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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se identificar o conhecimento de puérperas a respeito da violéncia obstétrica e nivel de
letramento em saude. Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado com 50 puérperas no alojamento
conjunto de hospital de referéncia. Utilizou-se dois instrumentos, o teste de letramento em saude (TLS) e
guestionario adaptado tipo likert para avaliar o conhecimento sobre violéncia obstétrica. O estudo foi
autorizado pelo comité de ética com CAAE: 59063722.7.0000.5201. Resultados: A maioria das mulheres
referiram ter ensino médio completo (72%); se autodeclararam pardas (72%) com renda familiar de até um
salario minimo (78%). 40% relatou viver em unido estavel e 82% realizaram mais de 6 consultas de pré-natal.
68% néo receberam educacédo em saude sobre violéncia obstétrica (VO). 54% afirmaram néo saber o que é
VO. Cerca de 44% das mulheres apresentaram letramento em saude limitado e 56% delas apresentaram um
conhecimento substancial sobre violéncia obstétrica. As puérperas apresentaram dificuldades de
compreensdes basicas em leitura, interpretacdo de texto e calculos simples. Conclusdo: A educacdo em
saude acerca da violéncia obstétrica mostrou-se fragilizada. O estimulo a praticas de formag&o acerca do
letramento e comunicacdo em salde para os profissionais podem provocar melhorias na comunicac¢éo nos
servigos de saude e reducéo da morbimortalidade dessa populagéo.

Palavras-chave: Letramento em saude, Violéncia obstétrica, Alojamento conjunto.
ABSTRACT

Objective: The objective was to identify the knowledge of postpartum women regarding obstetric violence and
their level of health literacy. Methods: Descriptive, cross-sectional study, carried out with 50 postpartum
women in the shared accommodation of a reference hospital. Two instruments were used, the health literacy
test (TLS) and an adapted Likert-type questionnaire to assess knowledge about obstetric violence. The study
authorized by the ethics committee with CAAE: 59063722.7.0000.5201. Results: The majority of women
reported having completed high school (72%); declared themselves mixed-race (72%) with a family income of
up to one minimum wage (78%). 40% reported living in a stable relationship and 82% had more than 6 prenatal
consultations. 68% did not receive health education about obstetric violence (OV). 54% said they did not know
what VO is. Around 44% of women had limited health literacy and 56% of them had substantial knowledge
about obstetric violence. The postpartum women had difficulties in understanding basic reading, text
interpretation and simple calculations. Conclusion: Health education about obstetric violence proved to be
weak. Encouraging training practices regarding health literacy and communication for professionals can lead
to improvements in communication in health services and a reduction in morbidity and mortality in this
population.
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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo fue identificar los conocimientos de las puérperas sobre la violencia obstétrica y su nivel
de alfabetizacion en salud. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado con 50 puérperas en el
alojamiento compartido de un hospital de referencia. Se utilizaron dos instrumentos, el test de alfabetizacion
en salud (TLS) y un cuestionario tipo Likert adaptado para evaluar conocimientos sobre violencia obstétrica.
El estudio autorizado por el comité de ética con CAAE: 59063722.7.0000.5201. Resultados: La mayoria de
las mujeres refirieron haber completado la secundaria (72%); se declararon mestizos (72%) con ingresos
familiares de hasta un salario minimo (78%). El 40% refirié vivir en una relacién estable y el 82% tuvo mas de
6 consultas prenatales. El 68% no recibié educacion sanitaria sobre violencia obstétrica (VO). El 54% dijo no
saber qué es VO. Alrededor del 44% de las mujeres tenia conocimientos sanitarios limitados y el 56% de ellas
tenia conocimientos sustanciales sobre la violencia obstétrica. Las mujeres en posparto tuvieron dificultades
para comprender lecturas basicas, interpretacion de textos y calculos simples. Conclusion: La educacion en
salud sobre la violencia obstétrica resultdé ser débil. Fomentar practicas de formaciéon en materia de
alfabetizacion en salud y comunicacion de los profesionales puede conducir a mejoras en la comunicacion en
los servicios de salud y a una reduccion de la morbilidad y la mortalidad en esta poblacion.

Palabras clave: Alfabetizacién sanitaria, Violencia obstétrica, Alojamiento conjunto.

INTRODUCAO

A educacdo com o objetivo de promover salude e prevenir doencas vem sendo amplamente discutida ao
longo dos anos no Brasil. O letramento em saude (LS) compreende a capacidade do individuo em obter,
processar e interpretar informacgdes basicas em salde para tomar decisdes adequadas (NIELSEN-BOHLMAN
L, et al., 2004). A populacdo pode ser informada através de diversos mecanismos midiaticos, como bulas,
prescri¢cfes, cartilhas, folhetos informativos e sites (PIRES C, et al., 2015). O nivel de letramento em saude
impacta diretamente no modo de acesso e compreensao a informagdes de bem-estar fisico, mental e social
bem como na maneira como acontece a prevencdo e controle de doencas e outros agravos da saude
(QUEMELO PRV, et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) traz como medidas de fortalecimento da promocdo da salde e
prevencdo de morbidades a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) que estimula a comunicacdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios, na construcdo de processos coletivos de enfrentamento de relagdes de
poder que podem produzir praticas desumanizadoras inibindo a autonomia e a corresponsabilidade de
trabalhadores da saude e usuarios no autocuidado (BRASIL, 2013). J& no ambito da salde materno-infantil a
Rede Cegonha traz a¢des de implementacéo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
(BRASIL, 2011). Desse modo, uma comunicacéo efetiva torna-se importante ferramenta de profissionais e
usudrios na construcéo da qualidade na atencéo a salde.

Uma captacgéo precoce das gestantes e realizagao de pré-natal com qualidade sdo de suma importancia,
pois durante a consulta sdo abordadas diversas atividades que objetiva prevenir agravos e promover a saude
materna e fetal. Tais acdes envolvem a solicitacdo de exames, orientacdo acerca da nutricdo, sobre mudancas
fisicas e emocionais, aleitamento materno, violéncia obstétrica, entre outros (RIBEIRO JF, et al., 2016), para
o qual qual exige das mulheres e suas familias certa habilidade na comunicac¢édo e leitura em saude.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Salde OPAS (2015), a violéncia contra a mulher
representa um problema de salde publica e de direitos humanos, gerando consequéncias profundas e
permanentes para a saude fisica e mental de mulheres em todo mundo. Dentre as diversas formas de
violéncia, a violéncia obstétrica (VO), é caracterizada como sustentaculo para manutencao de altos indices
de morbimortalidade materna e perinatal (DINIZ SG, et al., 2015).

A violéncia a mulher durante a gravidez, parto e pés-parto € uma realidade no pais, atingindo cerca de
25% das gestantes brasileiras (COFEN, 2021). Atendendo ao chamado da Organizacao mundial da saude
(OMS), no ano de 2021 criou-se a Alianca pelo Parto Seguro e Respeitoso que segue dez diretrizes, no qual
esta incluso o tema letramento, objetivando a reducéo da mortalidade materna e neonatal e da garantia de
direitos basicos para o parto e nascimento seguros no Brasil (SOBRASP, 2021). O tema letramento em saulde
no pré-natal esta na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude, dentro do eixo tematico de

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18518.2025 Péagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18518.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Saude materno infantil, cujos objetivos estédo voltados para melhorar os servicos do SUS, bem como avaliar
a eficacia e os resultados que determinados servicos e programas exercem sobre a salde da populacéo
(PIMENTA FLB, et al., 2021).

Problemas na comunicacao entre profissionais de salde e usudrios, associado aos baixos niveis de
letramento das gestantes podem traduzir-se em desfechos maternos e neonatais negativos.Além disso, pode
aumentar o numero de cesareas eletivas, medicalizacdo do parto e violéncia obstétrica (V.O). Este estudo
visa avaliar o conhecimento das puérperas sobre o processo de parturicdo, pos-parto e V.O e analisar de que
modo elas recebem essas informagdes em salde e as compreende.

METODOS

O estudo corresponde a uma pesquisa descritiva com um desenho do tipo transversal analitico. Foi
realizado no alojamento conjunto, localizado na maternidade do hospital de referéncia em saude materno-
infantil, na cidade de Recife em Pernambuco. Teve inicio em novembro de 2021 e a coleta de dados foi
realizada apos aprovagdo no comité de ética, de setembro a novembro de 2022. A populagéo foi composta
por puérperas internadas no alojamento conjunto. Foram eleitas puérperas de maior idade que estavam
internadas no servico. E foram excluidas aquelas que se auto- declararam analfabetas. O estudo teve um
total de 50 puérperas compondo a amostra, que foi eleita conforme conveniéncia.

A coleta se deu presencialmente no setor de Alojamento Conjunto. Foi composta de dois tipos de
formularios. Na primeira parte foi oferecido & voluntaria um instrumento validado para a realidade cultural e
para a lingua brasileira a partir do Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA). O instrumento que
recebe o nome de Teste de Letramento em Saude (TLS), foi validado por Maragno CAD, et al. (2019), e é
composto de duas partes para avaliacdo do letramento em saude. A duracdo de aplicagdo do TLS foi em
média 40 minutos por puérpera. A primeira parte € a numérica e a segunda, de leitura e compreensao.

O TLS numérico utiliza dez cartdes para que 0 paciente possa responder essas questdes. Estes consistem
em: prescricdes de medicamentos, agendamento de consulta, atestado médico e resultado de exames
laboratoriais ficticios. Em seguida sao feitas dezessete perguntas relacionadas a esses cartdes no qual avalia
a compreensao numérica do participante em um tempo que é cronometrado. O participante podera pontuar
de 0 a 17 no escore bruto, pontuando-se 1 para respostas corretas e 0 para as incorretas. Para o escore
ponderado, foi empregada a tabela de escores ponderados utilizada no TOFHLA original, que transforma a
pontuacgdo para escala de 0 a 50. Ou seja, 0 numero de respostas corretas foi multiplicado por 2,94- fator de
correcdo (PEREZ TA, et, al., 2021).

Se o paciente marcar duas op¢des ou deixar alguma questdo em branco, pontua 0. J& na parte de leitura
e compreensdo o0 participante respondeu o formulario entregue que é composto por perguntas que séo
divididas em trés trechos “A”, “B”, “C”, podem pontuar de 0 a 16 no trecho de leitura A, 0 a 20 no trecho de
leitura B e 0 a 14 no trecho de leitura C. Ao final, o participante podera pontuar de 0 a 50 pontos nesse dominio

do instrumento (MARAGNO CAD, et al., 2019).

As pontuacgdes obtidas nas duas partes do instrumento serdo somadas e a puérpera pode pontuar de 0 a
100. A pontuacdo total do TLS é dividida em trés categorias: letramento inadequado (0-59), quando os
individuos séo incapazes de ler e interpretar textos da area da saude; letramento limitado (60— 74), quando
os individuos tém dificuldade para ler e interpretar textos da area da saude; e letramento adequado (75-100),
guando os individuos conseguem ler e interpretar a maioria dos textos da area da salde (MARAGNO CAD,
et al., 2019).

O segundo formulério oferecido estava relacionado as perguntas especificas sobre passado obstétrico e
violéncia obstétrica, bem como dados sécio-demograficos. Era composto por 22 questdes, no qual da 12 a 62
guestdo abordava perguntas sobre escolaridade, ra¢a, sexo de nascimento, estado civil, renda familiar; Da 72
a 222 gquestdo abordou-se questionamentos sobre data do parto, idade gestacional que paciente pariu,
paridade, nimero de consultas de pré-natal, local do parto, tipo de parto, uso ou ndo de indugao para o parto,
satisfacdo com o tipo de parto e perguntas acerca do conhecimento da puérpera sobre violéncia obstétrica.
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A Ultima pergunta foi composta por oito frases verdadeiras sobre tipos de violéncia obstétrica, no qual a
mulher deveria marcar “sim” ou “ndo” a depender de seu conhecimento sobre violéncia obstétrica. Este tipo
de questédo se baseia no modelo tipo Likert, no qual a participante sera avaliada conforme ndmero de acertos,
caracterizando-se seu conhecimento a partir da categorizacdo: se a mulher marcar todos como “nao”
pontuagéo 1 da escala: nenhum conhecimento; se ela marcar como “sim” entre 1 e 3 afirmagdes, pontuagao
2: conhecimento limitado; Marcando 4 afirmagbes como “sim”, pontuagao 3: Conhecimento moderado; ao
marcar como “sim” de 5 a 7 afirmacgdes, pontuacdo 4 da escala: Conhecimento substancial; E por fim, se ela
marcar as 8 afirmagdes como “sim”, pontuagao 5 da escala: Conhecimento extenso.

Este questionario semi-estruturado foi reformulado a partir do questionario da pesquisa do Sentidos do
Nascer (LANSKY S, et al., 2019). Para a andlise, foi construido um banco de dados no programa Excel®,
cujos dados foram tabulados por meio de digitacéo e dupla verificagdo. Para tabulacéo foram criados critérios
de acordo com 0s objetivos especificos propostos. O presente trabalho respeitou as normas e diretrizes para
realizacéo de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) (BRASIL, 2012), foi autorizada pelo comité de ética através do
CAAE: 59063722.7.0000.5201 e numero do parecer: 5.548.893.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que a maioria das mulheres entrevistadas referiram grau de instru¢do como ensino médio
completo (72%). Se autodeclaram pardas (72%), possuindo uma renda familiar de até um salario minimo
(78%), além disso, a maioria relatou viver em unido estavel (Tabela 1). A relagdo entre grau de escolaridade
e letramento em salde ja foi demonstrada em outros estudos (APOLINARIO D, et al., 2015). Contudo, é
importante destacar que nem sempre 0s anos de estudo refletem o grau de alfabetizacdo daquele individuo
(MOURA NS, et al., 2019). Além disso, individuos com alto grau de escolaridade podem apresentar também
um baixo grau de letramento funcional em saude (LFS) e dificuldades para interpretar informacdes com termos
técnicos utilizados pelos profissionais e que ndo fazem parte do seu dia a dia, por exemplo (NIELSEN-
BOHLMAN L, et al., 2004).

Estudos mostram que o baixo LFS é diretamente proporcional ao aumento da faixa etaria, e diminui
conforme aumenta o grau de instrucéo. Isso pode se justificar porque conforme a idade avanca, existe uma
tendéncia a ter dificuldade para executar tarefas que exigem processamento das informacgdes dispostas.
Pessoas com baixa renda ou renda per capita menor que meio salario minimo também estédo associadas ao
LFS baixo. A renda entra como um indicador de status social, medindo o acesso aos bens materiais, qualidade
do trabalho e maior acesso aos servicos de salde, consequentemente recebendo maiores informacdes e
obtendo melhores desfechos clinicos (CAMPOS AAL, et al., 2020).

Quanto a variavel “cor”, sabe-se que mulheres que se autodeclaram pardas ou pretas apresentam uma
maior probabilidade de ter um baixo LFS, reflexo das barreiras raciais encontradas no acesso ao servico de
saude, o que respinga nas condicdes de vida e no processo de saude-doenga dessas mulheres. A cor da pele
autodeclarada geralmente se associa a outros fatores importantes como econdmicos, politicos e culturais.
Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha avancado em Politicas Publicas que reforcem a igualdade
racial e se constitua como servico publico, universal e igualitario, as estruturas sociais ainda nédo se
adequaram a estas mudancas, impactando o nivel de letramento em saude deste publico (CAMPOS AAL, et
al., 2020).

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demogréficas de mulheres puérperas internadas no alojamento conjunto de
maternidade de alto risco.

Caracteristicas sociodemogréficas n %
Sexo de nascimento Feminino 50 100%
Escolaridade Ensino médio 36 72%
Cor Parda 36 72%
Renda familiar em salarios-minimos Até um salario-minimo 39 78%
Estado civil Em unido estavel 20 40%

Fonte: Aradjo VMG, et al., 2025.
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Acerca do passado obstétrico relatam que a idade gestacional no momento do parto foi acima de 37
semanas (96%), idade gestacional considerada atualmente como termo. Eram multiparas (58%) e realizaram
mais de 6 consultas de pré-natal (82%). A maioria relatou parto vaginal (60%), sendo 96% delas em
maternidade do Sistema Unico de saude (SUS) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas de mulheres puérperas internadas no alojamento conjunto de
maternidade de alto risco.

Caracteristicas obstétricas N %
Idade gestacional que pariu >37 semanas 48 96
Paridade Multipara 29 58
Numero de consultas realizadas no pré-natal > de 6 consultas 41 82
Tipo de parto Normallvaginal 30 60
Local que aconteceu o parto Maternidade do SUS 48 96
Educacdo em salide no pré-natal sobre violéncia obstétrica N&o 34 68
Tipo de abordagem sobre violéncia obstétrica no pré-natal Conversa individual 9 18
Profissional que prestou assisténcia ao parto Médica(o) obstetra 47 94
Vocé sabe o que é Violéncia obstétrica ? N&o 27 54

Fonte: Aradjo VMG, et al., 2025.

A maioria das participantes relatou nao ter recebido educacgao em saude sobre violéncia obstétrica no pré-
natal (68%) e as que afirmaram ter recebido, relatou a conversa individual como método de educacao em
saude predominante. O profissional de salde que mais realizou o parto, segundo as puérperas, foram as (0s)
médicas (0s) obstetras (94%). Quando perguntadas se sabiam o que era violéncia obstétrica, a maioria das
mulheres afirmaram n&o conhecer o assunto (54%).

Considera-se gque gestantes com baixo letramento em saude terdo dificuldades em participar ativamente
do cuidado em saude, apresentando maior resisténcia ao pré-natal, maior risco de administracdo incorreta
dos medicamentos prescritos e maior abandono ao plano de cuidados. Portanto, € imprescindivel que o
profissional de saude leve em consideracdo as varidveis sociodemograficas de cada gestante, de maneira
singular, para adequar as informag6es ao nivel de letramento de cada uma delas (ARAUJO CRC, 2022).

O letramento em saude limitado foi encontrado em 44% das mulheres entrevistadas e o segundo tipo mais
prevalente de letramento foi o inadequado verificado em 32% das puérperas (Tabela 3). J4 acerca do
conhecimento sobre violéncia obstétrica foi verificado que 56% das puérperas apresentaram um
conhecimento substancial do assunto.

Tabela 3 — Nivel de letramento em saude de mulheres puérperas internadas no
alojamento conjunto de maternidade de alto risco.

Letramento em saude n %
Letramento limitado 22 44%
Letramento inadequado 16 32%
Letramento adequado 12 24%

Total 50 100%

Fonte: Aradjo VMG, et al., 2025.

A compreensdo sobre o nivel de letramento em sadde de mulheres no processo de gestagdo, parturicao
e puerpério tem grande importancia, pois, através desses estudos pode-se implementar estratégias
facilitadoras para promocao da saude. Contudo, o letramento em salde (LS) ainda € uma tematica pouco
estudada no Brasil. Em especial os estudos que abordam a avaliagdo do letramento em saulde de puérperas
e seu conhecimento sobre violéncia obstétrica (BRASIL, 2017). Neste trabalho houve exclusividade do sexo
feminino, no qual destaca a pertinéncia da pesquisa, visto que, sdo mulheres as que mais utilizam os servigos
em salde, se comparado aos homens (ADARMOUCH L, et al., 2017).
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Como demonstrado, a maioria das puérperas tinham uma escolaridade que alcangava o ensino médio
completo (72%) e renda familiar de até um salario minimo (78%), semelhante a outras pesquisas realizadas
(BORGES FM, et al., 2019).

Com a aplicacdo do TLS, foi identificado que a maioria das puérperas apresentou um nivel de letramento
em saude limitado (44%) seguido de inadequado (32%). Esse perfil trata a importancia do estudo do
letramento nessa populacao, visto que, durante o periodo gestacional e puerperal é quando a mulher utiliza
os servicos de saude com frequéncia, requerendo delas a capacidade de compreensédo sobre informacdes
escritas e faladas acerca de sua salde, do feto e recém-nascido, como prescricbes de enfermagem e
médicas, marcacao de consultas, orientacdes sobre céalculos simples para dosagem de medicamentos ou a
guantidade de calorias de uma dieta por exemplo (BORGES FM, et al., 2019).

Outro estudo demonstrou que mées com baixa escolaridade apresentam dificuldades na compreenséo de
informacdes e cuidados em salde, provocando um subaproveitamento dos servi¢os de saude (NAIDU R, et
al., 2013). Por isso, se faz necessario que os profissionais de salde desenvolvam atividades educativas que
atendam a necessidade de educagdo em saude da populagéo assistida, adaptando-as para que se obtenha
éxito para um cuidado em saude compartilhado (CAMPQOS AAL, et al., 2020).

De forma geral, essas mulheres apresentaram dificuldades para realizar os calculos na abordagem do
numeramento do TLS bem como na interpretacéo e identificagdo das palavras corretas que completavam a
frase na avaliagdo do letramento do teste. Por isso, o nivel de escolaridade também pode ser um fator
condicionante ligado ao LS. No qual h4 uma relagdo proporcional de escolaridade e nivel de letramento
(CHEHUEN NJA, et al., 2019).

Em um estudo foi verificado que o baixo nivel instrucional pode provocar uma baixa capacidade do
individuo de compreender informacdes de salude. E essa associacao pode ser explicada devido a presenca
das competéncias necessérias para formagcdo de um bom letramento em salde serem trabalhadas no
ambiente escolar, como a habilidade de leitura e calculos (SANTOS MIPO e PORTELLA MR, 2016).

Além disso, pode-se observar que a maioria das mulheres apresentou baixa renda familiar e pontuacao
limitada do letramento, isso corrobora no que se refere a vulnerabilidade em salde dessas puérperas com
um menor nivel socioecondmico. Ratificando o que emitiu a OMS quando afirmou que o letramento em salde
limitado segue um gradiente social e reforca ainda mais as desigualdades existentes no pais (ARAUJO CRC,
2022).

Em outro estudo foi identificado que mulheres gestantes com baixo letramento pode ter dificuldade na
habilidade de comunicacdo, porque muitas vezes elas se mostram relutantes quanto ao esclarecimento de
davidas e exposicdo de preocupacdo acerca do processo de gestacdo e parturicdo inclusive na
participagdo/adesdo a tratamentos clinicos (CHEHUEN NJA, et al., 2019). E esse ndo entendimento do estado
atual de saude pode acontecer por dificuldades inerentes aos individuos.

Em contrapartida, é importante destacar que a inabilidade dos profissionais de satude em reconhecer o
nivel de letramento da populagédo torna a comunicagdo adequada e acessivel, pratica distante do atendimento
em saude (SAMPAIO HAC, et al., 2015). Portanto, é importante que os profissionais construam mecanismos
de trabalho que tenham como sustentaculo uma comunicagéo em saude acessivel, clara e adequada ao nivel
de letramento das pessoas atendidas nos servi¢cos, especialmente para aqueles com menor escolaridade, na
gual € um fator preditivo para baixo letramento.

De tal forma que, os profissionais durante pré-natal, parto e consultas puerperais, caso desconheca o nivel
de letramento dessas mulheres, utilizem uma linguagem acessivel e se certifiquem que ela foi assimilada. Ao
serem perguntadas se sabiam o que era violéncia obstétrica, a maioria das puérperas relatou ndo conhecer
0 assunto (54%), em contrapartida a avaliagdo do conhecimento acerca da V.O através do questionario do
tipo likert caracterizou-as com conhecimento substancial (56%), este fato pode ser justificado devido a este
tipo de questionario levar o participante a uma tendéncia a aquiescéncia, mesmo que a maioria das mulheres
(68%) tenha relatado nao ter recebido informacdes sobre violéncia obstétrica durante o pré-natal (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo do conhecimento acerca da violéncia obstétrica de mulheres
puérperas internadas no alojamento conjunto de maternidade de alto risco.

Conhecimento sobre violéncia obstétrica N %
Conhecimento substancial 28 56
Conhecimento moderado 11 22
Conhecimento limitado 9 18
Conhecimento extenso 2 4
Nenhum conhecimento 0 0

Total 50 100

Fonte: Aradjo VMG, et al., 2025.

Estudos realizados no Brasil com gestantes mostram que apesar da maioria das participantes ter realizado
acima de seis consultas de pré-natal, conforme recomenda o Ministério da Saude, a qualidade da assisténcia
nao foi tdo satisfatéria entre essas mulheres (NASCIMENTO JS, 2018). O pré-natal constitui um momento
chave importante para que a gestante receba nesse periodo, orienta¢des sobre modifica¢des gravidicas, do
processo de trabalho de parto e parto, fase puerperal e de cuidados com o recém-nascido, onde elas estéo
vulneraveis ao acontecimento da violéncia obstétrica. Para isso, os profissionais envolvidos devem adotar
medidas educativas que abordam diversos aspectos no qual essas mulheres estéo envolvidas (PASCOAL
KCF, et al., 2020).

E que pode ser oferecido e trabalhado em conjunto com elas. I1sso estimula e favorece a compreenséo
sobre o processo, oferecendo assim, a possibilidade de protagonismo do autocuidado numa participagéo
compartilhada com os profissionais de saude. De forma geral, houve um letramento em salde limitado das
puérperas que participaram desse estudo. No qual apresentaram dificuldades de compreensdes basicas em
leitura e interpretacdo de texto, bem como em célculos simples.

Em consonancia a isso, a assisténcia de educagcdo em saude a essas mulheres acerca da violéncia
obstétrica mostrou-se fragilizada apesar de ser um tema bastante relevante, fonte de diversas politicas em
saude da mulher. Foram encontradas algumas limitac6es na aplicacdo dos instrumentos, pois, por ser feito
no alojamento conjunto entre outras puérperas houve interferéncias intrinsecas ao setor, como os cuidados
de enfermagem e médico, além da prépria atencdo da mulher com o recém-nascido, o qual aumentou
substancialmente o tempo de aplicacdo dos instrumentos.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo a metodologia utilizada, os resultados esperados foram alcangados, abrindo-se
a oportunidade da realizacao de outros estudos que relacionem as variaveis sociodemogréficas e obstétricas
ao nivel de letramento em salde das puérperas. Propondo aos profissionais maiores recursos para melhoria
na pratica do cuidado em saude. Portanto, o estimulo as praticas de formagédo dos profissionais, no que diz
respeito a letramento e comunicagdo em salde, podem favorecer a populagdo assistida. Para que assim, se
obtenha melhor comunicagédo nos servigcos, com consequente maior combate a violéncia obstétrica e redugao
da morbimortalidade dessas mulheres.
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