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Efeitos de tecnologia no conhecimento, atitude e prática de 
gestantes para o parto

Effects of technology on knowledge, attitude and practice of pregnant women for childbirth
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Objetivo: avaliar os efeitos de vídeo educativo sobre o conhecimento, a atitude e a prática de gestantes para o 
parto ativo. Métodos: estudo quase experimental, desenvolvido em dez unidades básicas de saúde da família, 
com 167 gestantes no último trimestre, por meio de instrumento construído e validado para levantamento 
do conhecimento, da atitude e prática. No Grupo Intervenção, a investigação foi aplicada, acompanhada de 
sessão educativa, com exposição de vídeo. Para o Grupo Controle, a investigação e a consulta pré-natal de rotina 
foram aplicadas. Resultados: o Grupo Intervenção apresentou maior adequação em conhecimento, atitude e 
prática, com estatísticas significativas em todas as variáveis, destacando a influência do vídeo educativo para o 
parto ativo. Conclusão: o uso de vídeo educativo se destacou positivamente como tecnologia educacional para 
conhecimento, atitude e prática de gestantes em relação ao parto ativo.
Descritores: Parto; Enfermagem Obstétrica; Tecnologia Educacional; Promoção da Saúde.

Objective: to evaluate the effects of educational video on the knowledge, attitude and practice of pregnant 
women for active childbirth. Methods: a quasi-experimental study, developed in ten basic family health units, 
with 167 pregnant women in the last trimester, through a built and validated instrument to survey knowledge, 
attitude and practice. In the Intervention Group, the research was applied, accompanied by an educational 
session, with video exposure. For the Control Group, routine prenatal investigation and consultation were 
applied. Results: the Intervention Group presented greater adequacy in knowledge, attitude and practice, 
with significant statistics in all variables, highlighting the influence of educational video for active childbirth. 
Conclusion: the use of educational video stood out positively as educational technology for knowledge, attitude 
and practice of pregnant women in relation to active childbirth.
Descriptors: Parturition; Obstetric Nursing; Educational Technology; Health Promotion.
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Introdução

O ciclo gravídico-puerperal ocasiona modifica-
ções em mulheres, logo a assistência à saúde deve pri-
mar pela qualidade de vida de gestantes, evitando fu-
turas complicações futuras, por isso a importância da 
assistência pré-natal de alta qualidade, com acompa-
nhamento de equipe multidisciplinar, assegurando, ao 
final da gestação, o nascimento de criança saudável e 
o bem-estar materno. O Ministério da Saúde do Brasil 
propõe política pública que contemple a melhoria do 
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanha-
mento pré-natal, da assistência ao parto e ao binômio 
mãe e filho, com garantia dos direitos de cidadania, 
visando humanização de acolhimento digno à tríade 
mulher-bebê-família, a partir de condutas éticas e so-
lidárias(1).

Entretanto, na evolução da assistência à saúde, 
a tendência é o uso de tecnologias educacionais como 
ferramentas para ampliar o conhecimento e promo-
ver melhoramentos na qualidade de vida de usuários, 
uma vez que esses artifícios funcionam como disposi-
tivos de mediação para os facilitadores, na dissemina-
ção da informação e formação, além de serem perce-
bidos como forma de aproximação entre indivíduos, 
família, sociedade e profissionais da área, a partir de 
estratégias que garantem princípios do Sistema Único 
de Saúde(2-3). 

Classificadas em três categorias, as tecnologias 
podem ser duras, quando se utilizam de equipamen-
tos tecnológicos, instrumentos, normas e rotinas; le-
ve-dura, compreende todos os saberes bem estrutura-
dos no processo de saúde como modelos de cuidado, 
teorias; e leves, com uso de tecnologias de relações, 
produção, comunicação, acolhimento, vínculos e auto-
nomização(4-5). 

Especificamente para mulheres no ciclo gra-
vídico-puerperal, essas tecnologias contemplam a 
fisiologia do corpo feminino, práticas saudáveis na 
gestação, parto e puerpério, condutas adequadas e 
inadequadas nesse período, melhores formas de auto-
cuidado, contemplando as necessidades destas. Para 

enfermeiros, as tecnologias educativas são necessá-
rias no cotidiano da prática clínica, por ajudar no pro-
cesso de comunicação e interação entre o profissional, 
a mulher e familiares, no estímulo, no esclarecimento 
e na orientação para impactar positivamente a vivên-
cia da maternidade(3-6). 

Mesmo com vasta literatura acerca do tema, o 
uso de tecnologias educativas para avaliar o conheci-
mento, a atitude e prática em relação ao parto ativo 
ainda é limitado, tornando o presente estudo relevan-
te, uma vez que, ainda, coexistem muitas expectativas, 
dúvidas e incertezas quanto a esse tipo de parto. As-
sim, objetivou-se avaliar os efeitos de vídeo educativo 
no conhecimento, na atitude e prática de gestantes 
para o parto ativo.

Métodos

Estudo quase experimental, composto de gru-
po intervenção (GI) e grupo controle (GC) não equi-
valente, de desenho pré-teste/pós-teste, realizado em 
10 Unidades Básicas de Saúde da Família, do municí-
pio de Eusébio, Ceará, Brasil. A amostra proveniente 
desses dois territórios foi dividida em dois grupos: um 
território constituiu o grupo intervenção e o outro o 
grupo controle, por serem distantes entre si. A escolha 
das 10 unidades deu-se em virtude de os dois territó-
rios englobarem o maior número de gestantes.

A população do estudo consistiu em 550 ges-
tantes cadastradas nas referidas unidades que realiza-
ram o exame de pré-natal, nos meses destinados para 
coleta de dados. Para o cálculo amostral, utilizou-se 
da fórmula para estudos de caso controle, desenhada 
para permitir determinar se uma exposição está asso-
ciada com um desfecho(7), considerando-se a razão de 
chance de 1,75, a probabilidade de falta de experiên-
cia da prática em torno de 20,0%, precisão relativa de 
10,0% e nível de significância de 5,0%. Aplicando-se 
esses valores na fórmula, obteve-se n=84 para cada 
um dos grupos. 

Para seleção das participantes, adotaram-se os 
seguintes critérios de inclusão: gestantes no terceiro 
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trimestre, realizar consulta pré-natal nos dias marca-
dos para coleta de dados e residir no município onde 
foi realizada a pesquisa. Os critérios de exclusão fo-
ram: encaminhamento para o parto cesáreo, já que 
o vídeo é voltado à preparação para o parto normal, 
tendo a necessidade de se avaliar a evolução e a fina-
lização da parturiente para essa via de parto; e mães 
com deficiência auditiva e visual que a impedissem de 
participar da intervenção educativa e responder ao 
formulário avaliativo.

O vídeo educativo aplicado tinha duração de 27 
minutos, resultado de tese de Doutorado oriunda ao 
Programa de Pós-graduação da Universidade Federal 
do Ceará(8). A exposição desse material ocorreu por 
abordagem grupal, realizada pela pesquisadora em 
uma das Unidades Básica de Saúde, a qual disponibi-
lizou recurso audiovisual, auditório silencioso, com ar 
condicionado e capacidade para acomodar conforta-
velmente 10 pessoas, para que pudessem ser capta-
das todas as informações repassadas. No total, foram 
realizados 15 grupos, até totalizar o quantitativo do 
cálculo amostral, ou seja, 84 gestantes em cada grupo.

Os conteúdos abordados no vídeo são: o conhe-
cimento da gravidez mês a mês, os exercícios físicos 
com bola e cavalinho, respiração, massagem, presença 
de acompanhante, orientações dos profissionais no 
pré-natal e posicionamentos facilitadores do trabalho 
de parto e parto. 

Para coleta de dados, foi construído e validado 
em conteúdo um inquérito sobre Conhecimento, Ati-
tude e Prática (CAP) acerca da preparação para o par-
to ativo e realização deste, com quesitos avaliativos de 
respostas variando de adequado a inadequado, no to-
tal de sete questões, mediante revisão e análise do es-
tado da arte acerca da temática. Este foi validado por 
três juízes, enfermeiros, doutores, com pesquisas pu-
blicadas na área, envolvidos na assistência em relação 
à saúde materna e docentes de um curso de graduação 
em Enfermagem. O instrumento foi analisado quanto 
à forma de apresentação e ao conteúdo elaborado. As 
sugestões enviadas foram lidas e as alterações nas 
questões foram realizadas, bem como nas categorias 

das respostas e quanto à retirada e/ou acréscimo de 
algumas questões.

Na categoria sobre conhecimento, a pergunta 
norteadora foi: o que caracteriza um parto ativo? A 
indagação: o que você acha importante fazer para ter 
um parto ativo? respondeu à questão para desvelar a 
atitude. 

Com o recrutamento das gestantes, foi realiza-
do o convite para participação no estudo. Ao aceite e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclare-
cido, os grupos foram formados. No GI, composto por 
84 gestantes, realizou-se consulta pré-natal de rotina, 
com posterior exposição do vídeo educativo e entre-
vista com formulário sobre CAP acerca da preparação 
para o parto ativo e realização deste; para o GC, com 83 
gestantes, foram utilizados os mesmos procedimentos 
do GI, com exceção da exposição do vídeo educativo, 
totalizando 10 encontros. 

O banco de dados foi desenvolvido no progra-
ma estatístico Statistical Package for the Social Scien-
ces, versão, 20.0. A análise exploratória dos dados 
constou de testes estatísticos descritivos, frequência 
absoluta e relativa, apresentados por meio de tabelas. 
Para análise da correlação das variáveis sociodemo-
gráficas e obstétricas, com o conhecimento, a atitu-
de e prática, utilizou-se do teste de Fisher. Quanto à 
avaliação das categorias de respostas (conhecimento, 
atitude e prática) e do grupo estudado, utilizou-se do 
teste Qui-Quadrado. 

O estudo foi conduzido de acordo com as nor-
mas da Resolução 466/12 sobre pesquisas envolven-
do seres humanos e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, conforme 
parecer nº 1.148.019.

Resultados

As participantes do estudo totalizaram 167 ges-
tantes, distribuídas entre GI (84 gestantes) e GC (83 
gestantes), na qual a maioria tinha entre 20 e 30 anos 
(59,8%), viviam com companheiro (86,8%), o tempo 
de estudo foi menor que 12 anos (65,2%), primíparas 
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(48,5%), com início do pré-natal ainda no primeiro 
trimestre (92,2%).

Quanto à avaliação da adequação do conhe-
cimento, da atitude e prática dos grupos, percebe-se 
que o GI apresentou maior adequação dos quesitos, 
com significância estatística em quase todas as variá-
veis, totalizando resultado de 50, 62 e 71,4%, respec-
tivamente, quando associadas ao grupo que recebeu a 
tecnologia (p=0,001, p=0,044 e p=0,054). 

A Tabela 1 retrata a avaliação do nível de co-
nhecimento dos grupos em questão, quando indaga-
das: sobre o que caracteriza um parto ativo. Obser-
vou-se que, comparando as respostas do GC e do GI, 
obteve-se que a adequação foi maior no segundo gru-
po, cuja tecnologia por vídeo foi aplicada. As respostas 
mais citadas pelas gestantes do GI foram a participa-
ção ativa da mãe (57,1%) e do acompanhante de livre 
escolha (42,9%). Opondo-se às respostas considera-
das inadequadas, as mulheres do GC demonstraram 
desconhecimento quanto à posição vertical (95,2%) 
e privacidade na hora de parir (89,2%) como pontos 
importantes para o parto ativo.

Tabela 1 – Avaliação dos grupos quanto ao nível de 
conhecimento acerca do parto ativo

O que caracteriza um parto 
ativo?

Controle Intervenção

Adequa-
do n (%)

Inadequa-
do n (%)

Adequa-
do n (%)

Inadequa-
do n (%)

Participação ativa da mãe 34,9 65,1 57,1 42,9

Participante do acompanhante 14,5 85,5 42,9 57,1

Uso da posição vertical 4,8 95,2 11,9 88,1

Privacidade na hora de parir 10,8 89,2 26,2 73,8

Uso de terapias não farmacoló-
gicas para o parto 

15,7 84,3 13,1 86,9

Não sabe ou não lembra 30,1 69,9 25,0 75,0

Na Tabela 2, quando questionadas sobre o que 
considerava importante fazer para ter um parto ativo, 
o item mais respondido pelas gestantes do GI foi res-
piração (76,2%), seguida do uso da bola e do cavali-
nho (45,2%). Merece atenção o desconhecimento das 
mulheres do GC, pois a maioria não assinalou práticas 
importantes no momento do parto, como deambula-
ção (84,3%) e posição vertical (89,2%).

Tabela 2 – Avaliação dos grupos quanto ao nível de 
atitude acerca do parto ativo

O que você acha im-
portante fazer para 
ter um parto ativo?

Controle Intervenção

Adequado
n (%)

Inadequa-
do n (%)

Adequado
n (%)

Inadequa-
do n (%)

Respiração 60,2 39,8 76,2 23,8

Deambulação 15,7 84,3 28,6 71,4

Posição vertical 10,8 89,2 20,2 79,8

Uso de bola e cavalinho 34,9 65,1 45,2 54,8

Não sabe ou não lembra 20,5 79,5 10,7 89,3

Na Tabela 3, observou-se significância estatísti-
ca nas variáveis participação ativa da mãe (p=0,005), 
participação do acompanhante de livre escolha 
(p=0,000) e privacidade na hora de parir (p=0,016), 
que corresponderam às variáveis relacionadas ao ní-
vel de conhecimento acerca do parto ativo. Com rela-
ção ao nível atitude, houve diferença entre os grupos 
no item respiração (p=0,031). As variáveis relaciona-
das à prática ao parto ativo não apresentaram signifi-
cância estatística.

Tabela 3 – Avaliação das categorias questionadas 
quanto ao conhecimento, à atitude e prática nos dois 
grupos
Pergunta p*

O que caracteriza um parto ativo?

Participação ativa da mãe 0,005

Participação do acompanhante de livre escolha 0,000

Uso da posição vertical 0,161

Privacidade na hora de parir 0,016

Uso de terapias não farmacológicas para o parto 0,665

Se seu parto foi normal, quais foram suas atitudes 

Respiração 0,159

Deambulação 0,565

Posição vertical 1,000

Uso da bola e cavalinho 1,000

Não sabe ou não tem opinião 1,000

Tipo de parto

Qual o tipo de parto pretendido (Atitude) 0,861

Qual o tipo de parto teve (Prática) 0,497
*Teste Qui Quadrado 
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Discussão

Com implicações para prática de enfermagem 
e saúde, os resultados apontaram que o uso de tecno-
logia educativa por meio de vídeo contribui para o de-
senvolvimento da atitude crítico-reflexiva de gestan-
tes, além de colaborar para o conhecimento acerca do 
processo parturitivo.

Os achados encontrados neste estudo são 
apoiados por outros estudos que também mostram 
resultados promissores quando se trata do acesso às 
informações para conhecimento sobre a melhor via de 
parto, medidas não farmacológicas durante o parto, 
melhores condições de nascimento para o bebê, recu-
peração no pós-parto(9-11). 

Pesquisadores de maternidade de Minas Ge-
rais, Brasil, evidenciaram que entre 40 parturientes, 
os cuidados mais registrados na assistência ao parto 
foram o exercício respiratório, banho de aspersão, de-
ambulação, mudanças de posições (cócoras, sentada, 
agachamento), massagens e bola suíça(12), resultados 
semelhantes encontrados no estudo. 

Diante desses cuidados, as características das 
práticas de cuidado interferem positivamente na qua-
lidade da assistência à saúde, já que percebem esse 
evento como processo fisiológico natural. O entendi-
mento que a humanização e a qualidade na assistência 
à mulher são ampliadas a partir de adoção de méto-
dos não farmacológicos para alívio da dor, reforça-se, 
segundo estudo com 119 puérperas de maternidade 
pública, referência na assistência materna e infantil no 
Estado do Ceará(11,13). 

Cada vez mais as práticas e os serviços de aten-
ção ao parto são influenciados pelos papéis desem-
penhados pela parturiente, pelos profissionais que a 
assistem e pelo ambiente onde ocorre o evento. Locais 
com atendimento voltado à fisiologia do nascimento e 
parto, cujas enfermeiras obstétricas e obstetrizes têm 
autonomia para desenvolver habilidades para promo-
ver o parto normal, permitem o uso de boas práticas, 
proporcionando conforto, tranquilidade, menos an-

siedade e redução de práticas abusivas(14). 
Nesse contexto, em estudo realizado em  ma-

ternidade de médio porte no estado do Rio Grande 
do Sul, Brasil, observou-se que as gestantes dão im-
portância ao conhecimento adquirido por meio de 
experiências pessoais anteriores, relatos e vivências 
de familiares e saberes compartilhados ao longo das 
trajetórias de vida, quando falavam da forma como foi 
despertado o desejo pelo tipo de parto atual(11). 

No entanto, muitas vezes, quando o atendimen-
to humanizado não é concretizado, como citado em 
estudo realizado em sete maternidades públicas do 
Centro-Oeste de Minas Gerais, sinaliza-se que a opção 
pela via de parto não foi por escolha da parturiente, 
e sim pela determinação do profissional de saúde, 
descaracterizando o atendimento humanizado nesse 
momento(10). 

Nessa perspectiva, a prática de tecnologias ade-
quadas na assistência ao parto e nascimento, a partir 
de modelo de assistência humanizada, com ênfase em 
evidências científicas, resgatando o empoderamento 
de mulheres com o emprego de práticas não medi-
camentosas de alívio à dor do parto e respeitando à 
fisiologia do parto, causam menos danos para mãe e 
bebê e podem permitir à mulher mais sensação de au-
tonomia no parto(4,15-16). 

No Brasil, o Ministério da Saúde destaca as Po-
líticas Públicas em Atenção à Saúde da Mulher, regu-
lamentando o direto ao planejamento reprodutivo e a 
atenção humanizada à gravidez ao parto e ao puerpé-
rio (pós-parto), bem como direito ao nascimento se-
guro e ao crescimento e desenvolvimento saudáveis. 
Propostas que buscam a qualificação dos serviços ofe-
recidos pelo Sistema Único de Saúde desde o plane-
jamento familiar, na confirmação da gravidez, no pré-
-natal, parto e puerpério, considerando 28 dias após 
o parto(17). 

Ao entender que a assistência pré-natal objeti-
va reduzir a morbimortalidade materno-fetal, os cui-
dados deverão ser recebidos desde o período gesta-
cional até o minuto do parto. Além disso, o pré-natal 
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não se baseia apenas em consultas e solicitação de 
exames, inclui, também, a realização de estratégias 
que envolvam o acolhimento e o reconhecimento das 
necessidades de saúde que contribuam para o esta-
belecimento de vínculos da gestante com a equipe de 
saúde(18). 

Assim, surge o plano de parto como mais um 
aliado à participação ativa da gestante durante o pro-
cesso de parturição. Traça-se, portanto, plano para o 
casal, instrumento educativo que informa sobre todas 
as alternativas disponíveis na assistência ao parto, 
com ou sem irregularidades. O plano poderá ser mu-
dado de acordo com as práticas dos serviços, o que 
possibilitará à mulher ter autonomia na escolha da via 
de parto e, ao mesmo tempo, ser protagonista da pró-
pria história(11). 

Conclusão

Os achados deste estudo apontaram que a tec-
nologia educativa do tipo vídeo obteve efeito exitoso 
no conhecimento, na atitude e prática de gestantes 
acerca do parto ativo, destacando-se como aliado nas 
implicações para prática de enfermagem e saúde.
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