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RESUMO 

Objetivo: Identificar as evidências acerca das tecnologias educacionais utilizadas durante a gestação com 
mulheres e acompanhantes para promoção de experiência de parto positiva. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa, realizada nas bases de dados eletrônicas LILACS, Scopus e Web of Science em outubro de 2022, 
em que foram localizadas 5.553 produções, das quais 32 foram incluídas no estudo para análise. Resultados: 
As tecnologias incluíram orientações educacionais, grupos de pré-natal, planos de parto, panfletos, livretos e 
orientações individualizadas que possibilitaram experiências positivas, como início do trabalho de parto 
espontâneo, controle no processo de parto, alívio da dor, redução de intervenções, participação ativa do 
acompanhante, partos assistidos em locais e por profissionais qualificados. Conclusão: As tecnologias são um 
fator promotor de experiências de parto positivas, pois apresentam repercussões favoráveis à aplicação de 
métodos não farmacológicos para alívio da dor, redução da taxa de indução do parto, aumento do número de 
partos vaginais e ampliação da participação da mulher e seu acompanhante na tomada de decisões no processo 
de parto e no nascimento do bebê. 

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Cuidado pré-natal. Parto. Enfermagem. Revisão. 

INTRODUÇÃO 

 

Após duas décadas da publicação das boas 

práticas de atenção ao parto normal pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), ressalta-

se que um sistema de saúde qualificado é capaz 

de proporcionar intervenções ancoradas em 

evidências(1).  Além disso, é possível perceber 

mudanças mundiais, e mais mulheres são 

assistidas em instituições. Porém, enquanto em 

alguns ambientes existem escassas e tardias 

intervenções, em outros existem demasiados e 

precipitados procedimentos(2).   

A qualidade insuficiente dos cuidados 

prestados no parto impede a obtenção dos 

resultados de saúde desejados(2) e, no âmbito dos 

cuidados no pré-natal, há necessidade de superar a 

ideia de que o quantitativo de consultas está 

relacionado com a qualidade do 

acompanhamento(3). Um estudo analisou que, 

quando a atenção à gestante no pré-natal é 

compartilhada entre profissionais da saúde, como 

médicos e enfermeiros, evidencia-se 41% maior 

chance de adequação às orientações em 

comparação àquelas cuja atenção foi realizada 

exclusivamente por médicos(4). 

Entre as diferenças evidenciadas no estudo 

mencionado, ressalta-se o apoio ao pré-natal e a 

qualidade das orientações acerca do parto e de 

práticas obstétricas benéficas à saúde materna e 

neonatal, na tentativa de garantir a possibilidade 

do transcurso parturitivo positivo(4). Entende-se 

por experiência positiva de parto aquela que 

supera as crenças e expectativas pessoais e 
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socioculturais anteriores da mulher e inclui o 

nascimento de um bebê saudável em um ambiente 

seguro do ponto de vista clínico e psicológico, o 

que requer o apoio de um acompanhante e de uma 

equipe tecnicamente competente. Ainda, significa 

respeitar a fisiologia do trabalho de parto e do 

parto para que a mulher tenha um senso de 

realização pessoal e controle por meio do 

envolvimento na tomada de decisões, mesmo 

quando intervenções médicas são necessárias ou 

desejadas(2). 

Nessa perspectiva, tem-se as tecnologias 

educacionais (TEs), que são um recurso técnico 

usado no processo de ensino-aprendizagem. Na 

prática clínica, tornam-se um instrumento de 

educação em saúde para promover a autonomia 

das pessoas, com a indicação de práticas de 

cuidado que respeitem a fisiologia do parto e do 

nascimento(5). Isso resulta no desenvolvimento de 

atitudes crítico-reflexivas das gestantes, com 

ações educacionais desde o pré-natal, como 

grupos de apoio ao parto(6), tendo em vista 

minimizar o despreparo de mulheres para o 

processo parturitivo(7) e promover a qualidade de 

vida aos usuários(8). 

Este artigo apresenta como objeto de estudo as 

TEs e suas repercussões para a assistência ao 

processo de parto e nascimento, e visa sumarizar 

as evidências acerca deste tema e identificar os 

tipos de tecnologias e impactos. Assim, tem-se 

como objetivo identificar as evidências acerca das 

tecnologias educacionais utilizadas durante a 

gestação com mulheres e acompanhantes para a 

promoção de uma experiência de parto positiva.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura, que consiste em reunir 

sistematicamente evidências do conhecimento 

científico acerca de um determinado tema ou 

questão, provendo contribuições para o 

aprofundamento do conhecimento do assunto 

investigado(9). O estudo percorreu cinco etapas, 

das quais a primeira consistiu na formulação da 

pergunta por meio do acrônimo PICo: P = 

População: mulheres gestantes ou em processo de 

parturição e seus acompanhantes; I = Interesse: 

tecnologias educacionais; Co = Contexto: 

experiência de parto positiva. Assim, a questão de 

revisão foi: Quais as evidências científicas 

disponíveis acerca das tecnologias educacionais 

desenvolvidas para mulheres gestantes e seus 

acompanhantes para promover uma experiência 

de parto positiva? 

A etapa 2 correspondeu à estratégia de busca e 

coleta de dados. Nessa etapa, foram definidos 

critérios de elegibilidade quanto à população: 

estudos com gestantes, parturientes, puérperas 

e/ou acompanhantes; não houve limitador para o 

tipo a tecnologia; o contexto da experiência de 

parto positiva foi considerado independentemente 

do tipo de parto; artigos primários publicados 

desde as diretrizes das Boas Práticas(1) (de 1996 

até 2022) nos idiomas português, inglês ou 

espanhol foram incluídos. Foram excluídos 

estudos que não avaliaram a repercussão do uso 

da tecnologia e o desfecho de experiência de parto 

positiva.  

Ainda, a estratégia de busca foi definida com 

base nos componentes PICo e testada nas bases 

de dados com os devidos ajustes, sendo incluídos 

os termos combinados por meio dos operadores 

booleanos (AND e OR) em bases de dados que 

contemplam estudos da área da saúde. Na base de 

dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) por meio da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a estratégia 

de busca foi: “Parto”, “Nascimento”, 

“Parturição”, “Parto Humanizado”, 

"Humanização de Assistência ao Parto”, “Parto 

Natural”, “Parto Normal” AND “Tecnologia 

Educacional”, “Educação em Saúde”, 

“Tecnologia”, “Jogos e Brinquedos”, “Plano de 

parto”, “Materiais de ensino”, “Cartilhas”, 

“Recursos Audiovisuais” AND “Saúde materna”, 

“Acompanhantes Formais em Exames Físicos”, 

“Parteira”, ”Gestantes” e “Parturientes”. Nas 

bases SCOPUS (SciVerso scopus) e Web of 

Science, foram combinadas os MeSH terms e 

sinônimos: “medical chaperones”, “maternal 

health”, “pregnant women”, “educational 

technology”, “technology”, “birth plan”, 

“teaching materials”, “audiovisual aids”, 

“childbirth preparation”, “parturition”, “births” 

“childbirth”, “humanized birth”, “natural 

childbirth”. 

A busca foi realizada em cada base de dados 

em outubro de 2022, totalizando 5.553 

documentos que foram exportados para o 

gerenciador de referências Mendeley, onde foram 

verificados os documentos duplicados (132) e 
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títulos e resumos foram analisados. Os 32 artigos 

selecionados foram exportados para o programa 

Excel para análise e extração das informações 

(Figura 1). Para minimizar possíveis vieses, a 

seleção foi realizada por dois revisores de forma 

independente e, posteriormente, os resultados 

foram comparados. Em casos de divergências no 

processo, um terceiro revisor foi acionado para 

que se chegasse em um consenso na seleção.  

Na terceira etapa, foi realizada a avaliação dos 

estudos incluídos. Para a extração das evidências, 

empregou-se uma ficha documental para a 

caracterização dos estudos contendo as seguintes 

as variáveis: autores e ano da publicação, objetivo 

do estudo, tecnologias educacionais identificadas, 

público-alvo e os fatores que promovem 

experiências de parto positivas. 

Na etapa 4, a avaliação crítica dos artigos(10) 

ocorreu a partir da classificação dos níveis de 

evidências propostos por Melnyk e Fineout-

Overholt(11). Para classificar o estudo recuperado, 

inicia-se pela identificação do tipo de questão de 

pesquisa, que poderá ser: tratamento/intervenção 

e diagnóstico; prognóstico ou etiologia na área da 

saúde; significado ou experiência da doença. 

Depois, situa-se o estudo na pirâmide dependendo 

do nível de evidência científica(10-11).  

 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção das publicações para revisão integrativa, 2022. 

 

Finalmente, a etapa 5 consistiu na análise e 

síntese das evidências(10), em que foi realizada a 

descrição dos resultados de cada estudo acerca da 

temática de interesse, das conclusões e limitações 

encontradas.  

 

RESULTADOS 

 

Foram encontrados 32 estudos, 

majoritariamente quantitativos (n = 21). Para 

análise do nível de evidência (NE), foram 

destacadas nos artigos originais as questões de 

pesquisa e identificadas quanto às categorias de 

intervenção/tratamento (I), prognóstico (P) e de 

significado (S), descritos no quadro 1. Os 

resultados indicam prevalência de estudos de 

intervenção/tratamento, os quais são considerados 

os melhores desenhos de pesquisa. 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos no corpus da revisão integrativa, 2022. 
Código/Ano NE Tecnologia Educacional Abordagem/Tipo de Estudo/População 

A1/ 2017(12) 2/S Orientações educacionais verbais. Qualitativo; Descritivo exploratório; N: 20; P: puérperas 

A2/ 2010(13)  2/S Processos educacionais nos domicílios. Qualitativo; Descritivo exploratório; N: 9; P: gestantes, 

parturientes e puérperas 

A3/ 2019(14) 6/I Orientações e informações sobre métodos não 

farmacológicos. 

Quantitativo; Transversal; N: 586; P: puérperas 

A4/ 2019(15) 2/S Plano de parto; Informações verbais durante o TP e 

parto. 

Qualitativo; Descritivo; N: 249; P: gestantes e puérperas  

A5/ 2017 (16) 2/S Aulas pré-natal. Histórias de trabalho de parto. Qualitativo; Exploratório; N:17; P: mulheres gestantes e 

puérperas 

A6/ 2010 (17) 2/I GC: Panfleto; GI1: livreto + áudio; GI2: livreto. Quantitativo; ECR; GC: 201; GI1 e GI2: 395; N: 596 P: 

gestantes 

A7/ 2017 (18) 2/I GI: Curso de curta duração, intensivo de 2,5 dias.  Quantitativo; ECR; GI:15; GC:14; N: 29; P: gestantes 

A8/ 2013 (19) 3/I GI: Plano de parto. Quantitativo; Ensaio randomizado de cluster; GI:404; 

GC: 501; N: 905; P: gestantes e puérperas 

A9/ 2015 (20) 3/I GI: Manual de saúde materno-infantil; GC: 

cartões. 

Quantitativo; Ensaio controlado; GI: 320 GC: 320 P: 

mulheres que pariram 1 ano antes  

A10/ 2010 (21) 2/I Plano de parto. Quantitativo; ECR; GI: 155; GC: 141; P: gestantes e 

puérperas 

A11/ 2018 (22) 6/I Programa de preparação para o parto. Qualitativo; Pesquisa-ação; N: 36; P: primigestas 

A12/ 2017(23)  4/I Grupo de pré-natal. Quantitativo; Coorte; N: 183; P: gestantes e puérperas 

A13/ 2007 (24) 2/S Programa de plano de parto. Qualitativo; Exploratório; N: 9; P: gestantes e puérperas 

A14/ 2017 (25) 4/I Plano de parto. Quantitativo; Coorte; N: 81; P: gestantes e puérperas 

A15/ 2019 (26) 2/I GI: Curso de preparação para o parto; GC: 

Atendimento padrão. 

Quantitativo; ECR; GI:64; GC:64; N: 128; P: gestantes/ 

puérperas 

A16/ 2013 (27) 4/I Aconselhamento individualizado. Quantitativo; Coorte; N: 294; P: gestantes 

A17/ 2019 (28) 4/I Mensagens de texto. Quantitativo; Ensaio aleatorizado por conglomerados; N: 

157; P: mulheres 

A18/ 2019 (29) 2/I GI: Programa educacional; GI2: Livro; GC: 

Acompanhamento de rotina. 

Quantitativo; ECR; N:137; P: primigestas 

A19/ 2017 (30) 2/I GC: Programa educacional de parto planejado.   Quantitativo; ECR; GC: 60; GI: 49; P: primigesta 

A20/ 2017 (31) 2/I Envio de SMS para participantes em diferentes 

estágios de sua gravidez. 

Quantitativo; Estudo experimental ECR; GI: 260; GC: 

248; P: gestante 

A21/ 2020(32) 2/S Extensão interdisciplinar em grupo. Qualitativo; Exploratório descritivo; N: 96; P: gestantes 

A22/ 2021(33) 2/P Plano de parto. Quantitativo; Caso controle; GI: 178; GC: 279; P: 

mulheres 

A23/ 2020(34) 3/I GI: Sessões de preparação para o parto com 

acompanhante. 

Quantitativo; Quase-experimental; GI: 35; GC: 35; P: 

primigestas e acompanhantes 

A24/ 2020(35) 2/I Mensagens curtas de texto via celular. Quantitativo; Ensaio Randomizado por Conglomerados; 

GI1: 73; GI2: 62; GC: 51; P: acompanhantes 

A25/ 2022(36) 2/S Plano de parto. Qualitativo; Estudo fenomenológico; N: 7; P: Gestantes 

A26/ 2022(37) 2/I      Plano de parto. Quantitativo; Ensaio clínico randomizado e controlado 

por conglomerado; N: 461; GI: 214; GC: 247; P: 

mulheres 

A27/ 2021(38) 4/P Plano de parto.  Quantitativo; Descritivo;  N: 422; P: gestantes 

A28/ 2021(39) 2/I Cartilha “Preparando-se para acompanhar o parto: 

o que é importante saber?” 

Quantitativo; ECR; GI: 35; GC: 38; P: acompanhantes 

A29/ 2019 (40) 6/I Orientações no pré-natal para gestantes e 

acompanhantes. 

Quantitativo; Transversal; N: 3.500; P: puérperas 

A38/ 2020(41) 2/I GI1: Cartilha educacional; GI2: Software 

educacional. 

Quantitativo; ECR; N: 153; GI1:50; GI2: 51; GC: 52; P: 

gestantes 

A39/ 2021(42) 6/I Sentidos do Nascer: hologramas, vídeos, 

interpretação de papéis e outras técnicas 

interativas. 

Métodos mistos; Descritivo; N: 555; P: gestantes 

A40/ 2021(43) 6/I Aulas de preparação para o parto. Quantitativo; Descritivo; GI: 100; GC: 100; P: gestantes 

Legenda: TP: Trabalho de parto; ECR: Ensaio Clínico Randomizado; N: Número de participantes; P: 

População; GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 

Evidenciou-se que as TEs apresentam 

resultados obstétricos positivos, como parto 

vaginal, início do trabalho de parto espontâneo, 

controle no processo de parto, alívio da dor, 
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percepção da redução do trabalho de parto, 

redução de intervenções, participação ativa do 

acompanhante, partos assistidos em locais e por 

profissionais qualificados e mais atenção aos 

cuidados pós-parto. A revisão integrativa 

identificou quatro tipos de TEs: cursos/aulas de 

preparação para o parto(16,18,22,23,26,29,30,34;42-43); 

materiais didáticos(17,20,26,28,31,35;39;41); plano de 

parto(15,19,21,24,25;36-38); e orientações educacionais 

verbais e individualizadas(12-15,27;40). 

 

DISCUSSÃO 

 

É importante salientar que os quatro tipos de 

TEs identificados na literatura estão inseridos nas 

recomendações da OMS relacionadas às boas 

práticas de atenção ao parto(1). Além disso, 2017 

foi o ano que apresentou o maior número de 

artigos publicados, 11 anos após o lançamento de 

tais recomendações. 

As TEs com maior número de estudos foram 

os cursos, aulas e programas de preparação para o 

parto(16,18,22,23,26,29,30,34). As experiências prévias 

das gestantes mostraram-se importantes, pois 

consistiam em exercícios respiratórios, 

familiarização com os aspectos físicos e 

cognitivos do trabalho de parto e 

desenvolvimento de plano de parto, estimulando a 

ação de escolha(16). 

Os grupos de gestantes e casais durante a 

gestação propiciaram o esclarecimento de 

dúvidas, apresentando repercussões no sentimento 

de segurança durante o parto e expandindo a visão 

das mulheres e seus acompanhantes sobre o 

processo(32). Alguns estudos utilizaram grupos 

educacionais durante o pré-natal para avaliar a 

autoeficácia no parto. Em um Ensaio Clínico 

Randomizado (ECR) nos EUA, foram abordados 

itens relacionados ao medo e à dor, evidenciando 

aumento dos partos vaginais espontâneos e da 

consciência corporal(18). Em estudo desenvolvido 

na Nova Zelândia, ações educacionais voltadas a 

primigestas aumentaram a expectativa de 

autoeficácia no parto(29).  

Quando os grupos educacionais são associados 

a recursos audiovisuais, é evidenciado aumento 

nos partos espontâneos, redução das 

complicações e sensação de controle sobre o 

processo do parturitivo(22). O programa 

educacional de parto planejado (PCEP) forneceu 

informações e preparou mulheres grávidas para o 

processo parturitivo. Aplicado três vezes, o 

programa se mostrou eficaz para redução da 

ansiedade específica da gravidez, bem como 

aumentou a taxa de partos vaginais. Ainda, 

reduziu as taxas de indução e de tempo 

prolongado, aumentou o número de recém-

nascidos a termo e aumentou o peso ao nascer em 

12% do grupo intervenção(30). 

Um programa educacional desenvolvido em 

Malawi para primigestas e seus acompanhantes 

no final da gravidez resultou na redução do medo 

do parto assim como aumentou o apoio social do 

acompanhante(34). No Irã, as aulas de preparação 

para primigestas acerca do parto possibilitam 

maior autoeficácia no parto e reduzem os anseios 

na gestação(43). Um estudo realizado em Gana, 

utilizando a tecnologia educacional de grupo de 

pré-natal com tópicos como autocuidado e 

prevenção de problemas e sinais de perigo 

durante a gravidez, parto e puerpério evidenciou 

maior probabilidade de tomada de providências 

antecipadas ao identificar os sinais de perigo(23). 

Estudo brasileiro buscou avaliar as Práticas 

Baseadas em Evidências (PBE) no parto de 

gestantes que participaram de intervenções 

educacionais para estimular as PBE e reduzir 

cesarianas desnecessárias. A intervenção 

promoveu práticas como o plano de parto, a 

presença de acompanhante durante o parto, o 

cuidado da parteira, a liberdade de locomoção 

durante o trabalho de parto, a escolha da posição 

do parto e métodos não farmacológicos de alívio 

da dor. Tais intervenções repercutiram na 

sensação de controle sobre seus corpos e na 

percepção de autoeficácia para defender suas 

práticas escolhidas(42). 

Outras tecnologias identificadas foram 

materiais didáticos, como manuais, panfletos, 

livretos e envio de mensagens de 

texto(17,20,26,28,31,35). O ECR realizado na Austrália 

comparou o uso de panfleto/livreto e livreto/texto 

em áudio, contendo informações sobre métodos 

farmacológicos e não farmacológicos para alívio 

da dor durante o trabalho de parto e parto, 

evidenciando que aproximadamente metade de 

todas as mulheres que participaram do estudo 

tiveram um trabalho de parto espontâneo. A 

maioria teve um parto vaginal e, entre delas, 20% 

tiveram uso de instrumento. Ainda, o estudo 

mostrou que os métodos não farmacológicos 

foram utilizados com mais frequência(17). 
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Em um estudo na zona rural de Camboja, 

utilizando o manual da saúde materna e infantil 

(no grupo de intervenção) juntamente com cartões 

de registro domiciliares, evidenciou-se aumento 

de conhecimento sobre sinais de perigo durante o 

parto e do número de partos ocorridos em 

unidades de saúde e atendidos pelos 

profissionais(20). Ainda, um estudo acerca de uma 

TE para orientação de acompanhantes de 

mulheres em trabalho de parto evidenciou que 

essa tecnologia promoveu mais ações de apoio 

físico e emocional às mulheres durante o trabalho 

de parto e parto(39). 

Na Jordânia, as TE tiveram resultados 

positivos ao serem utilizadas durante o pré-natal 

com duração de três semanas. As sessões aliaram 

informações dos panfletos a gravações de vídeo, 

que foram divulgados por meio de um aplicativo 

móvel (WhatsApp). Como efeito, esse estudo 

evidenciou que a proporção de início espontâneo 

do trabalho de parto foi maior, e houve uma 

diferença significativa na dilatação média do colo 

do útero em centímetros na admissão entre o 

grupo controle e o grupo intervenção(26). 

O envio de mensagens curtas de texto (SMS) a 

respeito dos sinais de perigo obstétrico, 

imunização e tratamento preventivo intermitente 

da malária na gravidez ajudaram na preparação do 

parto. Em 99% dos casos, influenciou na escolha 

do Centro de Parto Normal (CPN)(31). Os 

benefícios das SMS também se relacionaram a 

desfechos positivos ao proporcionar 

conhecimento prévio às mulheres sobre as 

intervenções e com isso prepará-las, tendo efeito 

protetor às intervenções obstétricas realizadas 

durante o trabalho de parto(28). Além disso, essa 

tecnologia promoveu participação dos parceiros 

nas consultas de pré-natal, observando-se sua 

maior presença no momento do parto como 

acompanhante(35). 

Estudo que realizou a comparação entre o uso 

de uma cartilha educacional, de um software 

educacional e das orientações habituais durante o 

pré-natal evidenciou a efetividade da cartilha 

educacional e do software para a redução da 

ansiedade do trabalho de parto. Ainda, no grupo 

que utilizou o software educacional, a ansiedade 

foi significativamente menor(41). 

Quanto ao plano de parto(15,19,21,24,25) na 

percepção das mulheres, houve a promoção da 

assistência respeitosa que convergia com suas 

escolhas, pois recebiam informação sobre os 

procedimentos(15). As informações acerca da 

alimentação e da presença do acompanhante 

repercutiram no sentimento de segurança e 

acolhimento(15,34) e sua participação ativa(12), 

possibilitando a redução significativa do medo e 

aumento da autoeficácia(34). O plano de parto 

qualifica e melhora a comunicação entre os atores 

presentes nesse cenário e melhora a experiencia 

de nascimento. Isso auxiliou em um maior grau o 

controle do parto, relacionando-o à sensação de 

relaxamento, de segurança, de controle da 

ansiedade, de sucesso, de vitória, de consciência 

do que estava acontecendo(21), maior uso de 

métodos não farmacológicos para alívio da dor(38) 

e aleitamento materno precoce(37). Como houve o 

uso de práticas obstétricas menos invasivas(25), o 

parto por via vaginal foi estimulado(15,24,25). 

As mulheres expressaram indiferença quanto à 

realização da episiotomia no plano de parto, 

porém a maioria não foi submetida a tal 

procedimento(24). Quando orientações verbais 

acerca da episiotomia são associadas ao uso de 

ocitocina, a promoção de escolha da mulher é 

assegurada, e um parto sem intervenção é 

realizado(15).  

As orientações verbais são um papel de 

destaque para a enfermagem como responsável 

pela educação em saúde, incluindo as 

informações para o acompanhante quando se 

apresenta a importância de sua presença no 

processo de nascimento(12), bem como na 

promoção de relaxamento e controle da dor com a 

oferta e uso dos métodos não farmacológicos. 

Tais ações auxiliaram na participação ativa das 

mulheres, o que gerou sensação de autonomia e 

capacidade de prosseguir com o parto, além de ter 

auxiliado na garantia de que seus desejos fossem 

respeitados(15). 

Para além de experiências positivas no parto, 

os desfechos no pós-parto foram avaliados em um 

estudo quantitativo realizado no Havaí em relação 

ao plano de parto. O estudo evidenciou que 

apenas 6% das puérperas apresentaram 

hemorragia pós-parto e 1% das mulheres do 

estudo foram submetidas à curetagem(25). 

Na Tanzânia, 31% das mulheres buscam 

atendimento nas primeiras 48 horas pós-parto, e 

apenas 50% das mulheres dão à luz assistidas por 

profissionais capacitados. A efetividade do plano 

de parto foi avaliada por meio de um ECR. Nesse 
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estudo, foram avaliadas 905 mulheres com 24 

semanas de gestação ou mais até o primeiro mês 

pós-parto. Evidenciou-se que mais mulheres no 

grupo de intervenção realizaram plano de parto, 

compareceram aos cuidados nas primeiras 48h e 

procuraram atendimento puerperal dentro de uma 

semana, enquanto, no grupo controle, o atraso foi 

de aproximadamente três semanas. Ainda, o 

estudo mostrou que as mulheres do grupo de 

intervenção eram mais propensas a parirem em 

unidades de assistência especializada(19). 

O plano de parto para 74% de um grupo 

estudado possibilitou que as gestantes 

conhecessem ao menos um sinal de perigo. 

Constatou-se que o aconselhamento 

individualizado sobre riscos obstétricos contribuiu 

para que 71% das gestantes consideradas de alto 

risco alterassem seus planos de parto e dessem à 

luz no hospital, assistidas(27). Planos de parto 

também foram relacionados a um menor número 

de intervenções, um processo de parto mais 

natural e melhores resultados para mães e recém-

nascidos(33). 

Desta forma, observa-se que as estratégias 

utilizadas em diferentes contextos de atenção 

obstétrica têm potencial para informar as 

mulheres, promover experiências positivas e um 

trabalho de parto e parto fundamentados nas boas 

práticas de atenção. As tecnologias educacionais 

que tiveram prevalência significativa nos estudos 

primários foram as orientações educacionais 

verbais e o aconselhamento individualizado 

oferecido às mulheres no período gestacional ou 

durante o trabalho de parto, nos domicílios, 

hospitais, casa de parto e em outros serviços de 

saúde(12-15,27). Ademais, as orientações verbais 

contribuíram para o protagonismo da mulher no 

processo de nascimento(12-15). 

As mulheres que receberam orientações no 

pré-natal com a presença do acompanhante 

tiveram maior liberdade de posição para o 

parto(40) e maior frequência de amamentação na 

primeira hora após o nascimento, o que mostra a 

importância da presença do acompanhante desde 

o pré-natal.  

Estudos qualitativos brasileiros evidenciaram 

as potencialidades da enfermagem para promoção 

de experiências positivas no parto, uma vez que 

as enfermeiras obstétricas respeitaram a vontade 

das mulheres e o tempo de o bebê nascer(12). Tais 

experiências são evidenciadas no momento do 

trabalho de parto e parto quando orientações 

verbais estimulam o uso de algum método não 

farmacológico de alívio da dor(14). As orientações 

verbais acerca dos métodos não farmacológicos 

para o alívio da dor repercutem nas percepções 

das mulheres da redução do tempo do trabalho de 

parto e conforto(12). Esses métodos também foram 

escolhidos para dilatação mais rápida, trabalho de 

parto e nascimento mais rápido e relaxamento(14).  

Em cenários com elevadas taxas de mortes 

materna e partos em casa pela falta de recursos 

assistenciais e de profissionais qualificados, as 

orientações individualizadas durante o pré-natal 

para mulheres com riscos obstétricos 

influenciaram na decisão de procurar o serviço de 

saúde no momento do parto(27).  

Este estudo tem como limitação a 

complexidade de analisar artigos com diferentes 

abordagens metodológicas em diferentes 

contextos de atenção ao parto, que sinalizam para 

singularidades do processo parturitivo e suas 

relações social e política em cada local. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao considerar as implicações para 

enfermagem, entendemos que as tecnologias 

educacionais predominantes nos estudos, 

sobretudo os internacionais, configuram-se como 

um fator promotor de experiências de parto 

positivas, uma vez que evidenciam repercussões 

favoráveis para a aplicação de métodos não 

farmacológicos para alívio da dor, redução da 

taxa de indução do parto, aumento do número de 

partos vaginais e ampliação da participação da 

mulher e do seu acompanhante na tomada de 

decisões e no processo de parto e nascimento. 

Diante disso, há necessidade de maiores 

investimentos em pesquisa e avaliação da 

utilização de diferentes tecnologias educacionais 

no pré-natal e período parturitivo, bem como a 

inserção de equipes interdisciplinares com 

atuação na educação em saúde. 

EDUCATIONAL TECHNOLOGIES FOR THE PROMOTION OF POSITIVE CHILDBIRTH 
EXPERIENCES: AN INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 
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Objective: To identify the evidence about educational technologies used during pregnancy with women and 
companions to promote positive childbirth experiences. Methods: This is an integrative review conducted in 
LILACS, Scopus and Web of Science electronic databases in October 2022, where 5,553 productions were 
found, of which 32 were included in the study for analysis. Results: The technologies included educational 
guidance, prenatal support groups, birth plans, pamphlets, booklets, and individualized guidance that enabled 
positive experiences, such as spontaneous onset of labor, control in the childbirth process, pain relief, reduction 
of interventions, active participation of the companion, and births assisted in appropriate places and by skilled 
professionals. Conclusion: The technologies promote positive childbirth experiences, as they present favorable 
repercussions on the application of non-pharmacological pain relief methods, lower rates of labor induction, 
higher number of vaginal births, and greater participation of the woman and her companion in decision-making 
during labor and delivery. 

Keywords: Educational technology. Prenatal care. Childbirth. Nursing. Review. 

TECNOLOGÍAS EDUCATIVAS PARA PROMOVER LA EXPERIENCIA POSITIVA DEL 
PARTO: REVISIÓN INTEGRADORA 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las evidencias acerca de las tecnologías educativas utilizadas durante la gestación con 
mujeres y acompañantes para la promoción de experiencia de parto positiva. Método: se trata de una revisión 
integradora, realizada en las bases de datos electrónicas LILACS, Scopus y Web of Science en octubre de 2022, 
en las que fueron localizadas 5.553 producciones, de las cuales 32 fueron incluidas en el estudio para el análisis. 
Resultados: las tecnologías incluyeron orientaciones educativas, grupos de prenatal, planificaciones de parto, 
prospectos, folletos y orientaciones individualizadas que posibilitaron experiencias positivas, como inicio del 
trabajo de parto espontáneo, control en el proceso de parto, alivio del dolor, reducción de intervenciones, 
participación activa del acompañante, partos asistidos en locales y por profesionales calificados. Conclusión: las 
tecnologías son un factor promotor de experiencias de parto positivas, pues presentan repercusiones favorables 
a la aplicación de métodos no farmacológicos para alivio del dolor, reducción de la tasa de inducción del parto, 
aumento del número de partos vaginales y ampliación de la participación de la mujer y su acompañante en la 
toma de decisiones en el proceso de parto y en el nacimiento del bebé. 

Palabras clave: Tecnología educacional. Atención prenatal. Parto. Enfermería. Revisión. 
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