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RESUMO

OBJETIVO: analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a
influéncia da assisténcia educativa perinatal no protagonismo feminino e na
humanizagdo do nascimento, investigar quais as questdes relacionadas a uma
assisténcia ao parto ndo intervencionista e que respeita as vontades da parturiente.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com recorte temporal
de 2020 a 2025 nas bases de dados PubMed,SciELO e Cochrane Library, utilizando
os descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude, “Educacéo
em Saude/Health Education”, “Gravidez/Pregnancyr”, “Parto
Humanizado/Humanizing Delivery” e “Parto/Labor” combinados pelos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra de forma
gratuita e excluidas revisbes sistematicas e integrativas, estudos duplicados,
editoriais e publicagbes que nao fizessem parte da vertente desejada. As etapas de
identificacéo, sele¢do, extracdo e analise dos dados seguiram o rigor metodologico
recomendado para revisdes integrativas. RESULTADOS: Para fazer parte desta
revisdo foram selecionados ao todo 5.223, onde — ao final — da analise 11 foram
selecionados para fazer parte do estudo. CONSIDERAGOES FINAIS: Os achados
desta revisao integrativa evidenciam que a educacédo em saude durante o pré-natal e
gestacao constitui um elemento primordial para o desenvolvimento de experiéncias

de parto mais satisfatorias, esclarecidas e humanizadas.

Palavras-chave: Gravidez; Educagcdo em Saude; Parto Humanizado; Autonomia

Feminina;



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence available in the literature regarding
the influence of perinatal educational care on female empowerment and the
humanization of childbirth, and to investigate the issues related to non-interventionist
birth care that respects the wishes of the birthing woman. METHODS: This is an
integrative literature review with a temporal scope from 2020 to 2025, carried out in
the PubMed, SciELO and Cochrane Library databases, using controlled descriptors
obtained from the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Health Education”,
“Pregnancy”, “Humanizing Delivery” and “Labor”’, combined with the Boolean
operators “AND” and “OR”. Full-text articles available free of charge were included,
while systematic and integrative reviews, duplicate studies, editorials and
publications that did not fall within the intended scope were excluded. The stages of
identification, selection, data extraction and analysis followed the methodological
rigor recommended for integrative reviews.RESULTADOS: To be part of this review,
a total of 5,223 were selected, where — at the end — 11 were chosen to be included in
the study.FINAL CONSIDERATIONS: The findings of this integrative review show
that health education during prenatal care and pregnancy is a key element for the

development of more satisfying, informed, and humane childbirth experiences.

Keywords: Pregnancy; Health Education; Humanizing Delivery; Protagonismo

Feminino; Women’s Autonomy;
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INTRODUGAO

No passado, o nascimento era, majoritariamente, um evento do lar, acontecido no
ambito domeéstico da mulher, assistido por parteiras e rodeado por uma ldgica
comunitaria de cuidado. Ainda que um modelo marcado por lacunas vulneraveis em
termos de técnicas, se fazia forte o protagonismo da mulher enquanto participante ativa
e relevante do processo de dar a luz , com rede de apoio presente e menos intervengdes
impostas (Sanfelice et al.,2015). Com o aperfeicoamento da medicina obstétrica, da
urbanizacao e do parto em instituicbes hospitalares, o0 modelo de saude obstétrico foi
deslocado de um espaco doméstico para o espago hospitalar. Segundo autores, a
institucionalizacdo do parto transformou “delivery as an act of medical-hospital
responsibility” (Nagahama, 2005), onde o corpo feminino e o processo de dar a luz se
tornaram alvo de intervengéo.

Segundo Schiochet (2023), a violéncia obstétrica é caracterizada pela apropriagao
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres por profissionais de saude. O
modelo assistencial ao parto predominante nas instituicbes da ultima década tem se
caracterizado por uma crescente medicalizagdo, onde a mulher € progressivamente
afastada do centro do processo de nascimento. Em muitos contextos € observado a
gestante sendo tratada como um objeto de intervengdo meédica, sem ser devidamente
informada ou envolvida nas decisdes sobre o parto (Motta,2011).

A assisténcia educativa em saude ¢é identificada como um método primordial para
promover o protagonismo dos usuarios, permitindo que entendam melhor seus
processos de saude, seus direitos e as opgdes acessiveis para o cuidado. Ao adotar
praticas educativas de modo planejado e sistematico os agentes de saude promovem,
por parte dos usuarios, maior aderéncia aos tratamentos. Acrescenta-se que a educagao
em saude estreita a relagao entre equipe e usuario, favorecendo vinculos colaborativos
— que, por consequéncia, favorece o protagonismo da mulher nas decisées.(Baggio et
al., 2023).

A assisténcia educativa € exposta como uma estratégia essencial para
desenvolver a saude materna e neonatal. Ao adotar praticas educativas sistematizadas,
os profissionais de saude geram uma maior adesao das gestantes ao tratamento, melhor
compreensao dos riscos e beneficios associados aos tratamentos e intervencoes,
levando a uma maior seguranca das gestantes na tomada de decisdo ou rejeicdo de
alguma conduta durante o ciclo gravidico (SILVA et al., 2022).

Diante disso torna-se importante sintetizar a producao cientifica disponivel
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sobre como a assisténcia educativa perinatal contribui para o fortalecimento do

protagonismo feminino e para a humanizagdo do nascimento. Tendo tais pontos em
vista, este trabalho busca analisar as evidéncias encontradas que envolvem o
contexto da assisténcia educativa e sua influéncia para a autonomia da gestante e

promogao de praticas de cuidado baseadas em evidéncias e humanizadas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, um tipo de estudo que possibilita
compilar, analisar e sintetizar, de forma organizada e ampla, os achados de pesquisas ja
divulgadas sobre um determinado tema. Esse método permite identificar pontos ainda
pouco explorados no conhecimento cientifico e contribui para fortalecer a pratica
fundamentada em evidéncias (Souza, et al., 2010). Foi feito uso da estratégia PICo para
formular a questdo norteadora deste estudo, essa estratégia ajudou a definir com clareza
os elementos centrais da investigagdo, orientando a busca e a selegdo de evidéncias na
literatura.

Nesta estratégia, a populacao (P), faz referéncia as gestantes; o interesse (l)
corresponde a assisténcia educativa perinatal, incluindo orientagdo, preparo para o plano
de parto e praticas de educagdo em saude voltadas para o ciclo gravidico e puerperal; e,
por ultimo, o contexto (Co) faz mengao ao processo de nascimento e parto, considerando
os ambientes da assisténcia pré-natal, parto, pods-parto e puerpério, focado na
humanizagéo da assisténcia e na mulher. Tendo em vista esses elementos, formulou-se a
pergunta norteadora: Como a assisténcia educativa perinatal influencia o protagonismo

feminino e a humanizacao do nascimento em mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal?

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICo

Acréonimo Definicao Descricido
Refere-se ao grupo ou contexto
P Population (Populagao) de pessoas envolvidas no

fendmeno de interesse.

Refere-se ao fendmeno,
I Interest (Interesse) experiéncia, comportamento ou
situagdo investigada.

Refere-se ao ambiente, cenario
Co Context (Contexto) ou circunstancias em que o
fendmeno ocorre.

Fonte: autor
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As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane

Library, utilizando descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias
daSaude (DeCS) — “Educacdo em Saude/Health Education”,
“Gravidez/Pregnancy”, “Parto Humanizado/Humanizing Delivery” e “Parto/Labor” —
combinados pelos operadores booleanos (“‘Educagdo em Saude” OR “Health
Education”) AND (“Gravidez” OR “Pregnancy”) AND (“Parto” OR “Labor”) AND
(“Parto Humanizado” OR “Humanizing Delivery”). Termos foram pesquisados em
portugués e inglés.

Foram incluidos estudos publicados no recorte entre 2020 e 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relagao
entre acoes educativas em saude e seus desfecho no parto e/ou autonomia da
parturiente. Foram excluidas revisbes sistematicas, integrativas ou de escopo,
relatos de experiéncia, estudos duplicados e publicagdes que nao respondessem a
pergunta da pesquisa. A interpretagao dos dados coletados na pesquisa foi realizada

de acordo com Ganong (1987): em categorias, no modelo discricionario.
RESULTADOS

Inicialmente, a estratégia de busca resultou em 1.628 publica¢des, sendo 317
provenientes da PubMed, 13 da Scielo e 1.298 da Cocrhane Libray (Figura). Foram
obtidos 5.233 artigos nas bases de dados, 10 atenderam integralmente aos critérios
de elegibilidade e fazem parte da amostra final desta revisdo integrativa. Apds a
aplicacao dos critérios de elegibillidade, conforme descrito na Figura 1 e seguindo as

etapas do processo seletivo recomendadas pelo PRISMA (Page et. Al., 2021).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios
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Fonte: Autores (2025).

Ao final da selec¢ao 10 artigos foram escolhidos para fazer parte desta revisao
integrativa. Para melhor anadlise foi criada uma tabela (Quadro 2) com uma breve
sintese de cada artigo participante.
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Quadro 2. Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

Autores/Ano Titulo Objetivos Conclusao
Os efeitos da educagdo Determinar os efeitos da Oferecer educagao pre-natal
pré-natal e do educagdo pré-natal e do® aconselhamepto sob,re 0
. aconselhameno por aconselhamento por telefone mfado do parto & um método
Burcin telefone sobre o medo de oferecidos @  mulheres SCaZ Para reduzir o medo
Bektas, etal. , |heres nuliparas e suas nuliparas em relagdao ao do parto e as afitudes
2025 atitudes em relagdo aomedo e atitudes em relagao negativas em relagdo ao
parto: um ensaio clinico ao parto. par,to em mulheres

nuliparas.

randomizado

Relagao entre aProvar o impacto da
educagao das gestantes educacgao de gestantes e da
e a escuta de musica escuta de musica classica
classica com a na experiéncia do parto.
experiéncia da dor no

parto e a ocorréncia de

sintomas psicoldégicos no

puerpério

Perkovic, et
al. 2021

O objetivo deste estudo foi
investigar o efeito da
educagao  pré-natal na
ansiedade de saude de
mulheres primigradas

O efeito da educagéao pré-
natal na ansiedade de
saude das mulheres
primigradas

Nikoozad, et
al., 2024

Teve como objetivo

Uma plataforma interativa comparar uma plataforma
de educagao sobre o parto online interativa para
para melhorar a ansiedade educagao sobre parto com a

relacionada a gravidez:; educagédo pré-natal usual
um ensaio randomizado  sobbre ansiedade, uso de

emergéncia em cuidados de
saude e resultados de parto
para gestacbes de alto risco.

Zafman, et
al.,2023

O estudo demonstrou o
impacto da educagdo em
obstetricia e da escuta de
musica classica na
percepgdo da dor no parto
e da saude mental no
puerpério. @) grupo
experimental avaliou a dor
do parto significativamente
mais baixa em comparagao
ao grupo controle e teve
significativamente = menos
sintomas psicologicos 6
semanas apos o parto;

Os cursos educativos sobre

gravidez tém efeitos
positivos na ansiedade
relacionada a saude,

reducdo da duragdo do

trabalho de parto e
aumento do peso dos
recém-nascidos. Para
melhorar o resultado da
gravidez, devem ser
consideradas aulas
educativas durante a
gestacéo.

Uma plataforma interativa
online de educagéao sobre o
parto pode reduzir a
ansiedade relacionada a
gravidez e o wuso de
emergéngias em cuidados
de saude, ao mesmo tempo
em que melhora a
satisfacéo de uma
populagao de pacientes de
alto risco.



El-Shqawy H.

et al., 2024

Medeiros e
Figueirero,
2020

Kaur e
Madaan, 2022

Tzu-Chi et
al.,2022

Efeito da educagado pré-
natal no conhecimento
atitude e preferéncias de
parto das gestantes.

Repercussdes da
utilizagdo do plano de
parto no processo de
parturiagao

Impacto da Intervengdo
Educacional de  Apoio
Liderada por Parteiras nos
Resultados Perinatais entre
Méaes Primiparas com Medo

Efeitos de um programa
integrado de educacao
sobre o parto para reduzir
o0 medo do parto,
ansiedade e depressao,
além de melhorar a
atencao plena
disposicional: um ensaio
clinico randomizado em
regime de cega simples

O objetivo do estudo ¢é
avaliar o efeito da educacgao

atitude e preferéncias das
gestantes quanto ao modo
de parto.

Analisar as repercussdes da
utilizagado do Plano de Parto
no processo de parturiagéo

a partr da produgao
cientifica nacional e
internacional.

Avaliar o impacto da

intervengao educacional de
apoio sobre o resultado do
parto, termo do nascimento,
peso ao nascer do recém-
nascido, modo de parto e
escore APGAR entre maes
primiparas com medo do
parto nos grupos
experimental e de controle.

Avaliar os efeitos de uma
intervencdo integrada de
educagdo no parto na
redugao do medo,
ansiedade e depressdo no
parto, além de melhorar a

atencgao plena disposicional. a
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As sessbes de educagao
pré-natal foram associadas

' pré-natal no conhecimento, 3 um desfecho materno

significativoamente
melhorado em termos de
conhecimento, atitude e
preferéncias de parto.

As publicagdes analisadas
justificam a implementagéo
clinica do Plano de Parto
por se configurar como
tecnologia potencializadora
de cuidados humanizados e
satisfacao materna.
Persistem desafios
relacionados a adesdo das
mulheres ao instrumento e

aopio  profissional para
melhorar o cumprimento
destes.

As Tabelas 1 e 2 mostram

que o valor do qui-
quadrado do grupo
experimental e do grupo
controle nao foi
estatisticamente

significativo. Portanto,
pode-se concluir que néo
ha efeito da intervencgao
educacional de suporte

sobre o desfecho do parto
entre maes primiparas com
medo do parto.

A intervencgao integrada de
educagao para o parto de 8
semanas foi eficaz na
reducdo do medo do parto
em gestantes. As técnicas

de mindfulness  foram
facilmente aprendidas e
aplicadas pelos

participantes. O uso dessas
técnicas durante a gravidez
e o trabalho de parto
melhorou a saude mental e
capacidade de
enfrentamento das
participantes. A educagéao
integrada sobre o parto,
que inclui gestantes e seus
parceiros de apoio, poderia
ser facilmente ensinada por
parteiras em outros
contextos.
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Os resultados sugerem que
0 curso de preparagao para
O parto aumentou a
probabilidade de gestantes

. Este estudo teve c€omogrem inicio espontaneo de
Os efeitos de um curso de objetivo examinar a eficacia yapalho de parto e

Hatamaleh R, preparagao para o parto de um curso de preparagao chegarem & maternidade

Abujilban S, nos dtesfechos tde gar? r? pzrto sr?bre tos em trabalho de parto ativo.
2020 nascimento entre desfechos de parto entre zlgm disso ajudou a iniciar
mulheres jordanianas mulheres jordanianas 4 amamentagio mais cedo
nuliparas. nuliparas. apds o parto. Nenhum efeito

foi encontrado para outros
desfechos de parto ou
desfechos neonatais.

Comparacéao do Efeito do Este estudo buscou
Ensino de um Pacote determinar o efeito do A educagdo a distancia
Educacional para ensino de um pacote dos conjuges em aulas de

Rahmanian F Conjuges Usando Dois educacional para codnjuges Preparagéo para o parto foi
et al., 2021 Métodos de Educacio ysando dois métodos: Mais eficaz na promogao
Presencial e a distancia educacdo presencial e a da saude mental das
em Aulas de Preparacdo distancia em aulas de gestantes, em comparacio
para o Parto na Saude preparacdo para o parto na com a educagéo presencial.

Mental de Gestantes saude mental das gestantes.

DISCUSSAO

Segundo os estudos analisados a educagcdo em saude se apresenta como um
aspecto essencial na gestagao para a promog¢ao de uma melhor experiéncia de parto para
a gestante. O parto € um evento complexo que permeia dimensdes fisicas, emocionais,
pscicolégicas e socioculturais da vida da mulher e considerar esses aspectos é
fundamental para compreender de que forma a assisténcia educativa perinatal pode
ratificar o protagonismo feminino e favorecer a humanizagdo do nascimento(EL-
SHRQAWY et. al, 2024).

Medo e ansiedade

Varios estudos observaram que uma assisténcia educativa contribui de forma ativa
para a diminuicao do medo, ansiedade e melhor atitude da gestante quanto ao processo
de nascimento. Programas baseados em técnicas de pensamento, visualizagéo e projecao
tem se mostrados eficazes na diminuigdo do medo e da ansiedade da gestante no contexto

do parto (TZU-CHI et al.,2022) assim como cursos de apoio educacional oferecido por
parteiras no qual notou-se a utilidade da intervencédo educativa de apoio na diminui¢do do

medo do parto para maes primiparas, além de influenciar — também — o contexto neonatal.

O grupo experimental obteve uma maior quantidade de parto a termo e maior numero de
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recém-nascidos >2,5 kg do que o grupo controle (KAUR e MADAAN, 2022).

Conhecimento e experiéncia positiva no parto

Modelos de pré-natal que incorporam educacao perinatal regular ttm demonstrado
resultados animadores no aumento do conhecimento das gestantes, na mudanca de
postura frente ao trabalho de parto e na definichio de escolhas mais conscientes.
Evidéncias apontam que a participagao dessas mulheres em programas educativos esta
entrelacada a desfechos que incluem melhor preparo para o parto, diminuicdo da
ansiedade e atitudes mais positivas (BURCIN BEKTAS, et al. 2025).

Segundo Nikoozad, et al., os cursos educativos sobre gravidez tém efeitos eficazes
na ansiedade relacionada a saude, além de contribuirem para redugcao da duragdao do
trabalho de parto e aumento do peso dos recém-nascidos. Com o intuito de adquirir
resultados positivos do parto, devem ser considerados modelos de educacgio perinatal para
gestantes. Na mesma vertente, junto a educagédo das gestantes, vé-se - também — incluida
nesse contexto a escuta de musica classica como ferramenta para alivio da dor no parto e
a presenca de sintomas psicolégicos no puerpério (PERKOVIC et. al, 2021). Tais achados
reforcam a educacdo perinatal como um elemento central para alcangar experiéncias de
nascimento informadas e humanizadas.

Realizando um comparativo entre os efeitos de um pacote educacional para
gestantes e acompanhantes durante a gravidez em duas modalidades: a distancia e
presencial um dos estudos confirmou que a modalidade presencial foi mais efetiva para o
componente de preparacdo mental para o parto, mas sem descartar os bons efeitos, ainda
que menores, adiquiridos no grupo a distdncia (RAHMANIAN F ET AL., 2021). Ja outro
sugere que o curso de preparagao para o parto aumentou a possibilidade de trabalho de
parto esponténeo e da chegada dessas gestantes na maternidade ja em trabalho de parto
ativo. Nenhum efeito, porém, foi encontrado para outros desfechos de parto ou desfechos
neonatais (HATAMALEH R, ABUJILBAN S, 2020).

Plano de parto

O plano de parto como parte de uma série de recomendagdes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) ha muito tem sido reconhecido como uma tecnologia capaz de
promover praticas humanizadas, encorajar tomadas de decisdes informadas e escolhas.
Estudos evidenciam que seu uso esta associado a uma maior satisfacdo materna, melhor
experiéncia, além de maior alinhamento entre as escolhas da parturiente e as condutas
assistenciais adotadas pela equipe, tornando-se uma ferramenta valiosa para a
humanizagao da assisténcia obstétrica (MEDEIROS E FIGUEIREDO, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a educagdo em saude
durante o pré-natal e gestagdo constitui um elemento primordial para o
desenvolvimento de experiéncias de parto mais satisfatorias, esclarecidas e
humanizadas. Ao fazer jus as dimensbes fisicas, emocionais, psicologicas e
socioculturais do processo de parto e nascimento, a assisténcia educativa contribui
para o fortalecimento da mulher como centro do processo e como participante ativa,
ampliando — assim — a autonomia das gestantes e favorevento o alinhamento das
praticas assistenciais com os principios da humanizagao.

A literatura analisada traz que aquelas gestantes participantes de agdes
educativas que estdo a par de informacdes qualificadas e apoio continuo tendem a
viver a experiéncia do parto com um maior nivel de confianga, participando
ativamente das decisdes e com niveis de medo e ansiedade diminuidos. Além disso,
os estudos incluidos neste projeto mostram que programas educativos estruturados
— sejam eles na modalidade de cursos presenciais, técnicas de mentalizagdo e
projecéo, modelos hibridos — apresentam resultados firmes na diminuicdo do medo e
da ansiedade do processo de parturiagao e nascimento. Essa reduc¢ao do sofrimento
psicolégico traz influéncia ndo s6 apenas no contexto imediado — parto — mas
também a longo prazo, relacionando puerpério e desfechos neonatais.

Por fim, traz-se o papel do plano de parto como tecnologia humanizadora,
com a possibilidade de consolidar o processo educativo além de fortalecer a
autonomia da mulher. Ao permitir que a gestante registre suas preferéncias e
desejos, o instrumento forma uma nova linha de comunicagéo entre equipe e usuario
melhorando a satisfagdo. Tendo tais pontos em vista, conclui-se que a assisténcia
educativa perinatal constitui uma vertente eficaz para a promocao de uma
experiéncia de parto positiva, alinhada as expectativas, necessidades e desejos
daquela mulher além de promover uma assisténcia de parto mais humanizada,

considerando-se um modelo indispensavel ao tipo de assisténcia que hoje se deseja.
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