -<24 - Visitas domiciliares | Mensalmente | Prevaléncia do
(2013), EUA gestantes | materno semanas de | estratégicas por durante o inicio precoce
(I=73; gestacio; profissionais de pré-natale | do aleitamento
C=57) - Falar e ler satde; 01 visita no materno
em inglés; - Temas das visitas: |P9s-parto exclusivo:
- Residir Beneficios da I=68,5%
préximo amamentagao, riscos C=59,6%
ao local de de nio amamentar e p=0,295
estudo discutir dificuldades
- Baixa renda; | anteriores de
- Gestantes de | aleitamento;
baixo risco -Recursos
educativos, materiais
didéticos.
Lutenbacher B -211 - Prematuridade | - <24 - Visitas domiciliares | Mensalmente | Prevaléncia de
Metal gestantes semanas de estratégicas por aolongo do | Prematuridade :
(2013), EUA (I=109; gestacao profissionais de pré-natal e [=8%C=13%
C=102) - 1 parto saude segundo 0lvisitano | p=0,361
prematuro protocolos pos-parto
anterior especificos que imediato
- Capacidade | abordavam:
de falar inglés | - Orientagdes a
- Residir gestantes quanto ao
préximo parto, aleitamento
ao local do materno, davidas
estudo sobre a gestagdo
- Gestante de | fazendo uso de

I = Grupo Intervengao; C = Grupo Controle. *Resultados significativos
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interven¢do desenvolveram-se a partir de visitas
domiciliares realizadas mensalmente por mulhe-
res residentes nas dreas de moradia das gestantes,
durante o pré-natal até o sexto més pds-parto.
As mulheres que faziam as visitas domiciliares
tinham concluido o ensino médio, amamentado
uma crianga por um periodo de no minimo seis
meses e recebido treinamento por profissionais
de satide dos servicos locais para trabalhar com o
tema aleitamento materno. Durante as visitas no
grupo de intervengao, os topicos abordados inclu-
fam: anatomia e fisiologia da mama, manejo do
aleitamento materno, técnicas de aconselhamen-
to, fatores culturais e sociais relacionados a esta
pratica; fazendo uso de recursos didaticos como
materiais ilustrativos, videos e folders explicativos
acerca do tema. Foi observado que, no grupo con-
trole, no qual o pré-natal se desenvolvia apenas
por consultas clinicas, a prevaléncia de maes que
ndo realizaram aleitamento materno precoce foi
maior (22,7%) em comparagdo ao grupo inter-
veng¢ao (8,9%), com significancia estatistica.

No estudo realizado por Olds et al.’?, que teve
como objetivo examinar os efeitos de estratégias
educacionais durante as visitas domiciliares em
resultados obstétricos e na infincia, o peso ao
nascer foi a varidvel de andlise trabalhada por
esses autores. Nessa pesquisa, 1178 gestantes de
21 clinicas publicas de atendimento ao pré-na-
tal da cidade de Denver, Estados Unidos, foram
randomizadas de forma aleat6ria. O componente
intervencional aconteceu a partir de visitas do-
miciliares ao longo do pré-natal por profissionais
de saude. Durante as visitas, eram abordados
temas sobre a importancia do pré-natal, alimen-
tagdo durante a gravidez, intercorréncias clinicas
da gestacdo e planejamento familiar, utilizando
materiais didaticos e ilustrativos. Houve signi-
ficativamente menor prevaléncia de baixo peso
ao nascer (2,8%) no grupo intervencdo quando
comparada ao grupo controle (7,7%).

Bonuck et al.’®, em estudo desenvolvido com
304 gestantes atendidas em dois centros publicos
de satde de Nova York, Estados Unidos, utili-
zaram estratégias educativas a partir de visitas
domiciliares feitas por agentes residentes nas
areas de moradia das mulheres, com o objetivo
de determinar se essas a¢des apresentariam im-
pacto na dura¢do da amamentagdo. Estes agentes
eram capacitados por profissionais de satide dos
servicos analisados no que se refere a lactacio.
Nas visitas eram discutidos temas relacionados a
inten¢do das gestantes de amamentar, os benefi-
cios da amamentagao, caracteristicas fisioldgicas
da mama, prepara¢do para o parto e do inicio

precoce do aleitamento materno, com auxilio de
panfletos educativos, bonecas e mamas artificiais.
Para as gestantes que fizeram parte do grupo com
estas agoes houve, com significAncia estatistica,
maior prevaléncia de aleitamento materno ex-
clusivo nos seis meses pos-parto (53%) quando
comparado ao grupo que recebeu apenas as con-
sultas clinicas tradicionais (39,3%).

Em estudo realizado em Gana, Aidam et al."”
desenvolveram, com 231 gestantes atendidas de
clinicas de pré-natal de dois hospitais do pais, es-
tratégias educativas durante visitas domiciliares
realizadas ao longo do pré-natal até o primeiro
ano pds-parto, a fim de verificar se estas interven-
¢des contribuiriam para a pratica adequada do
aleitamento materno. Estes encontros eram feitos
por duas enfermeiras locais e uma nutricionista.
Estas profissionais, para serem incluidas na pes-
quisa, deveriam ter amamentado uma crian¢a no
minimo por seis meses e serem reconhecidas nas
comunidades como uma fonte credivel de infor-
magao em saude. As mulheres do grupo interven-
¢d0 receberam, nestas visitas, informagdes sobre
os seguintes topicos: definicdo do aleitamento
materno, estimulos ao inicio precoce, importin-
cia do colostro, beneficios da amamentagdo para
amae e bebé, técnicas da lactagdo e tratamento de
problemas de lacta¢ao (ingurgitamento, mamilos
doloridos). As mulheres eram encorajadas a fazer
perguntas durante as sessdes educacionais. Os
questionamentos levantados pelas gestantes fo-
ram discutidos e eram acrescentados como temas
adicionais para as proximas visitas. Foi observada
maior prevaléncia de aleitamento materno exclu-
sivo nos trés e seis meses pds-parto no grupo de
intervengao (92,1% e 39,5%) do que no grupo
controle (65,9 e 19,6%), com resultados estatisti-
cos significativos.

Ickovics et al.', trabalhando com 993 gestan-
tes de dois hospitais universitarios referéncias em
obstetricia das cidades de Atlanta e New Raven,
Estados Unidos, propuseram como estratégia
educativa a assisténcia pré-natal desenvolvida em
grupos de no maximo oito gestantes com dura-
¢30 de duas horas, com o objetivo de verificar o
impacto desta interven¢do no peso ao nascer, na
prematuridade e no aleitamento materno, além
da funcido psicossocial e satisfacio das usudrias.
Inicialmente, as gestantes eram avaliadas indivi-
dualmente quanto ao registro de peso, pressdo
arterial e altura uterina e em seguida as mulhe-
res do grupo interven¢do eram encaminhadas
aos grupos mediados por profissionais de saide
dos servigos analisados. Nesses espacos, havia
compartilhamento de conhecimentos e duvidas



entre as gestantes e os temas discutidos eram
trabalhados acerca dos objetivos da assisténcia
pré-natal, aleitamento materno, prepara¢do para
o nascimento da crianga e o periodo pés-parto,
além das mulheres serem estimuladas para o au-
tocuidado (com retorno dos exames laborato-
riais para acompanhamento). Eram distribuidos
materiais didaticos e ao final de cada sessao, as
gestantes avaliavam as atividades realizadas. Os
autores observaram uma prevaléncia menor de
prematuridade (9,8%) e maior de inicio precoce
do aleitamento materno no grupo intervencao
(66,5%) do que no controle (13,8% e 54,6%, res-
pectivamente). No entanto, foi observado que a
estratégia educativa nao foi eficaz em relagao ao
resultado de baixo peso ao nascer.

A pesquisa desenvolvida por Edwards et al.'s,
envolveu 248 gestantes atendidas em uma clinica
de pré-natal do hospital da universidade de Mis-
souri, Estados Unidos. As mulheres foram rando-
mizadas aleatoriamente a partir de um programa
estatistico, ndo havendo diferencas significativas
no que se refere as caracteristicas socioeconémi-
cas e demograficas dos grupos controle e inter-
vengao. No grupo controle, as gestantes recebiam
consultas clinicas de pré-natal (paciente-espe-
cialista). A estratégia educacional utilizada no
grupo intervencao foram visitas domiciliares ao
longo do pré-natal por agentes locais, denomi-
nadas de “doulas” (mulheres afro-americanas das
comunidades de anélise do estudo). Estas mu-
lheres receberam treinamento sobre aleitamento
materno com profissionais de satide capacitados.
As visitas baseavam-se na construg¢do do vinculo
com as gestantes, discutindo temas sobre a satide
na gravidez, preparagdo para o parto, alimenta-
¢do infantil, além de escutar as ideias e as preo-
cupagdes das mulheres e trabalhar com os mitos
e os tabus das gestantes frente 8 amamentacao.
As doulas relatavam suas experiéncias pessoais
ou as de outras mulheres da comunidade, para
ajudar a normalizar a ideia de amamentag¢do com
exemplos de maes com origens culturais e comu-
nitdrias semelhantes. Fazia-se uso de materiais
didaticos impressos, videos e folders ilustrativos.
Verificou-se maior prevaléncia do inicio precoce
do aleitamento materno exclusivo nas mulheres
que participaram desta intervengdo (63,9%) do
que nas do controle (49,6%), com significancia
estatistica. A dura¢do do aleitamento materno
exclusivo maior do que quatro meses ndo apre-
sentou diferenca estatistica entre os dois grupos.

Karp et al.', ao analisarem a prevaléncia de
inicio da amamenta¢ao de mulheres atendidas
em um centro universitario do sudeste dos Esta-
dos Unidos, desenvolveram um estudo prospec-
tivo, no qual randomizaram aleatoriamente 130
gestantes em dois grupos: o grupo controle (n =
57) e o grupo intervengdo (n = 73). As mulheres
do grupo controle receberam a consulta clinica
tradicional de pré-natal no servico de saude e o
grupo intervengao recebeu, além das consultas,
visitas domiciliares mensais ao longo do pré-natal
e no pos-parto por profissionais de satide especia-
listas na 4rea obstétrica. Durante as visitas, foram
realizadas a¢des de educagdo em satide com base
em protocolos padronizados pela pesquisa que
faziam uso de recursos diddticos, como folders
ilustrativos e videos. Nestas visitas, os profissio-
nais de satide conversavam com as gestantes so-
bre temas relacionados a: intercorréncias clinicas
maternas, saide bucal, estresse, uso de medica-
mentos na gestacao, orientacdes nutricionais e
exercicio, planejamento da vida reprodutiva e o
aleitamento materno. Quanto a amamentacgao, os
profissionais abordavam sobre os beneficios desta
pratica, os riscos de ndo fazé-la além de discutir
sobre as experiéncias anteriores de aleitamento
materno das gestantes. Observou-se, apds o con-
trole das varidveis referentes a raga, renda, estado
civil, tabagismo e idade, que nao houve diferenga
entre os grupos, embora as mulheres do grupo
de intervengdo apresentassem maior prevaléncia
do aleitamento materno precoce (Intervencio =
68,5% Controle = 59,6%).

Ao analisarem como desfecho a prematuri-
dade, Lutenbacher et al.’, no Centro Médico da
Universidade de Vanderbilt, Estados Unidos, ran-
domizaram aleatoriamente 211 gestantes em dois
grupos: o grupo controle (n = 102), no qual as
mulheres realizaram a consulta clinica tradicional
de pré-natal (paciente-médico), e o Intervenciao
(n=109), em que foram também introduzidas vi-
sitas domiciliares por profissionais de satide fazen-
do uso de materiais didaticos. Estes abordavam os
seguintes temas sugeridos pelas gestantes: orien-
tagdes quanto a intercorréncias clinicas, cuidados
com a satde materna e perinatal, parto, aleita-
mento materno além de garantir encaminhamen-
to ao servico de psiquiatra e servigo social quando
necessario. Nao houve diferenca significativa entre
0s grupos, entretanto foi observada maior preva-
léncia de prematuridade no grupo controle (13%)
em comparag¢ao ao intervengao (8%).
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Discussao

A partir desta revisao sistematica, observou-se
a escassez de estudos que utilizaram estratégias
educativas em ensaios clinicos randomizados
durante o pré-natal. A maioria dos estudos mos-
trou que desenvolver estratégias educacionais
ao longo do pré-natal tem impacto positivo ao
proporcionar melhores resultados obstétricos,
apresentando as mées do grupo que participou
das agdes educativas menores prevaléncias de
baixo peso ao nascer'? e prematuridade', além
do inicio mais rapido e maior duragdo da pra-
tica do aleitamento materno exclusivo!®!H1517,
Apesar da existéncia de dois artigos''® nos quais
as interveng¢des educativas nao apresentaram
resultados com significAncia estatistica, deve-se
salientar que maiores prevaléncias de desfechos
de nascimento favoraveis foram observadas nos
grupos de intervengao.

A educagao em satide, enquanto processo
pedagdgico, requer o desenvolvimento de um
pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade e propor a¢oes transformadoras que le-
vem o individuo a sua emancipagao como sujeito
histérico e social, capaz de propor e opinar nas
decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia
e de sua coletividade®.

As praticas de educa¢do em satide devem en-
volver trés segmentos de atores prioritdrios: os
profissionais de saide que valorizem a prevencio
e a promog¢ao da sadde além de préticas curati-
vas; os gestores que apoiem esses profissionais; e
a populagdo que necessita construir seus conhe-
cimentos e garantir a autonomia em seus cuida-
dos de satde, individual e coletivamente. Elas
devem ser inerentes ao processo de trabalho dos
servicos de satde. Entretanto, muitas vezes, sdo
colocadas em um segundo plano no planejamen-
to e na organizagdo dos servigos, na execugao das
acoes de cuidado e na prépria gestao®.

As principais atividades educacionais obser-
vadas nos estudos aconteceram durante as visi-
tas domiciliares realizadas por profissionais ou
agentes locais capacitados, fazendo uso de recur-
sos diddticos como videos, materiais ilustrativos,
folders explicativos, bonecas e mamilos artifi-
ciais'™*P>*% Dos oito artigos que trabalharam
com esta acao'*>18 em seis foram observados
desfecho de nascimentos favorédveis nas mulheres
que participaram da intervengao, com significAn-
cia estatistica!®'>!>17,

Nesse contexto, a visita domiciliar a mulher
gravida deve ser compreendida também enquan-
to um instrumento de intervencao a ser utilizado

pelos integrantes das equipes de saude, para co-
nhecer as condi¢oes de vida e de satide das ges-
tantes, de seus companheiros e familiares, iden-
tificar as caracteristicas sociais, epidemioldgicas
e os recursos disponiveis pela familia. Essas in-
formagdes sdo importantes para o planejamento
das agdes educativas dos profissionais de saude,
visando estimular e valorizar o empoderamento
e o autocuidado por parte das usudrias?'. Este as-
pecto de trabalhar com toda a familia é funda-
mental no processo de aprendizagem durante o
periodo gravidico*?'.

Quanto ao tempo de intervengio, as estra-
tégias mais eficazes se estenderam do pré-natal
até o momento pds-parto’?*>’, reafirmando a
importancia da continuidade do cuidado pelas
equipes de saude. Nessa temdtica, os beneficios
apontados como relacionados a continuidade
do cuidado sdo: maior possibilidade de integra-
¢do das dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e
econ6micas; melhora na relagdo entre usudrios e
provedores de servicos; promog¢ao de um papel
mais efetivo na manuten¢do de satde por parte
das usudrias e provével reduc¢do dos custos do
cuidado, por prevenir a duplicac¢do dos servicos
e tratamentos desnecessarios™.

No que se refere a prematuridade, dos dois
estudos'™'® que avaliaram esta varidvel como des-
fecho de analise, um deles apresentou éxito quan-
do utilizou a formagao de grupos durante o pré-
natal, como estratégia educacional™. Entretanto,
Lutenbacher et al.'¥, nao encontraram resultado
significativo ao fazer as visitas domiciliares por
profissionais de saude, provavelmente devido a
que, apesar de serem gestantes com baixo risco, as
mulheres do estudo anteriormente tiveram parto
prematuro e a visita domiciliar ndo poderia con-
trolar este risco clinico na atual gestagdo. Os pes-
quisadores''® ressaltam que para o caso de mu-
lheres de risco, além das estratégias educacionais,
deve ser garantido a gestante o encaminhamento
para servicos de alta complexidade.

A formagdo de grupos no pré-natal enquanto
acdo educativa é uma oportunidade para a cria-
¢do de um canal de didlogo entre profissionais e
gestantes, um espago para a troca de vivéncias
e experiéncias entre as mulheres que contri-
bui para o seu fortalecimento e para preparar a
gestante para enfrentar as modificagdes fisicas e
emocionais que compreendem o processo gravi-
dico™®. Além disso, os grupos estimulam a parti-
cipagdo das gestantes enquanto sujeitas ativas no
pré-natal, valorizando os seus questionamentos,
pois, embora parecam elementares para quem
escuta, podem representar um problema sério



para quem os vivencia. Nesse contexto, podem
ser considerados como grupos terapéuticos, nos
quais respostas diretas e seguras sdo significativas
para o bem-estar da mulher e sua familia™**'.

No que se refere ao peso ao nascer, os dois es-
tudos que abordaram esta varidvel'>* mostraram
que estratégias educacionais durante as visitas
domiciliares e de formagao de grupos de gestantes
ao longo do pré-natal foram eficazes para a redu-
¢d0 da sua prevaléncia. O peso ao nascer constitui
um importante indicador da saide da populacio,
por refletir as condi¢cdes sociais, econdémicas e
ambientais em que a mulher se encontra durante
o periodo de gestagio. E considerado um indi-
cador da qualidade da assisténcia a satde repro-
dutiva da mulher, uma vez que a baixa qualidade
do pré-natal estd diretamente associada ao nas-
cimento de crian¢as com baixo peso ao nascer®.

A pritica do aleitamento materno foi a vari-
avel de nascimento mais utilizada pelos autores
para evidenciar o impacto das estratégias educa-
cionais ao longo do pré-natal. Dos nove estudos
incluidos na revisao!'® '8, sete!®':1317 trabalharam
com amamenta¢do enquanto desfecho. Vale sa-
lientar, que destes estudos, em seis'®'>!¥1517 foi
observada maior prevaléncia desta prética no
grupo interven¢do com resultados significativos,
reforcando a importéncia das acdes educativas ao
longo do pré-natal na preparagao das mulheres
para a realizacdo da amamentacéo.

Considerando o papel protetor do aleitamen-
to materno sobre a morbidade e a mortalidade
infantil, as iniciativas para a sua promogao de-
vem ser prioritdrias nos servicos de satude. As
equipes de saude devem estar capacitadas para o
manejo clinico e aconselhamento em amamenta-
¢d0. A capacitagdo profissional é essencial para o
sucesso das a¢des de promogao, prote¢do e apoio
ao aleitamento materno, conferindo competén-
cia as equipes de satde e facilitando o envolvi-
mento com as usudrias dos servigos*.

Ainda sobre o aleitamento materno, as es-
tratégias de intervengdo mais utilizadas pelos
autores com impacto positivo foram: assistén-
cia pré-natal desenvolvida em grupos', visitas
domiciliares por profissionais'’, participagio de
mulheres da comunidade''>"” e agentes de pes-
quisa do local de residéncia da gestante capacita-
dos em lactacio®.

Apesar desta revisdo ter avaliado como inter-
vengao apenas estratégias educacionais realizadas
durante o pré-natal, é importante salientar que
os desfechos de nascimento analisados apresen-
tam multiplos determinantes de risco. O peso ao
nascer e a prematuridade apresentam como prin-

cipais fatores de risco a pouca ou a avancada ida-
de materna, hébitos de vida inadequados, como
o tabagismo, e intercorréncias clinicas, como a
anemia, a infec¢do urindria e o déficit de ganho
de peso gestacional®?. Estas varidveis sdo mais
dificeis de serem modificadas. O aleitamento ma-
terno, por sua vez, possui o componente cultu-
ral, incluindo a influéncia da familia, como um
determinante fortemente relacionado, parecendo
ser mais sensivel as estratégias educacionais??*,
apresentando as maiores diferencas de prevalén-
cia entre os grupos interven¢ao e controle quan-
do comparado ao peso ao nascer e a prematuri-
dade dos estudos incluidos na revisao. Porém, em
se tratando de indicadores de qualidade de vida,
mesmo uma pequena reducio observada para os
desfechos de baixo peso ao nascer e prematuri-
dade deve ser levada em consideragdo, pois pode
ter um impacto elevado na satde da populagao
estudada.

Ressalta-se que a assisténcia pré-natal nao
deve se restringir ao modelo clinico-tradicional
(paciente-especialista) em uma sala de consul-
tério, mas incluir agdes de educa¢do em satude
na rotina da sua assisténcia de forma integral,
incluindo aspectos antropoldgicos, sociais, eco-
noémicos e culturais, que devem ser conhecidos
pelos profissionais que assistem as mulheres
gravidas, buscando entendé-las no contexto em
que vivem, agem e reagem"****. O profissional
de saude deve ser qualificado para orientar as
gestantes no que se refere a estes temas, devendo
extrapolar as interven¢des clinicas tradicionais e
criar momentos de intenso aprendizado e opor-
tunidades de desenvolver a educagdo em satude
como dimensdo do processo de cuidar®. Nesse
aspecto, é necessdrio que os profissionais de sad-
de assumam a postura de educadores que com-
partilham saberes, buscando devolver a mulher
sua autoconfianca para viver a gestagdo, o parto
e o puerpério®?!.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, observou-
se que as estratégias de intervengao desenvolvi-
das no pré-natal, com grupos de gestantes e nas
visitas domiciliares por profissionais e pessoas
residentes nas areas de moradia das mulheres,
construidas e desenvolvidas de forma pedagégica
e participativa, contribuiram de modo significa-
tivo para a redugdo da prematuridade e do baixo
peso ao nascer e aumento da prevaléncia de alei-
tamento materno exclusivo.
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Portanto, as equipes de satde de aten¢do ao
pré-natal devem estar habilitadas para realizar,
incorporar e operar na rotina da assisténcia dos
servicos especializados, estratégias educacionais
que visem orientar a mulher quanto as questdes
clinicas e psicoldgicas inerentes ao periodo gravi-
dico, preparando-as para o parto, pds-parto e con-
tribuindo para desfechos obstétricos favoraveis.
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