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RESUMO 
Objetivo: Mapear as tecnologias cuidativo-educacionais para o trabalho de parto e parto. 

Método: revisão de escopo, desenvolvida por meio das recomendações do Joanna Briggs 

Institute. A questão de pesquisa foi elaborada mediante a estratégia PCC e seu relatório 

descrito conforme o PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas em abril de 2025 nas bases de 

dados Medline/Pubmed, Cochrane, Scopus, EMBASE, CINAHL, Web of Science e literatura 

cinzenta, sem restrição idiomática e/ou temporal. 

Resultados: Foram incluídos 22 estudos, identificando-se dez tipos de tecnologias, 

direcionadas principalmente ao preparo de gestantes e acompanhantes para o trabalho de 

parto, redução da ansiedade e fortalecimento da autonomia, bem como ao apoio aos 

profissionais de saúde no monitoramento do trabalho de parto e na tomada de decisão clínica. 
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Conclusão: As tecnologias cuidativo-educacionais configuram-se como estratégias de apoio 

ao cuidado obstétrico, ao preparo das gestantes para o trabalho de parto e à qualificação da 

prática profissional durante a parturição. Seu uso pode contribuir para práticas mais seguras, 

participativas e alinhadas à humanização do parto. 

Descritores: Tecnologia Educacional; Trabalho de Parto; Parto; Saúde Materna; Revisão de 

Escopo. 
 

 

ABSTRACT 
Objective: To map the care-educational technologies for labor and delivery. 

Method: A scoping review, developed using the recommendations of the Joanna Briggs 

Institute. The research question was formulated using the PCC strategy and its report 

described according to PRISMA-ScR. Searches were conducted in April 2025 in the 

Medline/Pubmed, Cochrane, Scopus, EMBASE, CINAHL, Web of Science databases and 

gray literature, without idiomatic and/or temporal restrictions. 

Results: Twenty-two studies were included, identifying ten types of technologies, mainly 

aimed at preparing pregnant women and their companions for labor, reducing anxiety and 

strengthening autonomy, as well as supporting healthcare professionals in monitoring labor 

and making clinical decisions. 

Conclusion: Care-educational technologies are configured as strategies to support obstetric 

care, prepare pregnant women for labor, and improve professional practice during childbirth. 

Its use can contribute to safer, more participatory practices aligned with the humanization of 

childbirth. 

Descriptors: Educational Technology; Labor, Obstetrics; Childbirth; Maternal Health; 

Scoping Review. 

 

 

RESUMEN 
Objetivo: Mapear las tecnologías asistenciales y educativas para el trabajo de parto y el parto. 

Método: Revisión exploratoria, desarrollada siguiendo las recomendaciones del Instituto 

Joanna Briggs. La pregunta de investigación se formuló utilizando la estrategia PCC y su 

informe se describió según PRISMA-ScR. Las búsquedas se realizaron en abril de 2025 en las 

bases de datos Medline/Pubmed, Cochrane, Scopus, EMBASE, CINAHL, Web of Science y 

literatura gris, sin restricciones idiomáticas ni temporales. 

Resultados: Se incluyeron veintidós estudios que identificaron diez tipos de tecnologías, 

principalmente dirigidas a preparar a las embarazadas y a sus acompañantes para el trabajo de 

parto, reducir la ansiedad y fortalecer la autonomía, así como a apoyar a los profesionales de 

la salud en la monitorización del trabajo de parto y la toma de decisiones clínicas. 

Conclusión: Las tecnologías asistenciales y educativas se configuran como estrategias para 

apoyar la atención obstétrica, preparar a las embarazadas para el trabajo de parto y mejorar la 

práctica profesional durante el parto. Su uso puede contribuir a prácticas más seguras y 

participativas, alineadas con la humanización del parto. 

Descriptores: Tecnología Educacional; Trabajo de Parto; Parto; Salud Materna; Revisión de 

Alcance. 

 

INTRODUÇÃO 

As Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE) representam uma proposta inovadora 

porque superam a visão tradicional que separa as tecnologias em apenas educacionais 
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(voltadas ao ensino-aprendizagem) ou assistenciais (voltadas exclusivamente ao cuidado). Em 

vez disso, as TCE integram inseparavelmente o cuidar e o educar, reconhecendo que, na 

prática profissional, especialmente na saúde e na enfermagem, esses dois processos 

acontecem simultaneamente (1). 

As TCE podem ser classificadas em produto e processo. As do tipo produto 

correspondem a recursos concretos e estruturados, como cartilhas, vídeos, aplicativos e 

manuais, que apoiam o cuidado e a educação de forma integrada. Já as TCE do tipo processo 

referem-se às práticas e interações desenvolvidas no próprio ato de cuidar, como o diálogo, a 

escuta e as orientações realizadas durante o trabalho de parto e parto, sendo tecnologias 

intangíveis, construídas na relação entre profissional e usuária(1-2). 

No campo da saúde, Merhy(2) propõe a classificação das tecnologias em leves, leve-

duras e duras, considerando a natureza do processo de trabalho em saúde. As tecnologias 

leves dizem respeito às relações estabelecidas no cuidado, envolvendo acolhimento, escuta, 

vínculo, comunicação e responsabilização entre profissionais e usuários. As tecnologias leve-

duras referem-se aos saberes estruturados que orientam a prática assistencial, como 

conhecimentos científicos, protocolos, métodos, materiais educativos e instrumentos 

pedagógicos. Já as tecnologias duras compreendem os equipamentos, dispositivos, sistemas 

informatizados e recursos materiais que dão suporte técnico ao cuidado. 

Nesse sentido, uma tecnologia cuidativo-educacional não se define apenas pelo seu 

formato ou suporte, mas sobretudo pela intencionalidade pedagógica e assistencial que orienta 

seu uso no contexto do cuidado em saúde. Para que uma tecnologia seja reconhecida como 

cuidativo-educacional, é necessário que seja planejada, avaliada e aplicada de forma 

articulada às práticas de cuidado, considerando as necessidades do público-alvo e o contexto 

em que é utilizada(1). 

A implementação das TCE na saúde materna tem o potencial de favorecer mudanças 

comportamentais positivas, sendo considerada uma estratégia eficaz para a promoção da 

saúde de mulheres, fortalecendo a educação em saúde e aproximando o público-alvo do tema 

abordado, possibilitando uma assimilação real do conhecimento. Todavia, seu uso depende da 

interação entre diversos atores, como usuários, profissionais de saúde, gestores, serviços de 

saúde, dentre outros, o que requer o planejamento de estratégias que podem influenciar no 

processo de adesão, aceitabilidade e disponibilidade dessas metodologias(3-4). 

 A inclusão das TCE no contexto do trabalho de parto e parto tem demonstrado, 

contribuir para a promoção do bem-estar e da segurança da parturiente. Essas ferramentas 

favorecem o desenvolvimento de uma atitude crítico-reflexiva nas mulheres, permitindo-lhes 
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compreender melhor as experiências que podem vivenciar no decorrer do parto. Além disso, 

favorece um aumento do conhecimento do processo parturitivo, fortalecendo a autonomia e a 

participação ativa da parturiente em seu próprio cuidado(5-6). 

Ao integrarem orientações educativas a práticas de conforto, acolhimento e apoio 

contínuo, as tecnologias cuidativo-educacionais fortalecem o vínculo entre profissionais e 

parturientes, promovendo autonomia, protagonismo feminino e maior segurança no cuidado. 

Considerando que o parto envolve dimensões fisiológicas, psicológicas e sociais, a preparação 

adequada das gestantes e de seus acompanhantes, mediada por essas tecnologias, contribui 

para a redução da ansiedade e para a vivência de experiências mais positivas durante o 

processo de nascimento(3,5). 

Em um estudo, observou-se a utilização de diferentes tecnologias mediadoras do 

cuidado, como grupos educativos, cartilhas, softwares, blogs, jogos, manuais e álbuns 

educativos(6). Contudo, não foi identificada nenhuma revisão de escopo sobre as TCE voltadas 

ao trabalho de parto e parto, com intuito de melhorar o conhecimento e promover o 

empoderamento dos envolvidos, considerando suas experiências vividas. 

Apesar do crescimento das publicações sobre tecnologias educacionais em saúde 

materna, nota-se que o cenário do trabalho de parto e parto permanece pouco explorado sob a 

perspectiva das tecnologias cuidativo-educacionais. Por este motivo, o estudo busca preencher 

essa lacuna, contribuindo na disseminação de conhecimentos para promover o 

empoderamento e a implementação de práticas humanizadas na saúde obstétrica, com 

potencial de impactar positivamente na qualidade da assistência e na satisfação dos 

envolvidos. 

Por essa razão, justifica-se a produção desse estudo diante da necessidade de estimular 

a inserção de tecnologias cuidativo-educacionais que auxiliem no processo da parturição, de 

forma que sua implementação proporcione suporte integralizado à parturiente.  

Diante disso, essas ferramentas, que contribuem para o empoderamento materno, 

foram investigadas, considerando que esta pesquisa poderá gerar evidências sobre as TCE 

utilizadas na parturição, auxiliando na inserção destas nos serviços públicos e/ou privados, 

com potencial de melhorar a qualidade da assistência ao parto, da satisfação da parturiente, de 

seus acompanhantes e dos profissionais de saúde envolvidos.  

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo mapear as tecnologias cuidativo-

educacionais para o trabalho de parto e parto. 

 

MÉTODO 
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Desenho do Estudo 

Trata-se de uma Revisão de Escopo construída seguindo o referencial metodológico 

do Joanna Briggs Institute (JBI)(7). Para a descrição dos achados desta pesquisa, utilizou-se o 

check list dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e meta-análises com 

extensão para Revisão de Escopo (PRISMA-ScR)(8). O protocolo da revisão foi registrado na 

Open Science Framework(9)
,
 sob o identificador OSF.IO/RJ8P4. 

 

Pergunta de Pesquisa 

A questão da pesquisa foi baseada no acrônimo PCC (População, Conceito e 

Contexto), considerou-se “P: Gestantes, parturientes, acompanhantes, pai e profissionais de 

saúde”; “C: “Tecnologias Cuidativo-educacionais” e “Tecnologias Educacionais” e “C: 

Trabalho de parto e parto”. “Quais as tecnologias cuidativo-educacionais desenvolvidas para 

o trabalho de parto e parto?” 

 

Critérios de Elegibilidade  

Foram incluídos os estudos que abordassem a construção e a avaliação com 

especialistas e/ou público-alvo de tecnologias cuidativo-educacionais para o trabalho de parto 

e parto. Quanto ao tipo de fonte de evidência, foram incluídos estudos de todos os tipos de 

delineamentos metodológicos, bem como dissertações e teses, não havendo restrição de 

tempo/ano de publicação e idioma.  

Foram excluídos estudos que abordassem somente o desenvolvimento dessas 

tecnologias, tendo em vista, que a avaliação de instrumentos é um processo essencial para 

garantir a eficácia e a relevância dessas ferramentas no contexto da parturição, pois garante 

que esses recursos sejam cientificamente consistentes, seguros, compreensíveis e efetivos para 

o público ao qual se destinam.  

 

Estratégia de busca 

A busca dos estudos foi realizada em abril de 2025, nas bases de dados CINAHL (via 

EBSCO), Cochrane Library, MEDLINE (via PubMed), Scopus (Elsevier), Web of Science e 

Embase. Adicionalmente, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram consultadas 

as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 

Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Com o objetivo de ampliar a abrangência e minimizar perdas de estudos relevantes, 

também foi realizada busca na literatura cinzenta, incluindo o Catálogo de Teses e 

http://osf.io/RJ8P4
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Dissertações da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), 

Google Scholar, OpenGrey e ProQuest. 

A estratégia de busca foi construída a partir da combinação de descritores controlados 

e palavras-chave, conforme recomendações do JBI(7). Os descritores controlados foram 

identificados nos vocabulários Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH), de acordo com o idioma e as especificidades de cada base de dados. As 

palavras-chave corresponderam a termos não controlados, extraídos a partir de buscas 

exploratórias preliminares na literatura, contemplando variações terminológicas, sinônimos e 

expressões frequentemente utilizadas nos títulos e resumos dos estudos sobre a temática. 

Para as buscas em língua portuguesa, foram utilizados os seguintes DeCS: Trabalho 

de Parto, Parto, Tecnologia Educacional e Saúde Materna. Como palavras-chave, 

empregaram-se os termos: tecnologia cuidativo-educacional, tecnologia educativa, gestante, 

parturiente, acompanhante, pai, profissionais da saúde, parto humanizado e parturição. 

Nas buscas em língua inglesa, foram utilizados os seguintes MeSH: Educational 

Technology, Labor, Obstetric, Parturition e Maternal Health. As palavras-chave incluíram: 

care-educational technology, educational technologies, pregnant women, health personnel, 

birth companion, childbirth preparation e labor support. 

Os descritores e palavras-chave foram combinados por meio dos operadores booleanos 

AND e OR, e as estratégias de busca foram adaptadas às características e sintaxes específicas 

de cada base de dados. Todo o processo de elaboração das estratégias contou com o apoio 

técnico de uma bibliotecária institucional, contribuindo para o refinamento dos termos e para 

a maior sensibilidade e especificidade da busca. As estratégias completas utilizadas em cada 

base estão apresentadas no Quadro 1. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Seleção de estudos 

Após a busca na literatura, os estudos foram exportados para o software Rayyan®, 

gerenciador de referências dos estudos elencados, no qual estudos duplicados foram 

removidos. As publicações não duplicadas foram avaliadas mediante leitura dos títulos e 

resumos por dois revisores independentes e cegos.  

 

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada em cada base. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025. 
 

 

BASES DE 

DADOS 

ESTRATÉGIA DE BUSCA TOTAL 

MedLine via 

PubMed 

((“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, 

Pregnant” OR “Health Personnel” OR “Healthcare Workers” OR “Healthcare Worker” 

OR “Medical Chaperones” OR “Patient Chaperones” OR “Chaperone, Patient” OR 

“Patient Chaperone” OR Father OR Fathers) AND (“Educational Technology” OR 

“Technology, Educational” OR “Educational Technologies” OR Technology) AND 

(“Labor, Obstetric” OR “Obstetric Labor” OR Parturition OR parturitions OR “delivery, 

obstetric” OR “Obstetric Delivery”). 

894 

Cochrane 22 

Scopus 255 

 

 

Web of 

Science 

((ALL=(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

“Women, Pregnant” OR “Health Personnel” OR “Healthcare Workers” OR “Healthcare 

Worker” OR “Medical Chaperones” OR “Patient Chaperones” OR “Chaperone, Patient” 

OR “Patient Chaperone” OR Father OR Fathers)) AND ALL=(“Educational 

Technology” OR “Technology, Educational” OR “Educational Technologies” OR 

Technology)) AND ALL=(“Labor, Obstetric” OR “Obstetric Labor” OR Parturition OR 

parturition OR “delivery, obstetric” OR “Obstetric Delivery”). 

 

 

76 

 

CINAHL e 

Embase 

('pregnant women'/exp OR 'pregnant women' OR 'pregnant woman'/exp OR 'pregnant 

woman' OR 'woman, pregnant' OR 'women, pregnant' OR 'health personnel'/exp OR 

'health personnel' OR 'healthcare workers' OR 'healthcare worker'/exp OR 'healthcare 

worker' OR 'medical chaperones'/exp OR 'medical chaperones' OR 'patient 

chaperones'/exp OR 'patient chaperones' OR 'chaperone, patient' OR 'patient chaperone' 

OR 'father'/exp OR father OR 'fathers'/exp OR fathers) AND ('educational 

technology'/exp OR 'educational technology' OR 'technology, educational'/exp OR 

'technology, educational' OR 'educational technologies' OR 'technology'/exp OR 

technology) AND ('labor, obstetric'/exp OR 'labor, obstetric' OR 'obstetric labor'/exp OR 

'obstetric labor' OR 'parturition'/exp OR parturition OR parturitions OR 'delivery, 

obstetric'/exp OR 'delivery, obstetric' OR 'obstetric delivery'/exp OR 'obstetric delivery'). 

 

 

 

 

361 

Lilacs, 

BDENF e 

Scielo via 

BVS 

((parturient* OR gestant* OR "profissionais da saúde" OR "profissional de saúde" OR 

"pessoal da saúde" OR acompanhant* OR "acompanhante de paciente" OR 

"acompanhantes de pacientes" OR pai) AND ("tecnologia cuidativo-educacional" OR 

"tecnologia educacional" OR "tecnologia educativa") AND ("trabalho de parto" OR 

parto). 

 

242 

 

BDTD 

 

 

 

“tecnologia cuidativo-educacional” OR "tecnologia educacional" OR "tecnologia 

educativa" AND "trabalho de parto" OR parto. 

 

585 

Catálogo da 

CAPES 

621 

Google 

Scholar 

(“tecnologia cuidativo-educacional” OR "tecnologia educacional" OR "tecnologia 

educativa") AND ("trabalho de parto" OR parto) 

100 

 

Open Grey 

 

 

((“Educational Technology” OR “Technology, Educational” OR “Educational 

Technologies” OR Technology) AND (“Labor, Obstetric” OR “Obstetric Labor” OR 

Parturition OR parturitions OR “delivery, obstetric” OR “Obstetric Delivery”). 

1356 

ProQuest 

 

1524 

https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/3c281fd1-8f99-4ecc-b0f2-ff490050bd31-0103b71a82/relevance/1
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As divergências dos estudos selecionados foram resolvidas por meio de discussão, na 

qual ambos os autores conferiram para garantir a consistência da busca e seleção dos estudos. 

Quando não houve consenso, um terceiro autor foi consultado. Em seguida, foi realizada a 

leitura dos estudos elencados na íntegra. Ademais, as listas de referências dos estudos 

selecionados foram examinadas, como estratégia complementar de busca, para identificação 

de produções científicas relevantes. 

Extração e análise de dados 

Após leitura na íntegra dos estudos selecionados, os dados foram extraídos e 

analisados por dois revisores independentes a partir do preenchimento de um formulário on-

line no Excel® planilhas, previamente validado e estruturado com os seguintes dados: título, 

autor, ano, país de desenvolvimento do estudo, periódico, tipo de tecnologia e público 

destinado. 

Os dados foram analisados por meio de análise descritiva e analítica, compatível com 

o delineamento de revisão de escopo, seguindo as orientações do JBI(7). Inicialmente, 

realizou-se a extração sistematizada dos dados dos estudos incluídos, contemplando 

características metodológicas, tipo de tecnologia, público-alvo, contexto de aplicação e 

formas de avaliação. Em seguida, procedeu-se à organização e categorização dos achados, 

permitindo a identificação de padrões, recorrências e lacunas na literatura.  

A síntese dos resultados ocorreu de forma narrativa e tabular, com agrupamento das 

tecnologias segundo suas características e finalidades, possibilitando uma visão abrangente do 

panorama das tecnologias cuidativo-educacionais no trabalho de parto e parto, sem a 

realização de avaliação da qualidade metodológica dos estudos, conforme a natureza das 

revisões de escopo. 

Por se tratar de uma revisão de escopo, fundamentada exclusivamente na análise de 

estudos previamente publicados e disponíveis em bases de dados científicas, não houve 

envolvimento direto de seres humanos, o que dispensou a submissão do estudo ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme as normas éticas vigentes. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, a busca resultou em 6.036 produções, desses 1.850 indexados em bases 

de dados e 4.186 na literatura cinzenta. Foram removidos 1.587 registros duplicados, 

totalizando 4.449 estudos para leitura de títulos e resumos. Atenderam aos critérios de 
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inclusão, 22 estudos para compor a amostra, sendo 18 publicados em bases de dados e 04 na 

literatura cinzenta, conforme apresentado no fluxograma PRISMA(9). (Figura 1)   

 

Figura 1- Fluxograma do processo de seleção e elegibilidade dos estudos, conforme o 

PRISMA-ScR. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025 

 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

  

O quadro 2 apresenta a caracterização das 22 publicações incluídas no estudo, 

organizado quanto ao tipo de tecnologia evidenciada. 

Quadro 2 – Características dos estudos incluídos na revisão. Fortaleza, CE, Brasil, 2025. 

ID / Autores 

/ Ano 

Revista / 

País 

Tipo de 

Tecnologia / 

Estudo 

Tipo de 

Publicação / 

Bases de 

dados 

Tipo de 

Avaliação 

Público 

Destinado 

A1 - Campos 

et al., 

(2025)(10) 

Rev Escola 

de Saúde / 

Brasil 

Vídeo / 

Metodológico 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS 

Conteúdo e 

Aparência 

 

Gestantes 

A2 - Miluzzi 

(2025)(11) 

Repositório 

da USP / 

Brasil 

Vídeo / 

Metodológico 

Tese / 

Literatura 

cinzenta 

Conteúdo, 

Aparência e 

Público-alvo 

Gestantes 

A3 - Viana et 

al., (2025)(12) 

Rev Acervo 

Saúde / 

Brasil 

Vídeo / 

Metodológico 

Artigo / 

Literatura 

cinzenta 

Conteúdo e 

Aparência 

 

Gestantes 
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A4 - Nieves 

et al., 

(2022)(13) 

Rev Fac 

Nac Salud 

Pública / 

Colômbia 

 

Vídeo / 

Metodológico 

Artigo / 

Scopus, 

LILACS 

 

Conteúdo e 

Aparência 

 

Profissionais de 

saúde 

A5 - 

Cassiano et 

al., (2022)(14) 

Rev Esc 

Enferm 

USP/ 

Brasil 

Vídeo / 

Quase – 

experimental 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS, 

PubMed 

 

Avaliação de 

Efetividade 

 

Gestantes 

A6 - Costa et 

al., (2019)(15) 

Rev Enferm 

Foco / 

Brasil 

Vídeo / 

Metodológico 

Artigo / 

LILACS 

Avaliação de 

Conteúdo 

Profissionais de 

saúde 

A7 - Oliveira 

et al., 

(2018)(16) 

Rev Bras 

Enferm / 

Brasil 

 

Vídeo / 

Metodológico 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS, 

PubMed 

 

Conteúdo e 

Aparência 

 

Profissionais de 

saúde 

A8 - 

Andrade et 

al., (2019)(17) 

Rev Bras 

Enferm / 

Brasil 

 

Vídeo / 

Experimental 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS, 

PubMed 

 

Avaliação de 

Efetividade 

Gestantes e 

acompanhantes 

A9 - 

Gonçalves et 

al., (2024)(18) 

Rev Bras 

Enferm / 

Brasil 

Cartilha / 

Metodológico 

Artigo / 

PubMed, 

SciELO 

Avaliação de 

Conteúdo 

 

Gestantes e 

acompanhantes 

A10 - Nour 

et al., 

(2022)(19) 

Rev Bras 

Enferm / 

Brasil 

Cartilha / 

Metodológico 

Artigo / 

PubMed, 

SciELO 

Conteúdo e 

Aparência 

 

Pais, gestantes e 

profissionais de 

saúde 

A11 - 

Balsells et 

al., (2023)(20) 

Acta Paul 

Enferm / 

Brasil 

Cartilha / 

Metodológico 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS 

Conteúdo e 

Aparência 

Gestantes 

A12 - Teles 

et al., 

(2014)(21) 

Rev Esc 

Enferm 

USP/ 

Brasil 

 

Cartilha / 

Metodológico 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS, 

PubMed 

 

Conteúdo e 

Aparência 

Acompanhantes 

A13 - Iwaya 

et al., 

(2023)(22) 

Int J Med 

Inform / 

Suécia 

 

Aplicativo / 

Metodológico 

Artigo / 

PubMed, 

Scopus, 

Web of 

Science 

 

Avaliação 

Clínica 

Gestantes e 

acompanhantes 

A14 - 

Thomssen et 

al., (2019)(23) 

Reprod 

Health / 

Etiópia 

 

Aplicativo / 

Qualitativo 

Artigo / 

PubMed, 

Scopus, 

Web of 

Science 

 

Avaliação de 

Aceitabilidade 

Profissionais de 

saúde 

A15 - 

Hatamleh et 

al., (2019)(24) 

Midwifery / 

Jordânia 

 

Curso 

Preparatório / 

ECR 

Artigo / 

PubMed, 

Scopus, 

Web of 

Science 

 

Avaliação 

Clínica 

Gestantes 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 

 

 Quanto à distribuição geográfica dos estudos incluídos, observou-se predominância 

de publicações realizadas no Brasil, com 13 estudos (59,1%). Os demais foram desenvolvidos 

em países de renda média e baixa, sendo identificados dois estudos no Quênia (9,1%), e um 

em cada um dos seguintes países (4,5%): Colômbia, Suécia, Etiópia, Jordânia, Turquia e Irã.  

 As TCE construídas e validadas no contexto do trabalho de parto e parto foram: 

vídeo (n=8)(10-17), cartilha (n= 4)(18-21), aplicativo (n=2)(22-23), curso (n=2)(24-25), além de 

partograma eletrônico(26), guia educacional(27), infográfico(28), caneta digital(29), mensagens de 

texto(30) e software educacional(31). 

Segundo a tipologia proposta por Merhy(2), as TCE identificadas nesta revisão foram 

classificadas como leve-duras e duras. As tecnologias leve-duras incluíram vídeos educativos 

(n=8), cartilhas educativas (n=4), cursos preparatórios para o parto (n=2), guias educacionais 

(n=1), infográficos (n=1) e mensagens de texto (n=1). As tecnologias duras corresponderam 

aos aplicativos móveis (n=2), software educacional (n=1), partograma eletrônico (n=1) e 

A16 - 

Kadıoglu et 

al., (2020)(25) 

Eur Res J / 

Turquia 

Curso 

preparatório / 

Quase – 

experimental 

Artigo / 

PubMed, 

Scopus 

 

Avaliação de 

Efetividade 

Gestantes 

A17 - 

Sanghvi et 

al., (2019)(26) 

Glob Health 

Sci Pract / 

Quênia 

Partograma 

Eletrônico / 

Quase – 

experimental 

Artigo / 

PubMed 

 

Avaliação da 

Efetividade 

Profissionais de 

saúde 

A18 -

Medeiros, 

(2022)(27) 

Repositório 

da UFPR / 

Brasil 

Guia 

educacional / 

Metodológico 

Dissertação 

/ Literatura 

cinzenta 

Avaliação de 

Conteúdo 

Profissionais e 

estudantes de 

enfermagem 

A19 - 

Oliveira et 

al., (2023)(28) 

Rev 

Cogitare 

Enferm / 

Brasil 

 

Infográfico / 

Metodológico 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS 

 

Conteúdo e 

Aparência 

Gestantes e 

acompanhantes 

A20 - 

Underwood 

et al., 

(2012)(29) 

IEEE Glob 

Humanit 

Technol / 

Quênia 

Caneta 

Digital / 

Qualitativo 

Resumo / 

Literatura 

cinzenta 

 

Avaliação de 

Usabilidade 

Profissionais de 

saúde 

A21 - 

Franzon et 

al., (2019)(30) 

Cad Saude 

Publica / 

Brasil 

Mensagens de 

texto / 

ECR 

Artigo / 

SciELO, 

LILACS, 

PubMed 

 

Avaliação 

Clínica 

Gestantes e 

acompanhantes 

A22 - 

Vasegh et 

al., (2012)(31) 

Arch 

Gynecol 

Obstet / 

Irã 

Software 

educacional / 

ECR 

Artigo / 

PubMed, 

Scopus, Web 

of Science 

 

Avaliação 

Clínica 

Gestantes 
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caneta digital (n=1). Não foram identificadas tecnologias classificadas como leves nos estudos 

incluídos. 

Foram analisados estudos metodológicos do tipo construção e avaliação (n=13), 

estudos quase-experimentais (n=04), ensaios clínicos randomizados (n=03) e pesquisas 

qualitativas (n=02). As tecnologias foram desenvolvidas para diversos públicos, abrangendo 

gestantes, profissionais de saúde, acompanhantes do trabalho de parto e o pai.  

No que se refere à relação entre o tipo de delineamento e o estágio de 

desenvolvimento das tecnologias, observou-se que os estudos metodológicos (n=13) tiveram 

como foco principal a construção e avaliação das tecnologias cuidativo-educacionais, 

contemplando etapas de avaliação de conteúdo, aparência e/ou avaliação com o público-alvo. 

Por sua vez, os estudos quase-experimentais (n=4) e os ensaios clínicos randomizados 

(n=3) utilizaram tecnologias previamente construídas e avaliadas, com o objetivo de analisar 

seus efeitos sobre desfechos como conhecimento, atitude, prática, autoeficácia, ansiedade e 

resultados do parto. 

Os estudos qualitativos (n=2) também se basearam em tecnologias já existentes, 

analisando as experiências, percepções e a aceitabilidade do uso desses recursos por parte dos 

usuários, sem envolver etapas de construção ou avaliação inicial das tecnologias. 

A síntese dos estudos incluídos, apresentada no Quadro 3, evidencia que as 

tecnologias cuidativo-educacionais foram direcionadas a diferentes públicos e apresentaram 

resultados positivos relacionados ao aumento do conhecimento, da autoeficácia e da redução 

da ansiedade no contexto do trabalho de parto e parto. 

Quadro 3 - Síntese dos artigos incluídos na revisão. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2025. 

ID OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Tipo de tecnologia: Vídeo 

A1(10) 
Construir e validar uma tecnologia 

educacional audiovisual para 

gestantes acerca das fases do trabalho 

de parto e seus direitos enquanto 

parturientes. 

O vídeo foi direcionado a orientar gestantes 

sobre as fases do trabalho de parto e seus 

direitos, contribuindo para aumento do 

conhecimento, redução da insegurança e 

maior preparo para vivenciar o parto. 

A2(11) 
Construir e validar uma tecnologia 

educacional direcionada ao plano de 

parto. 

A tecnologia apoia a elaboração e 

compreensão do plano de parto, favorecendo 

autonomia, tomada de decisão informada e 

diálogo com a equipe de saúde. 
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A3(12) Construir e validar uma tecnologia 

educacional audiovisual para 

gestantes sobre as fases do trabalho 

de parto e seus direitos. 

O vídeo auxilia no reconhecimento das etapas 

e no fortalecimento do protagonismo 

feminino, promovendo maior segurança e 

participação ativa das gestantes. 

A4(13) 
Validar um vídeo educativo sobre 

parto e nascimento para profissionais 

de saúde. 

A tecnologia contribui para sensibilizar 

profissionais de saúde quanto às práticas 

humanizadas, apoiando a qualificação do 

cuidado e o respeito aos direitos maternos. 

A5(14) 
Analisar a influência de um vídeo 

sobre o conhecimento acerca dos 

sinais do trabalho de parto e do risco 

obstétrico. 

O vídeo mostrou-se útil para auxiliar 

gestantes no reconhecimento dos sinais do 

trabalho de parto e riscos obstétricos, 

favorecendo decisão oportuna pela busca do 

serviço de saúde. 

A6(15) 
Produzir um videocase sobre a Lista 

de Verificação do Parto Seguro. 

A tecnologia apoia a educação permanente de 

profissionais, contribuindo para adesão às 

boas práticas e aumento da segurança na 

assistência ao parto. 

A7(16) 
Construir uma hipermídia sobre a 

assistência de enfermagem ao parto 

de risco habitual e realizar a 

validação de conteúdo e de 

aparência. 

A hipermídia contribui para aprimorar o 

conhecimento técnico dos profissionais de 

enfermagem, apoiando a qualificação do 

cuidado ao parto de risco habitual. 

A8(17) 
Avaliar os efeitos de um vídeo 

educativo sobre o conhecimento, a 

atitude e a prática de gestantes para o 

parto ativo 

O vídeo favoreceu mudanças positivas no 

conhecimento, atitude e prática das gestantes, 

estimulando participação ativa e 

enfrentamento do trabalho de parto. 

Tipo de tecnologia: Cartilha 

A9(18) 
Construir e identificar evidências de 

validade de uma cartilha educativa 

sobre trabalho de parto e parto. 

A cartilha apoia a orientação de gestantes e 

acompanhantes, contribuindo para 

compreensão do processo parturitivo e 

redução da ansiedade. 

A10(19) 
Construir e validar uma cartilha 

educativa para promover o 

envolvimento dos pais no trabalho de 

parto e nascimento. 

A tecnologia favorece a inclusão do pai no 

trabalho de parto e nascimento, fortalecendo o 

apoio à parturiente e o cuidado compartilhado. 

A11(20) 
Construir e validar uma cartilha 

educativa sobre métodos não 

farmacológicos para alívio da dor no 

trabalho de parto e parto. 

A cartilha contribui para orientar gestantes 

sobre estratégias de alívio da dor, 

promovendo autonomia e conforto durante o 

trabalho de parto. 



 

14 

A12(21) 
Descrever o processo de construção e 

validação de um manual educativo 

para acompanhantes durante o 

trabalho de parto e parto. 

A tecnologia foi direcionada a preparar 

acompanhantes para atuação durante o parto, 

favorecendo apoio contínuo e assistência mais 

humanizada. 

Tipo de tecnologia: Aplicativo 

A13(22) 
Desenvolver aplicativo móvel para 

apoio ao trabalho de parto precoce. 

O aplicativo auxilia gestantes no momento do 

trabalho de parto inicial, contribuindo para 

redução do medo, do estresse e melhor 

preparo para o parto. 

A14(23) 
Explorar as experiências dos usuários 

com o uso do “Safe Delivery App” e 

sua influência para partos mais 

seguros. 

O aplicativo apoiou a atualização de 

conhecimentos e habilidades profissionais, 

fortalecendo a condução segura do parto e a 

confiança da equipe de saúde. 

Tipo de tecnologia: Curso preparatório 

A15(24) 
Examinar a eficácia de um curso de 

preparação para o parto com base nos 

resultados perinatais. 

O curso contribuiu para melhor preparo das 

gestantes, favorecendo início espontâneo do 

trabalho de parto e chegada à maternidade em 

fase ativa. 

A16(25) Verificar os impactos das aulas de 

pré-natal nas gestantes ao determinar 

o tipo de parto e lidar com a dor 

durante o parto. 

As aulas favoreceram redução da ansiedade, 

incentivo ao parto vaginal e enfrentamento da 

dor, contribuindo para experiência de parto 

mais positiva. 

Tipo de tecnologia: Partograma eletrônico 

A17(26) 
Avaliar a efetividade do 

“ePartogram" versus partograma em 

papel em ambientes com recursos 

limitados, focando em resultados 

perinatais. 

A tecnologia apoiou monitoramento 

sistemático do trabalho de parto e tomada de 

decisão clínica, contribuindo para redução de 

desfechos adversos. 

Tipo de tecnologia: Guia Educacional 

A18(27) 
Desenvolver guia de boas práticas de 

enfermagem à parturiente. 

O guia auxiliou a atuação da equipe de 

enfermagem, apoiando o cuidado baseado em 

evidências e a educação permanente. 

Tipo de tecnologia: Infográfico 

A19(28) 
Descrever o processo de construção e 

validação de infográfico educativo 

com orientações para gestantes e 

acompanhantes. 

O infográfico contribui para disseminar 

informações claras a gestantes e 

acompanhantes, favorecendo prevenção de 

agravos e fortalecimento do autocuidado. 

Tipo de tecnologia: Caneta digital 
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A20(29) 
Verificar a eficácia da caneta digital 

“PartoPen”. 

A tecnologia apoiou o registro e 

acompanhamento do trabalho de parto, 

favorecendo adesão ao uso do partograma em 

contextos com poucos recursos. 

Tipo de tecnologia: Mensagem de texto 

A21(30) Determinar se a comunicação via 

SMS, contribui para que as mulheres 

se sintam mais bem preparadas para 

viver a experiência do parto. 

As mensagens apoiaram o preparo das 

gestantes para o parto, contribuindo para 

maior confiança, percepção de capacidade 

parturitiva e tomada de decisão informada. 

Tipo de tecnologia: Software educacional 

A22(31) Determinar o efeito do software 

educacional na autoeficácia de 

gestantes para lidar com o trabalho 

de parto.   

O software contribuiu para aumentar a 

autoeficácia das gestantes, auxiliando no 

enfrentamento do trabalho de parto e na 

redução da probabilidade de cesárea. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados da presente revisão evidenciaram que o desenvolvimento das TCE vem se 

ampliando, com predominância de produções digitais e impressas, sendo identificadas por: 

vídeos, cartilhas, aplicativos, cursos preparatórios, partograma eletrônico, guia educacional, 

infográfico, caneta digital, mensagens de textos e software educacional. 

O vídeo educativo, também denominado hipermídia, configura-se como uma 

tecnologia que integra textos, sons, imagens e interação, favorecendo uma experiência 

multissensorial e o aprendizado. Estudos realizados no Brasil evidenciaram sua efetividade 

para gestantes, acompanhantes, estudantes e profissionais de saúde. Pesquisa quase-

experimental(17) com primigestas demonstrou influência positiva de um vídeo educativo sobre 

o conhecimento acerca dos sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico. Outro estudo(14) 

evidenciou que o uso de vídeo educativo promoveu resultados estatisticamente significativos 

no conhecimento, nas atitudes e nas práticas das gestantes em relação ao parto ativo, 

destacando-se como uma tecnologia válida e efetiva. Além disso, hipermídias e videocases 

desenvolvidos para estudantes de enfermagem e profissionais de saúde apresentaram elevados 

índices de validade de conteúdo e aparência, tanto em estudos realizados no Ceará quanto na 

região Centro-Oeste do Brasil(12,15). No contexto internacional, um vídeo educativo sobre 

parto humanizado desenvolvido na Colômbia obteve altos índices de validade de conteúdo e 

concordância entre especialistas e público-alvo, sendo considerado uma ferramenta útil e 
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válida para o fortalecimento das práticas assistenciais e do respeito aos direitos das 

gestantes(13). 

No que se refere às cartilhas educativas, foram identificadas quatro tecnologias 

destinadas a gestantes, acompanhantes, pais e profissionais de saúde(18–21). Essas ferramentas 

atuam como mediadoras do cuidado entre a equipe de saúde e o público-alvo, favorecendo a 

mudança de comportamentos e o acesso à informação, uma vez que podem ser utilizadas tanto 

em formato impresso quanto digital, inclusive durante as consultas de saúde(20). No Nordeste 

brasileiro, a cartilha preparando-se para acompanhar o parto normal: o que é importante 

saber? foi construída e avaliada por especialistas e pelo público-alvo, com o objetivo de 

preparar acompanhantes para a participação no parto e favorecer uma atenção humanizada à 

parturiente, apresentando concordância mínima de 81,8% e índice de validade de conteúdo 

global de 0,94, sendo considerada válida(21).  

Outra cartilha, voltada às gestantes e abordando métodos não farmacológicos para 

alívio da dor no trabalho de parto e parto, apresentou níveis de concordância entre 83,3% e 

100% entre os juízes, sendo considerada válida, inovadora e relevante para utilização nas 

consultas de pré-natal(18). Ainda, a cartilha Presença de pai: cartilha educativa para o 

envolvimento do pai no parto e nascimento obteve escore global de 0,97 no processo de 

avaliação, mostrando-se adequada para promover a participação paterna desde o pré-natal(19). 

Além das cartilhas, infográficos educativos destinados a gestantes e acompanhantes foram 

desenvolvidos na região Sul do Brasil, com o objetivo de disseminar informações atualizadas 

e baseadas em evidências sobre o acompanhamento obstétrico, com potencial para repercutir 

positivamente na assistência ao parto(28). 

No que se refere às tecnologias móveis em saúde (mHealth), foram identificados dois 

aplicativos desenvolvidos no contexto internacional, um na Suécia(22) e outro na Etiópia(23). 

Esses aplicativos configuram-se como canais digitais para disseminação de informações em 

saúde, com a vantagem de permitir atualização rápida de conteúdos. O Early Labour App, 

desenvolvido e avaliado na Suécia, tem como objetivo oferecer suporte às gestantes e seus 

acompanhantes durante o trabalho de parto, auxiliando no enfrentamento do medo e do 

estresse no processo de parturição, sendo considerado inovador e de fácil utilização após ter 

sido avaliado por uma equipe multiprofissional(22). Já o Safe Delivery é um aplicativo 

destinado a profissionais de saúde, desenvolvido na Etiópia, que visa aprimorar 

conhecimentos e habilidades em cuidados obstétricos por meio de vídeos animados e 

instruções clínicas, tendo sido identificado como uma ferramenta útil para atualização do 
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conhecimento, fortalecimento da confiança profissional e qualificação da assistência 

prestada(23). 

O uso da telefonia móvel para a disseminação de informações sobre o parto e 

nascimento foi identificado por meio do programa PRENACEL, que utiliza mensagens de 

texto direcionadas às gestantes, contribuindo para ampliar o acesso às informações 

estratégicas e favorecer que as mulheres se sintam mais preparadas para a experiência do 

parto(30). No que se refere às tecnologias destinadas aos profissionais de saúde, foi 

desenvolvido no Brasil um guia de boas práticas de Enfermagem para subsidiar a assistência à 

parturiente desde a admissão na maternidade até o pós-parto imediato(27).  

Em contexto internacional, no Quênia, a caneta digital PartoPen foi desenvolvida para 

monitorar o trabalho de parto e reduzir complicações em ambientes com poucos recursos, 

sendo considerada uma ferramenta flexível, intuitiva e inovadora, alinhada aos protocolos da 

Organização Mundial da Saúde(28). Quanto às tecnologias em formato de cursos e softwares, 

estudos realizados na Jordânia e na Turquia evidenciaram que cursos de preparação para o 

parto contribuíram para o início espontâneo do trabalho de parto, a chegada das gestantes à 

maternidade em fase ativa, a redução da ansiedade e o incentivo ao parto vaginal, além de 

estimular a amamentação precoce e reduzir taxas de cesáreas(24-25). No Irã, um software 

educacional destinado às gestantes mostrou-se eficaz na promoção da autoeficácia em relação 

ao parto(31). 

Ressalta-se que a educação em saúde sobre parto é fundamental durante o 

acompanhamento pré-natal e tem sido implementada por meio de grupos de gestantes na 

atenção primária à saúde. O objetivo de tais metodologias é instruir gestantes, aumentando 

sua capacidade de tomar decisões que sejam apropriadas às suas circunstâncias individuais.  

A literatura já identificou uma série de efeitos positivos da educação sobre o parto nos 

resultados maternos, como o melhor reconhecimento do início do trabalho de parto, 

diminuição das admissões precoces, maior probabilidade de chegar ao hospital em trabalho de 

parto ativo, maiores taxas de parto vaginal e consequentemente, diminuição das taxas de 

cesáreas(19). 

Embora os resultados da revisão indiquem avanços na construção e avaliação das TCE 

para o trabalho de parto e parto, observou-se que a maioria das intervenções permanece 

centrada em tecnologias do tipo produto, com foco na transmissão de informações e no 

fortalecimento do conhecimento cognitivo. Esse padrão também é descrito na literatura 

internacional(32-33), que aponta ampla utilização de aplicativos, vídeos educativos e 
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plataformas digitais na saúde materna, com benefícios relacionados ao acesso à informação, 

redução da ansiedade e aumento da autoeficácia. 

Entretanto, tais estudos destacam que o impacto dessas tecnologias tende a ser 

limitado quando não articulado com as abordagens interativas e ao acompanhamento 

profissional contínuo. Essa constatação tensiona os propósitos das TCE, que pressupõem a 

integração indissociável entre educar e cuidar, incluindo dimensões relacionais como diálogo, 

escuta qualificada, vínculo e corresponsabilização, aspectos ainda pouco explorados de forma 

sistematizada nas tecnologias identificadas. 

Adicionalmente, pesquisas(34-35) alertam para limitações estruturais e sociotécnicas que 

interferem na efetividade das tecnologias em saúde materna, especialmente em contextos 

marcados por desigualdades sociais. Barreiras relacionadas ao acesso à internet, ao uso de 

dispositivos digitais, ao letramento em saúde e à adequação cultural dos conteúdos podem 

comprometer a aplicabilidade das TCE e aprofundar iniquidades no cuidado. 

Estudos que avaliam intervenções digitais centradas no usuário indicam que melhores 

resultados são alcançados quando essas tecnologias são adaptadas às necessidades locais e 

acompanhadas por estratégias de suporte profissional(36). Assim, embora as TCE representem 

ferramentas promissoras para a humanização do parto e o fortalecimento da autonomia 

feminina, sua implementação requer planejamento crítico, incorporação de referenciais 

internacionais sobre educação digital e alfabetização em saúde e avaliação contínua de sua 

aplicabilidade em diferentes cenários, evitando que a inovação tecnológica se restrinja a 

contextos específicos ou reproduza desigualdades existentes. 

O fato de terem sido identificadas apenas tecnologias cuidativo-educacionais do tipo 

produto pode estar relacionado, principalmente, aos critérios adotados na revisão e ao modo 

como a produção científica tem abordado esse tema. Optou-se por incluir tecnologias que 

estivessem explicitamente construídas e avaliadas, o que favoreceu a identificação de 

materiais concretos e estruturados. As tecnologias de processo, por sua vez, estão diretamente 

ligadas à prática cotidiana, à interação e à intencionalidade do profissional, sendo menos 

frequentemente sistematizadas como tecnologia nos artigos científicos.  

Dessa forma, a predominância de tecnologias do tipo produto reflete uma 

característica da literatura disponível, e não a ausência ou menor importância das tecnologias 

de processo no cuidado ao trabalho de parto e parto. 

Como ponto forte do estudo, destaca-se o rigor metodológico, ao adotar as 

recomendações do JBI e do PRISMA-ScR, definição clara da pergunta de pesquisa, estratégia 

de busca estruturada e registro prévio do protocolo, o que assegurou transparência e 
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reprodutibilidade. Destaca-se ainda a amplitude e sistematização da busca, incluindo 

múltiplas bases de dados e literatura cinzenta, sem restrição temporal, o que possibilitou um 

mapeamento abrangente das TCE relacionadas ao trabalho de parto e parto. Ademais, o 

estudo contribui ao sistematizar e organizar um campo ainda emergente, ao diferenciar e 

caracterizar tecnologias construídas e avaliadas, evidenciando lacunas do conhecimento e 

subsidiando o desenvolvimento de novas pesquisas e a qualificação das práticas assistenciais. 

Entretanto, reconhece-se a possibilidade de perda de estudos relevantes e o potencial 

viés de publicação, especialmente relacionado à literatura cinzenta, uma vez que nem todas as 

produções podem estar indexadas ou acessíveis. Observa-se também a predominância de 

estudos brasileiros, o que, embora evidencie a produção nacional na área, pode indicar viés 

geográfico e limitar a generalização dos achados. Soma-se a isso a heterogeneidade 

metodológica dos estudos incluídos, característica das revisões de escopo, que dificulta 

comparações mais consistentes. Ressalta-se ainda a ausência de avaliação da qualidade 

metodológica, não obrigatória nesse tipo de revisão, mas recomendada pelo PRISMA-ScR, a 

qual poderia fortalecer a interpretação e a robustez das evidências apresentadas.  

Com base nas lacunas identificadas, recomenda-se que estudos futuros avancem no 

desenvolvimento e na avaliação das TCE de processo, integradas aos fluxos de trabalho e às 

práticas assistenciais, de modo a favorecer mudanças sustentáveis no cuidado ao trabalho de 

parto e parto. Investigações que articulem educação, cuidado e gestão podem contribuir para 

maior incorporação dessas tecnologias nos serviços de saúde. 

Sugere-se ainda a realização de pesquisas com delineamentos metodológicos mais 

robustos, incluindo ECR, estudos de métodos mistos e avaliações longitudinais, que permitam 

analisar não apenas a efetividade imediata das tecnologias, mas também a manutenção de seus 

efeitos ao longo do tempo. A ampliação do tamanho amostral e o uso de amostras mais 

representativas podem fortalecer a generalização dos achados. 

Os achados da revisão evidenciam que as TCE podem ser incorporadas à prática 

profissional como estratégias de apoio à educação em saúde, ao fortalecimento da autonomia 

das gestantes e à qualificação do cuidado durante o trabalho de parto e parto. 

Contudo, para que tais tecnologias sejam efetivamente aplicáveis, é fundamental que 

os profissionais de saúde considerem aspectos relacionados à adequação cultural, ao nível de 

letramento em saúde, à disponibilidade de recursos institucionais e à capacitação das equipes. 

A integração dessas tecnologias aos processos de trabalho, pode favorecer a humanização da 

assistência e a melhoria da experiência de cuidado, reforçando o papel dos profissionais como 

mediadores do conhecimento e do protagonismo das mulheres no processo de parturição. 
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CONCLUSÃO 

A presente revisão evidenciou que as tecnologias cuidativo-educacionais voltadas ao 

trabalho de parto e parto apresentam ampla diversidade de formatos, como vídeos animados, 

cartilhas educativas, aplicativos, cursos preparatórios, guias educacionais, infográficos, 

partograma eletrônico, mensagens de texto, caneta digital e software educacional. 

De modo geral, essas tecnologias foram direcionadas à preparação das gestantes e 

acompanhantes para o reconhecimento dos sinais do trabalho de parto, redução da ansiedade, 

fortalecimento da autoeficácia e estímulo à participação ativa no processo parturitivo, sendo 

majoritariamente aplicadas no período pré-natal e no início do trabalho de parto. 

Tecnologias como vídeos, cartilhas, infográficos, cursos e mensagens de texto tiveram 

como finalidade principal informar, orientar e apoiar a tomada de decisão das gestantes, 

contribuindo para maior compreensão das fases do trabalho de parto, dos direitos da 

parturiente e das estratégias de enfrentamento da dor. 

Por sua vez, aplicativos, softwares educacionais, partograma eletrônico e caneta digital 

foram direcionados sobretudo ao apoio às práticas profissionais durante o acompanhamento 

do trabalho de parto, com foco no monitoramento clínico, padronização de condutas, 

atualização de conhecimentos e qualificação da assistência obstétrica, especialmente em 

contextos com recursos limitados. 

Dessa forma, as tecnologias cuidativo-educacionais identificadas não apenas diferem 

quanto ao formato, mas sobretudo quanto à finalidade e ao momento de uso ao longo do 

cuidado obstétrico, configurando-se como estratégias complementares que podem fortalecer a 

preparação das gestantes, apoiar a atuação profissional e contribuir para práticas mais seguras, 

participativas e humanizadas no trabalho de parto e parto. 
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