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RESUMO

Introdugiio: As tecnologias educacionais configuram-se importantes instrumentos de
producao, veiculacao e disseminacao de conhecimentos. No campo da enfermagem obstétrica,
essas ferramentas sdo utilizadas para realizagdo de educacdo em saude, tendo proposito de
desenvolver autonomia materna ¢ de seu acompanhante, proporcionando o fortalecimento das
boas praticas no parto e nascimento. Objetivo: avaliar os efeitos das tecnologias educacionais
desenvolvidas para o trabalho de parto e parto. Métodos: revisao sistematica desenvolvida por
meio das recomendagdes do Joanna Briggs Institute. Teve sua questdo de pesquisa elaborada
mediante a estratégia PICOS e seu relatdrio descrito conforme o PRISMA. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane, Scopus, EMBASE, CINAHL,
Web of Science e literatura cinzenta, sem restricdo idiomatica e/ou temporal. Utilizou-se a
ferramenta RoB-2 e Robins-I, ambas da Cochrane, para avaliagdo do risco de viés e da
qualidade metodologica dos estudos incluidos e o Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation para a avaliagdo da qualidade das evidéncias e recomenda-las.
Resultados: foram recuperados 630 estudos, desses, 24 incluidos para leitura na integra, dos
quais 07 compuseram a amostra da presente revisdo. As gestantes que utilizaram as
tecnologias educacionais demonstraram maior conhecimento sobre os sinais de trabalho de
parto e parto, sentindo-se mais bem preparadas para o evento. Observou-se ainda a melhora
das expectativas relacionadas ao parto. Nos acompanhantes, notou-se maior seguranca €
cuidados de apoio as mulheres, mostrando mais autonomia e empoderamento em relagdo as
acoes de atencdo emocional e fisica, contribuindo para maior satisfacdo em relacdo ao parto
por parte das puérperas. Conclusdo: o uso das tecnologias educacionais para o trabalho de
parto e parto mostrou-se eficaz e promove melhora do conhecimento e da satisfacdo das
gestantes e seus acompanhantes quando utilizadas de forma efetiva, obtendo-se um “forte”

grau de recomendacao.

Palavras-Chave: Tecnologia Educacional; Trabalho de Parto; Parto; Revisao Sistematica



ABSTRACT

Introduction: Educational technologies are important tools for the production, dissemination,
and sharing of knowledge. In the field of obstetric nursing, these tools are used to carry out
health education, aiming to develop maternal autonomy and that of her companion, thereby
strengthening good practices during labor and childbirth. Objective: To evaluate the effects
of educational technologies developed for labor and childbirth. Methods: This is a systematic
review conducted according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute. The
research question was formulated using the PICOS strategy, and the report was described
following PRISMA guidelines. Searches were conducted in the PubMed/Medline, Cochrane,
Scopus, EMBASE, CINAHL, Web of Science databases, and grey literature, with no
language or time restrictions. The Cochrane tools RoB-2 and ROBINS-I were used to assess
the risk of bias and methodological quality of the included studies, while the Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) approach was used
to assess the quality of the evidence and to formulate recommendations. Results: A total of
630 studies were retrieved, of which 24 were selected for full-text review. Seven studies were
included in the final sample. Pregnant women who used educational technologies
demonstrated greater knowledge about the signs of labor and childbirth, and felt better
prepared for the experience. Improved expectations regarding childbirth were also observed.
Among companions, greater confidence and supportive care for women were noted, showing
more autonomy and empowerment in providing emotional and physical support, which
contributed to higher satisfaction with childbirth among the women. Conclusion: The use of
educational technologies for labor and childbirth proved to be effective and led to improved
knowledge and satisfaction among pregnant women and their companions when used

effectively, resulting in a "strong" level of recommendation.

Keywords: Educational Technology; Labor, Obstetric; Delivery, Obstetric; Systematic

Review
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1 INTRODUCAO

O processo de gestar envolve nuances que perpassam a condicdo fisica, pois ocorrem
modifica¢des corporais, sintomatologias especificas do periodo e vao de encontro com as
questdes mentais, psicossociais e socioemocionais. A mulher, antes singular, encontra-se
agora em um processo que a coloca diante de transformagdes em todas as esferas,
desencadeando uma gama de questdes que envolvem sua saude fisica, mental, além da saude
do concepto (Brasil, 2022).

Nesse sentido, observa-se que desde o momento da descoberta gravidica até a chegada
iminente do parto e nascimento a gestante perpassa por emocgdes distintas, sentimentos que
vao desde felicidade at¢ o medo e ansiedade. Com isso, 0 incentivo a gestante quanto a busca
de conhecimento desde o pré-natal e a constru¢do de saberes relativos ao ciclo gravidico,
trabalho de parto e parto pode ser beneficiado pelo uso de ferramentas que contribuem no
processo de parturi¢do e sdo imprescindiveis a assisténcia de enfermagem. No trabalho de
parto podem ser utilizados diferentes recursos para subsidiar uma assisténcia segura e
qualificada, dentre eles as tecnologias em saude (Brasil, 2022; Nunes et al., 2024).

No ambito da saude, as tecnologias sdo divididas em trés categorias com base em sua
densidade. Sendo essas: tecnologias leves, que se referem as interagcdes e relacionamentos
entre profissionais e pacientes; tecnologias leve-duras, que englobam o conhecimento
necessario para o diagnostico clinico; e tecnologias duras, que incluem maquinas,
equipamentos € medicamentos empregados no cuidado a satde (Merhy, 2016).

No contexto da Enfermagem existem trés tipos de tecnologias, a educacional, referente
a conhecimentos cientificos inseridos em um plano de ensino formal ou informal, aplicados
por educador para uma clientela especifica; a gerencial, utilizada nos servigos de saude para
intervir na pratica profissional e melhorar sua qualidade, e o terceiro tipo consiste nas
tecnologias assistenciais, que remetem a pratica sistematizada em satde que abrange o ser
humano em todas as suas esferas (Salbego; Nietsche,2023).

Assim, as tecnologias educacionais configuram instrumentos de produgdo, veiculagio
e dissemina¢do de conhecimentos. Sdo ferramentas utilizadas no ambito da enfermagem para
a realizacdo da educacdo em saude, desenvolvimento da autonomia do individuo e
fortalecimento de boas praticas (Lima et al.; 2020; Cavalcante et al., 2024 ).

Entre as principais tecnologias educacionais que vém sendo empregadas com a

finalidade de preparar as gestantes e os acompanhantes para o trabalho de parto e parto



destacam-se: cursos/aulas direcionadas, materiais didaticos como videos, cartilhas,
infograficos, panfletos, albuns seriados e orientagcdes educacionais verbais individualizadas.

Desse modo, compreende-se que junto ao advento das boas praticas, a incorporagao
das tecnologias em saude a assisténcia de enfermagem possibilita um processo de ensino
executado com supervisdo e monitoramento, o que viabiliza um nascimento saudavel e
seguro, ao passo que promove o fortalecimento de vinculos, amplia o conhecimento materno
sobre o processo em que estd inserida, favorecendo assim sua capacidade de tomar decisdes
informadas e assertivas, contribuindo para a redugdo de iatrogenias e desfechos negativos do
parto (Honnef, ef al., 2022).

Nessa perspectiva, justifica-se a producdo do estudo pela necessidade de encorajar a
incorporagdo e o fortalecimento de tecnologias educativas no cendrio da assisténcia ao
trabalho de parto e parto, a partir da compreensao dos beneficios que a aplicagdo desses
recursos proporcionam a parturiente. Desse modo, viu-se a necessidade de investigar quais
efeitos das tecnologias educacionais que vém sendo empregadas no processo de parturicao.

A pesquisa podera contribuir para a constru¢do de evidéncias sobre os efeitos das
principais tecnologias educacionais utilizadas no processo parturitivo, auxiliando na insercao
destas nos servigos publicos ou privados, tendo como consequéncia o aumento da qualidade
da assisténcia ao parto e a satisfacdo da parturiente.

Desse modo, o objetivo do estudo ¢ avaliar os efeitos das tecnologias educacionais
desenvolvidas para o trabalho de parto e parto, por meio da seguinte questdo norteadora:
“Quais os efeitos das tecnologias educacionais desenvolvidas para o trabalho de parto e

parto?”

2 METODO
Tipo de Estudo

Revisdo sistematica construida seguindo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute
(JBI): elaboracao da pergunta de pesquisa, defini¢do de critérios de inclusdo e exclusao,
estratégias de buscas na literatura, triagem e selecdo dos estudos, avaliagdo da qualidade
metodologica, extracdo dos dados, andlise e sintese dos dados, avaliagdo da qualidade das
evidéncias, apresentacdo e interpretacao dos resultados (Tufanaru et al., 2024).

A descrigdo do relatorio foi baseada nas recomendagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA), com a intengdo de planejar e organizar

cuidadosamente o estudo e, assim, assegurar o desenvolvimento de uma rigorosa revisao



sistemdtica (Page et al., 2021). O protocolo foi registrado no [International Prospective

Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o identificador CRD42024582856.

Local e Periodo
A revisao sistematica foi desenvolvida em Fortaleza, capital do Ceard, Brasil, no periodo

de janeiro a novembro de 2024.

Questio de Pesquisa
A questdo de pesquisa foi formulada tendo em vista o acronimo PICOS (P -

populacdo; I - intervengdo; C — comparacdo; O — outcomes / desfecho e S — study design / tipo
de estudo). No qual ficaram definidas previamente abaixo:

« Populagdo: Gestantes, parturientes, acompanhantes, pai e profissionais de satude,

« Intervengdo: Tecnologias Educacionais para o trabalho de parto e parto,

« Comparagao: Orientacdo habitual ofertada pelo servigo,

» Outcomes / desfecho: Efeitos / Eficdcia / Efetividade das tecnologias,

o Study design / tipo de estudo: Ensaios clinicos randomizados e quase experimental.

Assim, a questdo de pesquisa que norteou a presente revisdao foi: “Quais os efeitos das

tecnologias educacionais desenvolvidas para o trabalho de parto e parto?”

Critérios de Elegibilidade

Foram elegiveis os estudos primarios que verificassem a validagdo clinica, efeitos,
eficacia e/ou efetividade de tecnologias educacionais desenvolvidas para o trabalho de parto e
parto. Quanto ao tipo de fonte de evidéncia, foram incluidos ensaios clinicos randomizados e
estudos quase experimentais, oriundos de artigos, bem como de dissertagdes e teses. Foram
excluidos os estudos indisponiveis na integra, resumos, capitulos de livro ou com dados

parciais ou incompletos. Nao houve restricdo de tempo/ano de publicacdo e idioma.

Levantamento Bibliografico e Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL- Ebsco); Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL Cochrane); Medical Literature Analysis and Retrieval System



on-line (MEDLINE via PubMed), Scopus (via Elsevier), Web of Science ¢ Embase. Através
do acesso a Biblioteca Virtual em Satde foram elencados os estudos indexados nas bases de
dados em Enfermagem (BDENF); indice bibliografico Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Os artigos na PubMed, Web of Science e Scopus foram acessados mediante a
utilizacao de descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH); na BVS a busca
foi realizada por meio da utilizagdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); o Heading-
MH foi consultado para a base CINAHL e para a busca na Embase, adotou-se o Embase
Subject Headings (EMTREE). As palavras-chave e descritores controlados foram conectadas
pelos operadores booleanos, “OR” e “AND”.

A literatura cinzenta também foi consultada com o intuito de ampliar os achados.
Realizou-se buscas no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdes (BDTD), Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), Google
Scholar, Open Grey e ProQuest.

Para buscas no idioma portugués considerou-se os seguintes descritores e palavras-
chaves: parturiente, gestante, profissionais da satude, profissional de saude, pessoal da satude,
acompanhante, acompanhante de paciente, acompanhantes de pacientes, pai, tecnologia,
tecnologia educacional, tecnologia educativa, trabalho de parto, parto, ensaio clinico
controlado randomizado e estudo quase experimental.

Ja para buscas na lingua inglesa considerou-se os seguintes descritores e palavras-
chaves: pregnant women; pregnant woman; woman, pregnant; women, pregnant; health
personnel; healthcare workers; healthcare worker; medical chaperones; patient chaperones;
chaperone, patient; patient chaperone; father; fathers; educational technology; technology,
educational; educational technologies; technology; labor, obstetric; obstetric labor;
parturition; parturitions; delivery, obstetric; obstetric delivery; randomized controlled trial;
non-randomized controlled trials as topic.

As estratégias de buscas foram adaptadas de acordo com a caracteristicas de cada base

consultada, conforme disposto no quadro 1



Tabela 1: Estratégia de busca utilizada em cada base. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

BASES DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MedLine /
PubMed

Cochrane

Scopus

((“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”) AND (“Randomized Controlled Trial” OR “Non-Randomized
Controlled Trials as Topic”))

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 ALIL=(“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’)

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, educationall 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') AND (‘randomized controlled trial/exp OR
'randomized controlled trial' OR 'non-randomized controlled trials as topic'/exp OR 'non-

randomized controlled trials as topic')

Biblioteca Virtual
da Saude

((parturient®* OR gestant* OR "profissionais da saude"” OR "profissional de saude" OR
"pessoal da satde" OR acompanhant* OR "acompanhante de paciente" OR "acompanhantes
de pacientes" OR pai) AND ("tecnologia educacional" OR "tecnologia educativa" OR
tecnologia) AND ("trabalho de parto" OR parto) AND ("ensaio clinico controlado

randomizado") OR ("estudo quase experimental"))




BDTD "tecnologia educacional" OR "tecnologia educativa" AND "trabalho de parto" OR parto

AND "ensaio clinico controlado randomizado" OR "estudo quase experimental"

Banco de Teses e
Dissertagoes da

CAPES

tecnologia educacional OR tecnologia educativa AND trabalho de parto OR parto AND

ReBEC ensaio clinico controlado randomizado

("tecnologia educacional" OR "tecnologia educativa" OR tecnologia) AND ("trabalho de
Google Scholar | parto" OR parto) AND ("ensaio clinico controlado randomizado") OR ("estudo quase

experimental))

((“Educational Technology” OR “Technology, Educational” OR “Educational
Open Grey Technologies” OR Technology) AND (“Labor, Obstetric” OR “Obstetric Labor” OR
Parturition OR parturitions OR “delivery, obstetric” OR “Obstetric Delivery””) AND

ProQuest (“Randomized Controlled Trial” OR “Non-Randomized Controlled Trials as Topic™))

Fonte: Elaborado pelos autores.
Selecio de estudos

Nesse processo foi utilizado o software (Rayyan) para gerenciamento dos estudos
elencados. Primeiramente, todos os artigos foram inseridos no Rayyan e os artigos duplicados
removidos. Os estudos ndo-duplicados foram avaliados através da leitura dos titulos e
resumos por dois revisores independentes e cegos. Em seguida, foi realizada a leitura dos
textos completos dos estudos elencados apos avaliacdo. As divergéncias no processo de

selecdo foram resolvidas por um terceiro revisor, conforme orienta o JBI (Tufanaru et al.,

2024).

Extracao de dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e analisados por dois revisores
independentes a partir do preenchimento de um formulério de caracterizagao, estruturado com

os seguintes dados:

» Caracteristicas do estudo: titulo, ano, pais de desenvolvimento do estudo, periodico,
desenho do estudo, objetivos;

« Caracteristicas da populagdo: publico, tamanho da amostra e média de idade.

« Desfecho principal: Eficécia / efetividade das tecnologias educacionais desenvolvidas

para o trabalho de parto e parto.




Avaliacao metodolégica dos estudos

Foi avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos do tipo ensaio clinico randomizado
por meio da ferramenta Collaboration Risk of Bias Tool (RoB-2 tool) e as publicagdes nado
randomizadas foram avaliadas por meio da ferramenta Robins-I, ambas desenvolvidas e
disponibilizadas pela colaboracdo Cochrane.

O RoB-2 tool avalia especificamente ensaios clinicos randomizados. A ferramenta ¢é
composta por cinco dominios (randomizacdao, desvios das intervencdes planejadas,
completude dos dados, mensuracao do desfecho e relatério dos resultados), que avaliam o
risco de viés dos estudos, onde o julgamento do risco ¢é classificado em “baixo”, “alto” ou
“algumas preocupagoes” (Higgins et al, 2019).

O Robins - I avalia a qualidade metodologica dos estudos de intervencdo ndo
randomizados, julgando seus efeitos. A ferramenta se preocupa em avaliar o risco de viés em
estimativas da eficdcia ou seguranca (beneficio ou dano) de uma intervengdo de estudos que
ndo usaram randomizacdo para alocar intervengdes. O instrumento ¢ composto por 7
dominios: 1 viés devido a confusao; 2: viés na selecdo de participantes para o estudo; 3: viés
na classificagdo das intervencoes; 4: viés devido aos desvios das intervengdes pretendidas; 5:
viés devido aos dados ausentes; 6: viés na medi¢ao dos resultados e 7: viés na selecao do

resultado relatado (Sterne ef al., 2016).

Analise e apresentacio de dados

Os dados foram analisados de acordo com os objetivos da pesquisa, caracterizando as
variaveis pesquisadas e os métodos dos estudos eleitos. Os dados coletados foram dispostos
em um diagrama de fluxo e os principais resultados foram mencionados na discussdo visando
esclarecer a pergunta do estudo e responder os objetivos designados.

Analisou-se artigos de acesso publico e gratuitos disponiveis nas referidas bases de
dados e outras fontes da literatura cientifica. Os resultados foram organizados mediante a
sintese descritiva dos dados quantitativos.

A avaliagdo da qualidade das evidéncias foi analisada pelo sistema Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADEpro) Working Group,
que divide a evidéncia em 4 niveis de confianca: “alta”, “moderada”, “baixa” ou “muito

baixa”. O GRADEpro também separa o nivel de evidéncia da for¢a de recomendacao que sera
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“forte” ou “fraca” e, até “condicional”, dependendo de outros fatores (Grade working group,
2014).

Para obtengdo do grau de recomendacdo das evidéncias, foi utilizado o software
GRADEpro Guideline Development Tool (GDT), onde considera os seguintes pontos:
limitagdes dos estudos (ex.: risco de viés), inconsisténcia do efeito, imprecisao das

estimativas, efeito indireto e viés de publicacao (Grade working group, 2014).

3 RESULTADOS

Os resultados foram sintetizados de forma ilustrativa por meio do fluxograma
PRISMA (figura 1). Identificou-se 630 publicagdes em bases de dados no total, sendo 72
retirados por serem duplicados, 558 artigos foram triados por meio do titulo e resumo, sendo
551 excluidos por inadequag¢do ao objeto de estudo. A amostra final da pesquisa possui 07

estudos, que foram lidos integralmente e que contemplam o objetivo da presente revisao.

Figura 1: Fluxograma PRISMA de selegdo de estudos. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2024.
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COCHRANE: (n = 14)
LILACS/SCIELOVBDENF via BVS: (n=213)
. l
pra— Registros removidos:
Inadeguagio ao objete
Registros triados por tinulo e resuma: S de estudo:
(n=558) (n=2551)
8
o
z |
= :
y 2 : '/ Repistros removidos:
Registros lidos integralmente: N&o gtenderam ao
(n=124) objetivr (n =15)
— Protocolo de revissio
{n=0)
a N Nio disponivel (n=i1)
é Registros incluidos na revisdo:
= m=07
=
SIS

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A figura 1 caracteriza os 7 estudos incluidos na revisao, os mesmos sao identificados

pelo tipo de tecnologia educacional, a autoria, pais de origem e ano de publicagdo, o publico

destinado e o periddico na qual foi publicado.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2024.
Céd [ Tecnologia Autores / Ano/ Titulo Publico destinado Periédico
Educacional Pais
Al Manual Mendes; Teles; Eficacia de manual Acompanhantes e Texto &
Educativo Costa etal.,2024 | educativo no apoio prestado puérperas contexto em
/ por acompanhantes em Enferma-
Brasil centro obstétrico: Ensaio gem
clinico randomizado
A2 Video Cassiano; Tecnologia educacional para Gestantes Revista de
animado Teixeira; primigestas: estudo quase Primigestas Enferma-
Menezes, 2022 / experimental gem da USP
Brasil
A3 Manual Silva; Efeito da aplicagdo de Acompanhantes do Revista de
Educativo Vasconcelos; tecnologia educativa para trabalho de parto Enferma-
Nicolau et al., orientagdo de gem da USP
2021/ acompanhantes de
Brasil parturientes: estudo
randomizado controlado
A4 | Mensagensde | Frazon; Oliveira; | Estratégia de comunicagéo e Gestantes com Cadernos de
Texto Bonifacio et al., informag@o em saude ¢ a idade gestacional Saude
via SMS 2019/ percepcao de sentir-se menor que 20 Publica
Brasil preparada para o parto: semanas.
ensaio aleatorizado por
conglomerados
A5 Video Andrade; Castro; Efeitos de tecnologia no Gestantes no ultimo | Revista Rene
Moreira et al., conhecimento, atitude e trimestre
2019/ pratica de gestantes para o
Brasil parto
A6 Curso de Hatamleha; Os efeitos de um curso de Gestantes nuliparas Revista
preparagao Abujilbanb; preparacao para o parto nos Midwifery
Abuabeda etal., resultados do parto entre
2019/ mulheres jordanianas
Jordania nuliparas
A7 Software Rahimparv; Efeito de software educativo | Gestantes nuliparas Arch
educacional Hamzehkhani; na autoeficacia de gestantes Gynecol
Geranmay et al., para enfrentar o trabalho de Obstet
2012/ parto: ensaio clinico
Ird randomizado

Nota: SMS: servigo de mensagem curta; USP: Universidade de Sdo Paulo
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Verificou-se diferentes tipos de tecnologias, sendo elas: videos, manuais, softwares,
mensagens de textos educativos e cursos de preparagdo, tendo como publico principal as
gestantes e acompanhantes. A origem dos estudos predominou dentre os continentes asiatico e
sulamericano, publicados majoritariamente nos ultimos 10 anos.

A tabela 2 apresenta os objetivos, o desenho e os desfechos dos estudos em relagdo ao
uso das tecnologias e seus efeitos no trabalho de parto. Dentre os estudos, observou-se
predominancia na amostra de ensaios clinicos randomizados, com desfechos que contemplam
empoderamento, maior conhecimento da mulher e acompanhantes e experiéncias positivas em

relagdo ao parto.

Tabela 2: Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Céd Objetivos Desenho / Desfecho
Amostra
Al Avaliar a efetividade de um Ensaio clinico Evidenciou-se que os acompanhantes do GI
manual educativo no apoio randomizado/ | tiveram mais probabilidade de desenvolver agdes
prestado por acompanhantes GI: 62 de apoio fisico, emocional, informacional e
durante o processo parturitivo em GC: 62 advocacia / intermediagdo, comparados os dois
um centro obstétrico grupos. Identificou-se que puérperas

acompanhadas por participantes do GI foram mais
propicias a demonstrar satisfagdo com o trabalho

de parto
A2 Analisar a influéncia de Estudo quase A tecnologia teve influéncia positiva sobre o
uma tecnologia educacional sobre | experimental/ | conhecimento das primigestas acerca dos sinais de
o conhecimento das primigestas GI: 90 trabalho de parto e de risco obstétrico apos o
acerca dos sinais de TP e de risco video animado e resolugdo do questionario
obstétrico antes e depois do video
A3 Avaliar a atuacdo do Ensaio clinico Na comparagdo da vivéncia e do apoio prestado,
acompanhante no processo de randomizado / verificou-se que nao houve diferenga entre os
parturi¢do, comparando a GI:35 grupos em relag@o ao nivel de apoio e a satisfagao
influéncia da utilizagdo de uma GC: 38 com a experiéncia de acompanhar o parto.
tecnologia educativa direcionada Contudo, houve diferenca quanto a inseguranga
para acompanhantes em sala de em acompanhar e a preocupacdo em relacio ao
parto com a intervengdo padrdo estado de satide da parturiente, os acompanhantes
realizada no servi¢o que utilizaram o manual, se sentiram mais

preparados para prestar apoio a sua parceira
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A4 Determinar se o programa Ensaio clinico | Observou-se que com o uso da tecnologia houve
contribui positivamente paraque | randomizado/ um aumento na percepgdo das mulheres de se
as mulheres se sintam melhor GI: 145 sentirem mais bem preparadas para o parto.
preparadas para viver a GC: 436 Identificou-se também impactos positivos na

experiéncia do parto realizag@o do contato pele a pele e aleitamento

materno em sala de parto e no conhecimento sobre
intervengdes obstétricas
AS Avaliar os efeitos de video Estudo quase | O Grupo Intervengdo apresentou maior adequacao
educativo sobre o conhecimento, a | experimental / em conhecimento, atitude e pratica, com

atitude e a pratica de gestantes GI: 84 estatisticas significativas em todas as variaveis,

para o destacando a influéncia do video educativo para o
parto ativo parto ativo

A6 Examinar a efetividade de um Ensaio clinico A intervengdo teve um efeito positivo no inicio

curso de preparagdo de parto randomizado/ | espontaneo do TP e na maior dilatagdo cervical na
voltado para mulheres nuliparas na GI: 64 admissdo, bem como na redugdo do tempo
Jordania GC: 64 necessario para iniciar a amamentacgao

A7 Determinar o efeito do software Ensaio clinico Houve diferenga estatistica entre os dois grupos
educacional na autoeficacia de randomizado avaliados. As gestantes que utilizaram o software
mulheres gravidas iranianas para / GIL: 75 educacional tiveram um aumento da autoeficacia

lidar com o trabalho de parto GC: 75 para lidar com o trabalho de parto.

Nota: GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; TP: trabalho de parto.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos constataram que as primigestas que utilizaram as tecnologias educacionais
demonstraram possuir maior conhecimento sobre os sinais de trabalho de parto e parto, e
quanto ao risco obstétrico gerando maior percep¢ao do evento que elas iriam perpassar € suas
nuances.

Além disso, notou-se efeito positivo em relagdo ao inicio do trabalho de parto
espontaneo. Ademais, as mulheres manifestaram se sentirem mais preparadas para o parto, tal
como o conhecimento sob intervengdes obstétricas, observando em paralelo os impactos
positivos na realizacao do contato pele a pele e aleitamento na sala de parto.

Em relagdo as tecnologias aplicadas aos acompanhantes, notou-se a maior seguranga
no momento do trabalho de parto, com maior probabilidade de que eles promovessem maior
cuidado e apoio as mulheres, mostrando mais autonomia e empoderamento em relacdo as
acOes de aten¢do emocional e fisica, demonstrando que as puérperas acompanhadas por

participantes do GI foram mais propicias a demonstrar satisfacdo com o trabalho de parto.
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A avaliacao da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados incluidos

Por meio da ferramenta RoB-2 disponibilizada pela Cochrane, avaliou-se o risco de
viés dos estudos selecionados. Conforme ilustrado na figura 2, entre os cinco estudos
selecionados, trés apresentaram “baixo risco” de viés e dois apresentaram “algumas
preocupacgdes”. Em nenhum ensaio foi evidenciado alto risco de viés, refletindo assim a
qualidade metodologica dos estudos experimentais incluidos. Todos os ensaios atenderam os
critérios estabelecidos pelo quinto dominio do instrumento que refere-se sobre a descri¢do do
relatério dos resultados.

Um estudo ndo atendeu ao primeiro dominio da ferramenta que aborda o processo de
randomizagdo, onde foi evidenciado lacunas a respeito da amostragem e aleatorizacdo dos
grupos. Outro estudo ndo atendeu todos os critérios do segundo dominio que diz respeito aos
desvios das intervengdes pretendidas, sendo classificado com risco moderado de viés pela
ferramenta. Com relag¢do ao terceiro dominio que faz men¢do a completude dos dados, um
ensaio ndo cumpriu todos os critérios exigidos pelo software. A respeito do quarto dominio,
mensuracdo do desfecho, um estudo também nao contemplou todos os critérios, conforme

ilustrado na Imagem 2.

Imagem 2: Avaliacdo critica dos ensaios clinicos randomizados, Fortaleza, Ceard, Brasil,
2024.

Study ID DI D2 D3 D4
Mendes et al, 2024 g8 & &8
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-
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Silva et al | 2022 + ) + + ' + -I-c ' 1 Some concerns
Hatamleha et al.. 2019 High risk
Frazon et al, 2019 . © 0 0 ©
Rahimparvar et al_, 2012 + . ! -.+ + ' D1 Randomisation process

D2  Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4  Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Fonte: Elaborada por meio da ferramenta RoB-2.
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A avalia¢ao da qualidade metodoldgica dos estudos quase experimentais incluidos
Por meio da ferramenta Robins-I disponibilizada pela Cochrane, avaliou-se o risco de
viés dos estudos selecionados. Em um estudo o julgamento foi de baixo risco de viés, pois
atendeu todos os itens exigidos pelo instrumento ¢ o outro estudo foi classificado com
moderado risco, pois ndo atendeu todos os critérios da dimensdo dois e quatro que abordam a
selecdo dos participantes para o estudo e os desvios das intervengdes pretendidas,

respectivamente, conforme ilustrado na Imagem 3.

Imagem 3: Avaliagdo critica dos estudos quase experimentais, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024.

Risk of bias domains
DI | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 |Overall|

Cassiano et al., 2022 . . . . . . . .
Andrade et al., 2019 . @ . @ . . . @

Study

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. = Moderate
D3: Bias in classification of interventions. . Low

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Fonte: Elaborada por meio da ferramenta Robins 1.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A partir da avaliagdo da qualidade das evidéncias dos artigos incluidos por meio do
GRADEpro, obteve-se o nivel de evidéncia “alto”, visto que nenhum dos estudos apresentou
alto risco de viés, conforme ilustrado na figura 2 e 3. As publicagdes apresentaram apropriada
relagdo entre os objetivos propostos e o desenho da pesquisa e descreveram suas intervengoes
de forma clara, o que contribuiu sobretudo para compreensdo e interpretacdo do objeto de

estudo e dos resultados alcancados.

Imagem 4: Avaliacdo critica da qualidade dos estudos incluidos, Fortaleza, Ceara, Brasil,
2024.
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Fonte: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADEpro).

Com relacdo a for¢a da recomendacdo do uso das tecnologias educacionais para
preparacdo para o trabalho de parto e parto, obteve-se o conceito “forte”, onde a estratégia
mostrou-se fortemente recomendada a partir das conclusdes dos estudos experimentais e
quase experimentais analisados, bem como considerando suas potenciais vantagens e

desvantagens, conforme recomenda o GRADE.

4 DISCUSSAO
O presente estudo avaliou os efeitos das tecnologias educacionais desenvolvidas para o

\

trabalho de parto e parto, e apresentou aspectos referentes a adesdo das parturientes, a
participagdo dos acompanhantes e rede de apoio, bem como a satisfagdo do uso de diferentes
tecnologias. Os estudos incluidos sdo de qualidade robusta e baixo risco de viés, tal qual
apresentado nas avaliacdes ja mencionadas.

Dentre os artigos que compdem essa revisao, destaca-se um estudo quase experimental
brasileiro, o qual identificou que o uso de tecnologia educativa através de video contribui para
que as gestantes assumam uma atitude critico — reflexiva, e colabora para o conhecimento
acerca do processo parturitivo, com resultados positivos no acesso a informagdes quanto a
melhor via de parto, medidas farmacoldgicas, melhores condi¢gdes de nascimento e
recuperagao poOs parto, corroborando com achados de um ECR, realizado no Ira, onde a
intervengdo por meio de um software educacional aumentou a eficacia de mulheres iranianas
para os cuidados durante o parto (Rahimparv ef al., 2012; Andrade et al., 2019).

Quanto aos acompanhantes e rede de apoio das gestantes, um ensaio clinico
randomizado, realizado no Brasil, apontou que o grupo que sofreu intervengdo trouxe
resultado positivos no desempenho de papéis tais quais: apoio fisico, emocional,
informacional e de intermediacdo contribuindo para a prestagdo de apoio durante o parto e

para a satisfacdo das parturientes. De modo semelhante, em outro estudo experimental,

realizado na Jordania, a implementacao de curso preparatério direciona para comportamentos



27

positivos, assim como no inicio precoce da amamentagdo no parto imediato (Hatamleh et al,
2019; Mendes et al., 2024).

Diante desse contexto, o uso de tecnologias cria e estabelece novas possibilidades e
incorporam vantagens no processo de assisténcia e cuidado em satde. Corroborando com os
achados, um estudo de revisao observou o uso de tecnologias educativas no cuidado em
amamenta¢do durante a pandemia da Covid — 19, a implementacdo de podcasts, cartilhas e
midias digitais trouxeram beneficios tais quais: promog¢do, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, facilitagdo do processo de aprendizado, melhoria da ades@o. Assim como um estudo
realizado no sudeste brasileiro evidenciou que o uso das tecnologias auxilia no processo de
confianca e autonomia das mulheres para o parto (Frazon et al. 2019; Vizu et al. 2024)

Nessa perspectiva, ao serem utilizadas enquanto ferramentas de fortalecimento da
autonomia de pacientes e acompanhantes, posto que se configuram enquanto canal de acesso
a informagdes, auxiliam na redugdo das percepc¢des de medo e ansiedade e fortalecem o
sentimento de aptidao das parturientes para o parto e da rede de apoio para prestar suporte as
parturientes (Silva; Vasconcelos; Nicolau ef al., 2021; Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).

Vale destacar que, o uso de tecnologias na pratica clinica exige dos profissionais de
saude o desenvolvimento de habilidades que assegurem a qualidade e seguranca dos
atendimentos. Desse modo, haja vista sua relacdo direta e continua para com os pacientes e
rede de apoio, a enfermagem exerce papel fundamental na introdugdo, implementagao e uso
dessas ferramentas, processo este o qual exige modelos pedagogicos, ainda na formagdo
primaria, projetados para o ensino de todo o processo, incluindo resolu¢do de problemas e
pensamento critico (Nes et al., 2021).

As tecnologias educacionais em saude facilitam o dialogo entre os profissionais € a
comunidade, atravessado por um ensino dindmico, contextualizado e ativo, caracteristica essa
potencializadora de resultados positivos na promocgao e protecdo da satde. O saber fazer a
partir de instrumentos, tais quais: videos, softwares, cursos educativos, aceleram o processo
ensino — aprendizagem e auxiliam na criacdo de vinculos, e fortalecimento de autonomia no
cuidado em saude, dessa forma sendo pega chave para tornar o processo de parturigdo um
evento ndo traumatico (Moura; Martins Neto, 2020).

Nao obstante, a literatura destaca que as solugdes tecnoldgicas podem desempenhar um
papel de promocao da alfabetizagdo em satude, mas, também podem representar uma barreira,
em consonancia com um estudo brasileiro, ao indicar que as tecnologias também podem
trazer limitacdes, desigualdades e inconstancia de comunicagdo. Assim, para que estas sejam

eficazes devem ir além da construcdo de habilidades de alfabetizacdo, funcionais e criticas,
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ainda que representem resultados positivos no cuidado em satde (Dunn; Hazzard, 2019; Vizu
et.al., 2024).

Nesse sentido, um estudo ao investigar acerca do uso de tecnologias educativas para a
abordagem de adolescentes, demonstra que o conhecimento, isoladamente, ndo garante a
mudanca de habitos e adesdo aos cuidados em saude, e o uso de informagdes que nao sejam
qualificadas direcionam para condutas inadequadas. Portanto, a aplicacdo destes instrumentos
depende também do uso simultdneo de diferentes metodologias, dos aspectos socioculturais e
de aprimoramento das habilidades dos profissionais de satide (Aratjo et al., 2022).

Ainda, observou-se na literatura a repercussio positiva das tecnologias educacionais em
comparativo com as experiéncias das puérperas em relagdo ao parto, apoés o uso obteve-se
vivéncias proveitosas tanto para parturientes, quanto para acompanhantes. Evidenciou-se em
consonancia com a presente revisdo, a maior propensdo a utilizacdo dos métodos nao
farmacologicos, aumento do numero de partos vaginais, reducao de partos induzidos e maior
autonomia para tomada de decisdes da mulher e acompanhantes (Hatamleha, et al., 2019;
Silva, et al., 2021; Honnef, et al., 2022; Mendes, et al., 2024).

Diante dos resultados, obteve-se um diferencial dentre os estudos, foi observada a
promogao do aleitamento materno com o uso das tecnologias no periodo perinatal, incentivou-
se o contato pele a pele na 1* hora de vida, colaborando para o inicio precoce da
amamentagdo, ademais, como no presente estudo, ainda mostra-se diminuido o uso de
ferramentas que incentivem essa pratica, sendo necessario estimular a maior utilizagdo de
tecnologias nos diferentes contextos assistenciais para melhor repercussdo na pratica clinica

(Frazon et al., 2019; Anjos et al., 2023).

5 CONCLUSAO

O uso das tecnologias educacionais para o trabalho de parto e parto mostrou-se eficaz
para ampliacdo do conhecimento sobre o processo e foi associado a maior satisfacdo das
gestantes e de seus acompanhantes quando utilizadas de forma efetiva. Essa evidéncia obteve
um “forte” grau de recomendacao.

A qualidade metodoldgica dos estudos demonstraram baixo risco de viés e nivel de
evidéncia alta, evidenciando achados confidveis na presente revisdo. Com isso, observa-se a
eficacia das tecnologias educacionais, as quais contribuem para a melhoria da assisténcia ao
trabalho e parto e parto.

Esse panorama refor¢a a importancia de integrar as tecnologias a pratica clinica, ndo

apenas como ferramentas de ensino, mas como instrumento de transformagao para o cuidado
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na parturi¢ao. Essa integragdo exige o desenvolvimento continuo de habilidades técnicas e
pedagbgicas pelos profissionais de satde, para que esse instrumento educacional seja
utilizado de forma ética, acessivel e culturalmente sensivel.

Foram identificadas apenas tecnologias direcionadas para gestantes e acompanhantes,
que podem ser aplicadas apenas ao publico geral, ndo havendo caracteristicas inclusivas,
passivel de utilizagdo por pessoas com algum tipo de limitacao fisica ou intelectual. Nesse
sentido, sugere-se o desenvolvimento de novos instrumentos educativos, tanto direcionadas
aos profissionais de saide envolvidos na assisténcia ao processo de parturicdo, quanto em

diferentes modalidades, a fim de serem aplicadas com publicos e cenarios diversos.
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