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RESUMO
Objetivo: identificar e descrever as evidências científicas sobre o uso de estratégias educativas na prevenção das compli-
cações na gestação. Método: trata-se de uma revisão integrativa, realizada de abril a julho de 2018. Foram selecionados 
artigos em português, inglês ou espanhol. Resultados: amostra final constituiu de 27 artigos, que emergiram cinco catego-
rias: indicadores de qualidade e satisfação da gestante na assistência pré-natal, educação em saúde, estudos de revisão na 
literatura, instrumento de orientação e relato de experiência profissional. Conclusão: a construção e utilização de tecno-
logias em saúde na prática assistencial ao pré-natal de baixo e alto risco podem viabilizar aos profissionais uma assistência 
de qualidade e contribuir positivamente com os indicadores de mortalidade materno-fetal.
Descritores: Complicações na Gravidez; Educação em Saúde; Cuidado Pré-Natal; Promoção da Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to identify and describe the scientific evidence on the use of educational strategies for preventing complications 
during pregnancy. Method: this is an integrative review, which was performed from April to July 2018. We selected papers 
in Portuguese, English or Spanish. Results: the final sample consisted of 27 papers, which arose five categories: quality 
indicators and satisfaction of pregnant women in prenatal care, health education, literature review studies, guidance tool 
and professional experience report. Conclusion: the development and use of health technologies in low-risk and high-risk 
prenatal care practices can allow professionals to provide a quality care and contribute positively to maternal-fetal mor-
tality indicators.
Descriptors: Pregnancy Complications; Health Education; Prenatal Care; Health Promotion.
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INTRODUÇÃO
A assistência pré-natal é essencial durante a gestação, 

tornando-se possíveis as orientações e detecções preco-
ce das alterações e complicações evitáveis, melhorando 
os indicadores de morbimortalidade materna e infan-
til(1). Um relatório internacional apontou a Mortalidade 
Materna (MM) global, com estimativa de 303.000 óbitos 
em 2015, sendo os países em desenvolvimento com as 
maiores taxas(2). O Ministério da Saúde (MS) apresenta 
que o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegu-
rar o desenvolvimento da gestação, permitindo o parto 
de um recém-nascido saudável, sem impacto para saúde 
materna, inclusive abordando os aspectos psicossociais e 
as atividades educativas e preventivas(3).

Na melhora dos indicadores materno-infantil, o MS 
do Brasil, implantou o Programa de Humanização no 
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com estratégias de 
melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompa-
nhamento pré-natal e assistência ao parto e puerpério(4). 
Na perspectiva de atuar diretamente na prevenção das 
complicações pertinentes à gestação, o MS aponta im-
portância de gestantes e acompanhantes terem contato 
com atividades de educação e compartilharem dúvidas 
e experiências que normalmente não são discutidas em 
consultas formais, dentro de consultórios dos médicos, 
com enfermeiros ou dentistas(5).

Desse modo, a assistência de enfermeiros durante o 
ciclo gravídico-puerperal é essencial na preservação e 
manutenção da saúde materno-fetal, sob respaldo legal 
e conhecimento técnico-científico. O principal papel do 
enfermeiro é orientar as mulheres e suas famílias sobre a 
importância do pré-natal, desenvolver atividades educa-
tivas e identificar algum sinal de alerta para intervenção 
imediata(6). Logo, a utilização de material educativo pode 
figurar ferramenta relevante à esse profissional no que 
diz respeito à promoção da saúde, ao trabalho em equipe 
e aos melhores indicadores assistenciais(7). Neste contex-
to, o presente estudo objetivou identificar e descrever as 
evidências científicas sobre o uso de estratégias educati-
vas na prevenção de complicações na gestação.

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura, realizada entre abril 

a julho de 2018.  Foram percorridas as etapas para o 
desenvolvimento do estudo: identificação do problema 
e definição da hipótese ou questão relevante; estabele-
cimento de critérios para inclusão e exclusão; definição 
das informações a serem extraídas dos estudos selecio-
nados; avaliação das publicações incluídas; interpretação 
e apresentação da síntese do conhecimento(8). A pergun-
ta norteadora foi: quais as ações educativas para gestan-
tes durante o pré-natal na prevenção de complicações 
na gestação? 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados 
eletrônicas US National Library of Medicine (PubMed), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCs): Gravidez, Educação em 
Saúde, Cuidado Pré Natal e Promoção da Saúde e Medi-
cal Subject Headings (MeSH): Pregnancy, Health Education, 
Prenatal Care e Health Promotion, sendo estes integrados 
através do operador booleano “and”. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas 
português, inglês ou espanhol e publicados entre os anos 
de 2013 a 2018. Foram excluídos os artigos duplicados, 
que não estavam disponíveis na íntegra, e que não res-
ponderam ao objetivo proposto.

Os artigos foram selecionados, agrupados em cate-
gorias de análise e encaminhados para o gerenciador de 
referências EndNote. Foram utilizados instrumentos de 
coleta de dados sobre as informações consideradas de 
importância para este estudo, tais como: autores, título, 
periódico, ano de publicação, país, base de dados de loca-
lização, objetivo, método, principais resultados e conclu-
sões ou recomendações.  Após as etapas, foram incluídos 
27 artigos (Figura 1). 

RESULTADOS
Os resultados encontrados apontam diferentes con-

textos de prevenção de complicações na gestação, com 
estratégias diretas durante a assistência pré-natal, desta-
cando-se tecnologias educativas neste período, crenças 
e práticas da gravidez, percepções de gestantes sobre 
práticas educativas, compreensão de gestantes sobre os 
sinais de perigo na gravidez, importância dos grupos de 
gestantes no pré-natal e conhecimento dos profissionais 
no pré-natal. As publicações foram entre 2013 e 2018, 
oriundas de 11 países, com diferentes abordagens meto-
dológicas (Quadro 1). Os estudos foram agrupados em 
cinco categorias.

DISCUSSÃO
As orientações e discussões do profissional de saúde 

durante a assistência pré-natal contribuem em melhores 
indicadores, conforme resultados das pesquisas inclusas 
nesta revisão da literatura. Os estudos selecionados in-
vestigaram os indicadores de qualidade e satisfação de 
gestantes na assistência pré-natal(10,15-17,20-21,23,28-31,34-35,37), a 
educação em saúde(13-14,18-19,24,27,32-33), as revisões de litera-
tura(22,25-26), o instrumento de orientação(11) e o relato de 
experiência profissional(36).

A amostra caracterizou 17 artigos deriva-
dos(9-12,14-15,18-19,21-22,28-33), um único estudo descritivo ou 
qualitativo(35). Estes foram classificados com nível de evi-
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 PubMed 
N = 830 

CINAHL  
N = 122 

 

Lilacs 
N = 100 

SciELo 
N = 148 

Amostra inicial 
N = 1.200 

Trabalhos descartados 
devido a critérios de 
inclusão e exclusão  

N= 1.168 
 

Trabalhos excluídos por 
serem repetidos nas bases 

de dados (gerenciador 
Endnote).  

N=2 
 Artigos não 

disponíveis:  
N = 03 

Amostra Final 
N = 27 

QUADRO 1 – Distribuição dos artigos científicos segundo autor, objetivo, país de origem,  
delineamento, nível de evidência e conclusões, Campinas, SP, Brasil, 2018 

AUTORES OBJETIVOS PAÍSES DELINEAMENTO
NÍVEIS DE 
EVIDÊNCIA

CONCLUSÕES

Carneiro et al.(9)
Avaliar nova ferramenta educacional 
para prevenção da hipertensão

Brasil
Metodológico e 
quantitativo

VI
Construção da versão final da 
ferramenta educacional para prevenir 
a hipertensão na gravidez

Howlett et al.(10)

Investigar crenças e práticas em 
relação ao consumo de álcool na 
gravidez

Inglaterra
Descritivo

VI
A maioria das mulheres visualizou 
positivamente o rastreio de álcool na 
gravidez.

Alves et al.(11)
Identificar as percepções de 
gestantes sobre o uso de uma 
tecnologia educativa

Brasil
Descritiva e 
quantiqualitativa

VI

A estratégia contribuiu para o 
processo ensino-aprendizado. O grupo 
demonstrou uma excelente aceitação 
e desejo de participar novamente

Silva et al.(12)

Conhecer a experiência de  
mulheres grávidas na participação 
de atividades educativas 
desenvolvidas no pré-natal

Cuba
Qualitativo

VI

As gestantes reconhecem a 
importância das atividades educativas, 
o esclarecimento de dúvidas, os 
temas abordados e a linguagem clara 
dos profissionais como alguns dos 
fatores que estimulam a participação 
nessas atividades.

Sekoni, 
Aderibigbe e 
Akande(13)

Investigar o efeito da educação em 
saúde sobre a disposição de se 
submeter ao teste de HIV entre os 
participantes pré-natais

Nigéria Experimental IV

O conhecimento da disponibilidade do 
teste de HIV no hospital é elemento 
modificador da disposição em se 
submeter ao teste.

Rahman et al.(14)

Explorar as percepções da 
comunidade sobre os componentes 
da intervenção de Comunicação de 
Mudança de Comportamento, do 
programa Melhorar a Maternidade, 
Neonatal e Sobrevivência Infantil

Bangladesh Qualitativo VI

As intervenções foram bem aceitas, 
com a valorização da vida cotidiana 
pelos membros da comunidade e 
interação com os trabalhadores de 
saúde

FIGURA 1 – Fluxograma da busca e dos critérios de seleção dos estudos. Campinas, SP, Brasil, 2018
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Fernandes et 
al.(15)

Analisar o conhecimento, as 
preocupações e as crenças de um 
grupo de gestantes acerca do pré-
natal

Brasil Qualitativo VI

Os conhecimentos e as preocupações 
perpassaram pelas categorias: 
característica física e funções 
orgânicas do concepto, o sexo do 
concepto, estabelecimento do vínculo 
mãe-concepto, revelações do exame 
de ultrassom; e influência de crenças 
supersticiosas na gestação

Khan et al.(16)
Avaliar o efeito do aconselhamento 
em amamentação

Bangladesh
Experimental e 
randomizado

II
Aconselhamento em amamentação 
aumentou a duração do aleitamento 
materno em 60 dias.

Khoramabadi et 
al.(17)

Avaliar os efeitos do treinamento no 
modelo de crenças em saúde sobre 
os comportamentos alimentares.

Irã
Ensaio clínico 
randomizado II

Um mês após a intervenção, os 
escores médios do conhecimento, 
gravidade percebida, e benefícios 
percebidos sobre hábitos 
alimentares em cada grupo foram 
significativamente maiores no grupo 
intervenção

Hernández-
Betancur e 
Vásquez-Truisi(18)

Descrever as percepções sobre a 
satisfação das gestantes em relação 
aos cuidados de enfermagem 
recebidos durante o pré-natal.

Colombia Fenomenológico VI

O pré-natal e a educação fortaleceram 
os sentimentos sobre aceitação e 
identidade no papel da maternidade, 
aumentando o vínculo materno-fetal

Lima (19)

Descrever a experiência de 
mulheres grávidas no atendimento 
pré-natal de baixo risco na consulta 
de enfermagem

Brasil Qualitativa VI

As vivências ampliaram a visão sobre 
a importância do enfermeiro, sobre a 
gerência dos serviços e a promoção 
de ações educativas e de cuidado da 
saúde das gestantes

Frayne e 
Hauck(20)

Explorar os determinantes da 
gravidez saudável e prazerosa

Austrália Revisão sistemática V

Os profissionais de saúde podem 
auxiliar os futuros pais sobre 
promoção da saúde, direcionando 
recursos apropriados para prevenção 
de doenças, riscos no estilo de vida 
e gerenciamento de preocupações 
crônicas de saúde

Lori et al.(21)

Explorar a compreensão e o 
reconhecimento de gestantes sobre 
sinais de perigo na gravidez, parto e 
cuidado com o bebê

Gana Qualitativo VI

As mulheres identificaram sinais 
de perigo na gravidez e no recém-
nascido, mas tiveram dificuldade 
em interpretar e operacionalizar as 
informações recebidas durante as 
consultas pré-natais, indicando que a 
educação em saúde não se traduzia 
em comportamentos adequados de 
saúde

Henriques et 
al.(22)

Verificar as contribuições e 
potencialidades de um grupo 
de gestantes enquanto subsídio 
complementar à assistência pré-natal

Brasil
Exploratória e 
qualitativo

VI

O grupo atuou como uma ferramenta 
complementar eficaz, à medida que 
permitiu uma vivência mais segura e 
informada do ciclo gravídico-puerperal

Camillo et al.(23)

Identificar evidências acerca 
das percepções de gestantes 
e puérperas sobre as ações de 
educação em saúde na atenção 
básica

Brasil Revisão integrativa V

Evidenciou a necessidade de se 
repensar o cuidado à este público na 
atenção primária; o papel de mediador 
e facilitador do enfermeiro

Silva, Lima e 
Osório (24)

Analisar o impacto de estratégias 
educacionais desenvolvidas no pré-
natal de baixo risco

Brasil Revisão Sistemática V

Práticas educativas contribuem para 
resultados obstétricos favoráveis 
por minimizarem dúvidas e anseios 
da mulher durante o processo de 
gestação, preparando-a para o parto e 
pós-parto, devendo ser incorporadas 
nos processos de trabalho.

Adams et al. (25)

Avaliar uma intervenção educativa 
breve, de baixo custo e sustentável, 
intitulada Centering Progressing 
Oral Health Promotion.

Estados Unidos Quase-experimental III

A educação em saúde bucal e 
atividades de desenvolvimento de 
habilidades podem ser eficazes na 
melhoria da qualidade de vida e saúde 
das gestantes
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Abdulai et al.(26)

Avaliar o conhecimento e a 
consciência do VHB entre as 
mulheres grávidas

Gana Transversal IV

Existe baixo nível de conhecimento 
e consciência do VHB. Isso poderia 
potencialmente prejudicar a prevenção 
e o controle eficazes do VHB em 
Gana. A educação em hepatite B 
precisam ser incluídas nas atividades 
de promoção da saúde

Domingues et 
al. (27)

Avaliar os conhecimentos, 
as práticas e as atitudes dos 
profissionais da rede de serviços 
públicos e identificar as principais 
barreiras para implantação dos 
protocolos assistenciais de manejo 
da sífilis na gestação

Brasil Transversal IV

Foram verificadas barreiras 
relacionadas ao conhecimento e 
à familiaridade com os protocolos 
assistenciais, dificuldades na 
abordagem das DST, questões dos 
usuários e contexto organizacional

Pohlmann et 
al.(28)

Conhecer o modelo de atenção à 
saúde utilizado na assistência pré-
natal, em unidades de Estratégia 
Saúde da Família.

Brasil
Qualitativo e 
exploratório

VI

O modelo biomédico permanece 
sendo o mais utilizado na assistência 
pré-natal e a educação em saúde 
desenvolvida, pelos grupos educativos 
é reafirmada como estratégia para 
ultrapassar o modelo assistencial

Lindsay et al.(29)

Explorar percepções e experiências 
de mulheres latinas, de língua 
espanhola e portuguesa, quanto 
ao primeiro filho, em relação à 
comunicação paciente-provedor e 
aconselhamento sobre o ganho de 
peso gestacional e atividade física 
durante a gravidez

Estados Unidos
Estudo misto, de 
cunho qualitativo

VI

Os resultados sugerem a necessidade 
de maior integração comunicação 
e aconselhamento sobre ganho 
nutricional e atividade física nos 
serviços de cuidados pré-natais 
para promover ganho de peso entre 
mulheres latinas de baixa renda

Brondani et al.(30)

Analisar percepções de gestantes 
e puérperas acerca de experiências 
vivenciadas, em sala de espera

Brasil
Descritivo e
Qualitativo

VI

A formação de grupos intermediados 
pelo diálogo problematizador, 
visando promover a reciprocidade do 
aprender e ensinar, tendo como foco 
a concepção ampliada de saúde, é 
um ponto relevante no espaço sala 
de espera

Silva et al.(31)

Avaliar práticas educativas segundo 
os “Dez  Passos para o Sucesso do 
Aleitamento Materno”, em Banco de 
Leite Humano

Brasil Descritivo VI

A relevância do papel do profissional 
da saúde no incentivo ao contato pele/
pele, e amamentação exclusiva e sob 
livre demanda

Queiroz et al.(32)

Descrever as mudanças no cuidado 
de enfermeiros após implementação 
de um grupo de adolescentes 
grávidas no pré-natal, com base 
nas expectativas e experiências de 
adolescentes grávidas

Brasil
Descritivo e 
qualitativo

VI

As considerações e as sugestões 
contribuíram para nortear o enfermeiro 
no desenvolvimento do grupo e 
efetivá-lo como espaço estratégico de 
cuidados e apoio

Heberlein et 
al.(33)

Desenvolver um quadro de 
experiências de pré-natal 
para mulheres e comparar as 
experiências no pré-natal individual 
e em grupo

Estados Unidos
Exploratório e 
qualitativo

VI

Foram relevantes: reduzir o estresse 
relacionado à gravidez; desenvolver 
confiança e conhecimento para 
melhorar a saúde; preparação para 
o trabalho de parto, nascimento e 
recém-nascido e ter relacionamentos 
de apoio

Santos et al.(34)

Oferecer espaço para troca de 
experiências e construção de 
saber conjunto de gestantes e 
profissionais de saúde

Brasil
Descritivo, tipo relato 
de experiência

VII

A experiência de promoção de saúde 
com as gestantes, servindo para 
mostrar a importância da criatividade 
e da renovação do profissional 
de enfermagem e da equipe na 
implementação da assistência integral

Patra, 
Arokiasamy  
Goli(35)

Examinar se o relato de 
complicações de saúde materna é 
definido pelo nível de conhecimento 
de saúde das mulheres

Índia
Descritivo e 
qualitativo

VI

As mulheres com níveis mais elevados 
de conhecimento em saúde relataram 
mais complicações na gravidez e 
pós-parto e utilizaram mais serviços 
de saúde 
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dência seis; três revisões sistemáticas de estudos des-
critivos(20,23-24), com evidência cinco; outros três estudos 
bem delineados de caso-controle ou coorte(13,26-27); e os 
demais, em menor número, com nível de evidência dois(16-

17); nível de evidência três(25); e nível de evidência sete(34). 
Os resultados dos estudos com nível de evidência acima 
de dois não são considerados “evidência forte” pela prá-
tica baseada em evidências(36), pouco contribuindo, assim, 
para construção de diretrizes na prática.

A maior parte dos estudos foi desenvolvida na Améri-
ca-latina (55%), e os demais em outros continentes: Ásia 
(15%), América do Norte (11%), África (11%), Europa 
(4%) e Oceania (4%). O aumento de investigações so-
bre educação pré-natal na prevenção de complicações 
favorece o saber profissional e a melhoria de indicadores 
na educação em saúde. Estudo brasileiro apontou dificul-
dades vivenciadas por enfermeiros em início de carreira 
relacionadas à assistência pré-natal, principalmente às 
atividades de conhecimentos (saber), como também em 
atividades que necessitam de habilidades (saber-fazer)(37), 
o que propõe esta revisão na busca de melhores evidên-
cias e atualização profissional. 

Os estudos que avaliaram os indicadores de qualida-
de sobre a condução profissional ou conhecimento das 
gestantes advindas de atividades do pré-natal sinalizaram: 
boa interação e relacionamento da comunidade com os 
profissionais de saúde, o que contribui com a troca de 
informações(14); a presença atual no uso de álcool na ges-
tação, mesmo em países desenvolvidos(10); compreensão 
positiva da mulher sobre as informações relacionadas às 
complicações da gestação(15); orientação no pré-natal so-
bre o aumento do vínculo mãe-neonato e o papel da ma-
ternidade18; a melhora dos indicadores no pré-natal, com o 
aumento da vivência entre profissionais e a comunidade(19). 

Um estudo em Gana (África) demonstrou que as mu-
lheres souberam identificar os sinais de riscos na gesta-
ção, porém houve dificuldade em interpretar a sistemati-
zação do atendimento no pré-natal(21). No entanto, outro 
estudo(26) mostrou baixo nível de conhecimento das ges-
tantes sobre a prevenção e o controle da transmissão da 
hepatite B no mesmo país. Na Nigéria(13), estudo sinalizou 
aumento do conhecimento e testes de HIV após educa-
ção das gestantes durante o pré-natal.

As informações, por meio de grupo de gestante, mos-
traram-se estratégias de educação em saúde eficazes(28), 
o que promove a troca de informações e experiência 
mútua entre as participantes. Outro estudo buscou in-
formações para nortear os grupos de adolescentes 
grávidas(32), contribuindo com linguagem direcionada 
às necessidades desta população. Autores brasileiros(27) 
constataram dificuldades de gestantes no conhecimento 
e na familiaridade de processos operacionais e organiza-
cionais na assistência pré-natal. 

A transmissão de conhecimento, confiança e melhor 
preparo para trabalho de parto e parto também foram 
mencionados em estudo norte-americano(33). As infor-
mações sobre nutrição e controle do peso foram temas 
apresentados como poucos abordados e que precisam 
de maiores discussões(18). Entretanto, estudo indiano 
mostrou que mulheres com maior nível de conhecimen-
to em saúde, não necessariamente predizem menores 
complicações na gravidez ou identificação destas(35).

As estratégias de educação em saúde, na prevenção 
de complicações da gestação, não se divergiram nos es-
tudos analisados, em geral, foram realizadas por meio de 
orientações diretas, grupos e/ou instrumentos informa-
tivos. A abordagem, educação direta e individual, foram 
destacadas pela contribuição nas informações às gestan-
tes, porém foi apontada que as primigestas foram mais 
beneficiadas nesse tipo de ação(12). 

As complicações e os aconselhamentos sobre nutrição 
e amamentação materna aumentaram a duração do aleita-
mento em 60 dias, quando comparado ao grupo de cuida-
dos de rotina realizados no pré-natal(16). Destaca-se a im-
portância do aconselhamento sobre amamentação e papel 
do profissional nos desfechos promissores relacionados no 
puerpério (31). A educação em saúde bucal foi citada como 
importante para as gestantes e a qualidade de vida(25).

Em estudo iraniano(17), a aplicação de um modelo de 
educação baseado em “crenças de saúde” contribuiu 
para transmissão das informações às gestantes, quando 
comparadas aos indicadores do grupo controle. Outro 
estudo destacou a educação pré-natal por informações 
coletivas e mostrou-se eficaz, permitindo vivência mais 
segura das situações do ciclo gravídico-puerperal(22). O 
uso de um jogo de educação e dinâmicas de grupos fo-
ram estratégias que contribuíram para o processo de 
ensino-aprendizado, assim como a formação de grupos 
de educação na recepção do serviço de saúde, proble-
matizando questões da gestação(11,30).

Um estudo(9) construiu um instrumento para educação 
na prevenção da hipertensão na gestação. As desordens 
hipertensivas gestacionais constituem problema de grande 
relevância na saúde pública em vários países, o que torna a 
educação da gestante importante para melhoria dos ser-
viços especializados, diagnóstico precoce e manejo prévio 
das possíveis complicações relacionadas(38).

Os profissionais de saúde capacitados figuram como 
recursos determinantes para redução de complicações 
da gestação, assim como suas práticas, devendo ser conti-
nuamente adequadas e adaptadas à realidade local(20,23-24). 

CONCLUSÃO
Não foram encontrados estudos enfatizando a impor-

tância de ações educativas no pré-natal de alto risco, uma 
vez que neste nível de assistência, a gestante necessita 
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de atenção especializada, voltada ao conhecimento para 
prevenção de complicações na gestação.  Destarte, é mis-
ter a construção e utilização de tecnologias em saúde 
na prática assistencial ao pré-natal de baixo e alto risco, 
pois esta estratégia viabiliza aos profissionais a oferta de 
assistência de qualidade e contribui positivamente com 
os indicadores de mortalidade materno-fetal.

Esta revisão apresentou limitações: alguns estudos 
não detalharam a prática empregada e também o perí-

odo da ação educacional na gestação, o que poderia di-
recionar melhor emprego das tecnologias estudadas; os 
métodos delineados e as abordagens encontradas não 
subsidiaram a elaboração de uma metanálise.
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