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Artigo de Revisão

Tecnologias de cuidado para promoção da saúde materna no pós-parto: 
revisão integrativa             

Care technologies to promote maternal health in the postpartum period: an integrative 
review   

RESUMO  
Objetivo: identificar as tecnologias de cuidado para promoção 
da saúde materna com ênfase no período pós-parto. Métodos: 
revisão integrativa, conduzida nas bases de dados BDENF, ME-
DLINE, SciELO, EMBASE e LILACS, resultando em uma amostra 
final composta por 22 estudos. Resultados: a maioria das tec-
nologias identificadas tem como foco a prestação de cuidados 
no puerpério tardio. Entre elas, recursos como manuais e víde-
os educativos, álbuns seriados, instrumentos para coleta de da-
dos, simuladores, listas de verificação, mapas de conversação, 
escalas, protocolos e aplicativos. No que se refere ao público-
-alvo das tecnologias, destacam-se as gestantes, puérperas, fa-
miliares e profissionais de saúde, com ênfase na Enfermagem. 
Quanto aos períodos do ciclo gravídico-puerperal contempla-
dos, as tecnologias abarcam a gestação, o puerpério imediato 
e o tardio. Conclusão: há uma variedade de tecnologias de 
cuidado voltadas à promoção da saúde materna no pós-parto, 
desde recursos relacionais, como o acolhimento e a escuta qua-
lificada, até ferramentas estruturadas, como protocolos clínicos, 
aplicativos móveis e plataformas digitais. Contribuições para a 
prática: ao evidenciar uma variedade de tecnologias voltadas à 
promoção da saúde materna no pós-parto, o estudo contribui 
significativamente para a prática de Enfermagem ao ampliar as 
possibilidades de cuidado, favorecendo abordagens mais quali-
ficadas, humanizadas e baseadas em evidências. 
Descritores: Período Pós-Parto; Tecnologia; Saúde Materna; 
Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to identify care technologies for promoting maternal 
health with an emphasis on the postpartum period. Methods: 
an integrative review was conducted in the BDENF, MEDLINE, 
SciELO, EMBASE, and LILACS databases, resulting in a final sam-
ple of 22 studies. Results: most of the technologies identified 
focus on providing care in the late postpartum period. Among 
these resources are educational manuals and videos, serial al-
bums, data collection instruments, simulators, checklists, con-
versation maps, scales, protocols, and applications. The target 
audience for these technologies includes pregnant women, 
postpartum women, family members, and healthcare professio-
nals, with a particular emphasis on nursing. The technologies 
cover the entire pregnancy and postpartum cycle, including 
pregnancy, the immediate postpartum period, and the late 
postpartum period. Conclusion: various care technologies are 
available to promote maternal health in the postpartum period, 
ranging from relational resources, such as welcoming and qua-
lified listening, to structured tools, including clinical protocols, 
mobile applications, and digital platforms. Contributions to 
practice: by highlighting various technologies aimed at promo-
ting postpartum maternal health, the study makes a significant 
contribution to nursing practice by expanding the possibilities 
of care, favoring more qualified, humanized, and evidence-ba-
sed approaches.
Descriptors: Postpartum Period; Technology; Maternal Health; 
Health Promotion.
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Introdução

O final da gestação e o parto configuram-se 
como momentos de intensas transformações físicas e 
emocionais, demandando intervenções que reduzam 
riscos de morbimortalidade materna e neonatal(1). No 
Brasil, os índices de mortalidade materna permane-
cem elevados, cerca de 35%(2). Dos mais de 130 mi-
lhões de nascimentos que acontecem por ano no ter-
ritório brasileiro, 303.000 findam em morte materna 
e agravantes(3). 

A mortalidade materna é definida como o óbi-
to da mulher durante a gestação ou até 42 dias após 
o seu desfecho, representando um indicador sensível 
das condições de acesso e da qualidade da assistência 
prestada pelos serviços de saúde de determinada po-
pulação(4). Do ponto de vista conceitual, a mortalidade 
materna pode ser dividida em dois grupos: a direta, 
quando relacionada a complicações obstétricas ocor-
ridas na gestação, no parto ou no puerpério, como 
nos casos de hipertensão, hemorragias, infecções 
puerperais e aborto; e a indireta, quando decorrente 
de condições clínicas pré-existentes ou que surgiram 
durante a gestação, mas não foram desencadeadas di-
retamente por ela. Em ambos os casos, fatores como 
negligência, condutas inadequadas ou a não aplicação 
de práticas recomendadas no cuidado ao parto e nas-
cimento podem potencializar sua gravidade(5). Diante 
disso, enfatiza-se a necessidade de ferramentas para o 
cuidado em saúde, uma vez que direcionam a organi-
zação do trabalho, garantindo a qualidade e segurança 
nos serviços de saúde(6).

As tecnologias aplicadas ao cuidado em saúde 
englobam não apenas o conjunto de saberes do profis-
sional, mas também o modo como este interage com 
o paciente, contemplando, adicionalmente, os mé-
todos e recursos utilizados na prática assistencial(7). 
Nessa perspectiva, as tecnologias do cuidado podem 
aprimorar a assistência, favorecendo a identificação 
precoce, um desfecho positivo, além de melhorar as 
práticas baseadas em evidências(8).

Sob essa ótica, o uso de tecnologias no cuida-

do em saúde favorece a qualificação dos atendimen-
tos, permitindo a detecção precoce de complicações, 
contribuindo para melhores resultados clínicos e in-
centivando a implementação de práticas baseadas em 
evidências científicas(7). Dessa forma, tais tecnologias 
englobam o conhecimento técnico-científico do pro-
fissional, sua forma de interação com o paciente e as 
estratégias aplicadas ao processo de cuidado. Cabe 
aos profissionais de saúde refletirem criticamente so-
bre a produção e a aplicação desses recursos em sua 
prática cotidiana(8).

Diante do exposto, aponta-se que a adesão às 
diretrizes e tecnologias de cuidado pode diminuir sig-
nificativamente a incidência de complicações, melho-
rando os resultados(9). Entre os benefícios, incluem-
-se a informatização, a possibilidade de diagnósticos 
precoces de intercorrências e uma comunicação mais 
eficaz entre os membros da equipe de saúde(10).

O reconhecimento de tecnologias de cuidado 
existentes até o momento, direcionadas ao pós-parto, 
é escasso. Portanto, identificá-las poderá fornecer 
subsídios para elaboração, a posteriori, de estratégias 
e outras tecnologias de cuidado para essa fase que é 
menos priorizada, ao considerar temáticas relevantes 
ou, ainda, que sejam encaminhadas para públicos vul-
neráveis.

Desse modo, apresenta-se como objetivo iden-
tificar as tecnologias de cuidado para promoção da 
saúde materna com ênfase no período pós-parto.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão integrativa, conduzida 
em seis etapas distintas: formulação da questão de 
pesquisa; identificação e seleção dos estudos primá-
rios; extração das informações relevantes; avaliação 
crítica do material selecionado; elaboração da síntese 
dos achados; e, por fim, a apresentação dos resultados 
da revisão(11).
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Definição da questão de pesquisa

A questão de pesquisa foi elaborada com base na 
estratégia PVO (population/população, variables/va-
riáveis, outcomes/desfecho), formulada nos seguintes

Item Termo alternativo Descritores Nota de escopo

População
Puerpério
Puérpera
Puérperas

Período;
Pós-Parto

Em fêmeas, compreende o período logo após o nascimento 
(parto).

Variável

------ Tecnologia
A aplicação de conhecimento científico para propósitos 
práticos em qualquer campo. Inclui métodos, técnicas e 
instrumentação.

Tecnologias Educacionais Tecnologia 
Educacional

Identificação sistemática, desenvolvimento, ou utilização de 
recursos educacionais e o manuseio destes processos. 

Tecnologia Aplicada à Assistência à Saúde
Tecnologia Aplicada aos Cuidados de 

Saúde
Tecnologia em Enfermagem

Tecnologia em Saúde

Tecnologia 
Biomédica Aplicação de tecnologia para a solução de problemas médicos.

Desfecho

------ Saúde Materna Saúde de mulheres durante a gestação, o parto e o período 
pós-parto.

------ Enfermagem 
Obstétrica

Cuidados de Enfermagem prestada a gestantes, antes, depois 
e durante o parto.

------ Promoção da 
Saúde

Incentivar os comportamentos e otimizar os potenciais 
de saúde por meio de informações de saúde, programas 
preventivos e acesso aos cuidados.

Figura 1 – Aplicação da estratégia de definição da pergunta de revisão. Crato, CE, Brasil, 2024

Busca e seleção dos estudos primários

A busca pareada dos artigos ocorreu no dia 16 
de maio, com seleção realizada no período de maio 
a julho de 2024, nas seguintes fontes: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), nas bases Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 
via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 
via portal National Library of Medicine and the Natio-
nal Institutes Health (PubMed) e EMBASE.

Empregaram-se os descritores obtidos nos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS), e suas respecti-
vas combinações na língua inglesa, extraídos através 
da Medical Subject Headings (MeSH). Para a realização 
da busca avançada, foram cruzados todos os DeCS e 
MeSH correspondentes (Figura 1), aplicando o opera-
dor booleano AND nas estratégias de busca utilizadas.

termos: Quais são as tecnologias de cuidado descritas 
na literatura voltadas à promoção da saúde materna 
no período pós-parto? A representação dessa formu-
lação encontra-se na Figura 1.

Destaca-se que foi elaborada uma estratégia de busca 
própria e direcionada para cada base de dados con-
sultada, utilizando os descritores DeCS e MeSH corres-
pondentes.

Seleção e Análise

Foram incluídos estudos que se relacionassem 
à questão norteadora e estivessem disponíveis para 
análise em texto completo. Excluíram-se estudos du-
plicados na mesma base de dados e os repetidos nas 
bases diferentes, bem como estudos não indexados, 
como teses, dissertações, editoriais, anais, relatórios. 
Não foi estabelecido recorte temporal nem limitação 
de idioma, a fim de se obter maior possibilidade na 
seleção das publicações. 

Para auxiliar na seleção dos artigos, os achados 
provenientes das bases de dados foram transferidos 
para o software Rayyan QCRI, o qual contribuiu tanto 

https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
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para a identificação e remoção de registros duplicados 
quanto para o processo de triagem e seleção dos estu-
dos que compuseram a revisão(12). 

A busca realizada nas bases totalizou 7.127 es-
tudos. Após a remoção de 6.956 registros duplicados, 
identificados por meio do gerenciador de referências, 
171 estudos foram avaliados inicialmente pelos títu-
los e resumos, em um processo conduzido de manei-
ra independente por dois pesquisadores, seguindo os 
critérios de elegibilidade previamente definidos. Em 
caso de divergência, houve discussão para consenso. 
Ao final dessa etapa, 144 estudos foram excluídos, 35 
por se tratarem de literatura não formal e 87 por não 
abordarem a temática relacionada à pergunta nortea-
dora. A amostragem final foi de 22 publicações.

Com o intuito de utilização somente como rela-
tório de pesquisa, empregou-se uma adaptação para 
revisão integrativa do fluxograma Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRIS-
MA)(13). O processo de análise e interpretação dos da-
dos foi categorizado metodologicamente por meio de 
sintetização, análise dos dados (codificação e sumari-
zação), redução e comparação dos dados(14-15). 

Síntese dos achados e apresentação dos resultados

Na fase de extração dos dados, foi utilizada uma 
adaptação do instrumento desenvolvido e validado, o 
que possibilitou a análise individualizada de cada es-
tudo, com foco na identificação das informações mais 
pertinentes(16). Os dados obtidos foram organizados 
em uma planilha confeccionada no software Microsoft 
Word, versão 2019, de modo a facilitar a sistematiza-
ção, a visualização e a interpretação dos achados.

Aspectos éticos

Considerando que foram utilizados exclusiva-
mente dados de domínio público, sem envolvimento 
de seres humanos ou informações que demandassem 
confidencialidade ética, justifica-se a dispensa de sub-
missão ao Comitê de Ética em Pesquisa.

Resultados

Com relação ao ano de publicação de cada estu-
do, observou-se a seguinte distribuição: dois em 2013 
(9,1%); um em 2015 (4,6%); três em 2016 (13,6%); 
um em 2017 (4,6%); um em 2018 (4,6%); um em 
2019 (4,6%); quatro estudos em 2020 (18,1%), re-
presentando maior percentual; dois em 2021 (9,1%); 
três em 2022 (13,6%); dois em 2023 (9,1%) e dois em 
2024 (9,1%).  Com relação ao idioma, 15 estudos fo-
ram publicados em português, seis em inglês e um em 
espanhol.

Na primeira etapa das buscas, procedeu-se à 
leitura dos títulos e resumos, seguida da aplicação dos 
critérios de elegibilidade. Posteriormente, procedeu-
-se à leitura integral dos textos, ocasião em que os 
mesmos critérios foram novamente considerados. Os 
resultados encontram-se descritos na Figura 2.
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Identificados: 7.127
EMBASE (n = 422)
LILACS (n= 404)
BDENF (n= 178)
MEDLINE (n = 6.059)
SCIELO (n = 64)

Figura 2 – Fluxograma do processo de identificação, 
triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos da revi-
são. Crato, CE, Brasil, 2024  

As tecnologias estão apresentadas conforme as 
variáveis: autor, ano, país, tecnologia e os principais 
resultados e foram intituladas “T” (Figura 3). 



Rev Rene. 2025;26:e95611.

Tecnologias de cuidado para promoção da saúde materna no pós-parto: revisão integrativa

5

T* Autor/Ano/
País Tecnologia Resultados 

T1
Costa et al(17) 
2013 
Brasil 

Manual educa-
tivo

Em relação ao grau de relevância dos textos e figuras, calculou-se o índice de validade de con-
teúdo, que atingiu excelente valor geral (0,97) após as modificações e exclusões sugeridas na 
validação. O manual educativo final foi elaborado com um total de 13 figuras/textos explica-
tivos. 

T2
Dodt et al(18) 
2013 
Brasil

Álbum seriado

A visualização das figuras possibilitou às nutrizes identificar situações reais, simuladas no ál-
bum, e a partir delas, discutir estratégias de enfrentamento. Verificou-se que a maioria das 
situações trazia seu próprio conhecimento para o contexto exposto pelas figuras; a tecnologia 
utilizada se configurou como um espaço no qual as dúvidas sobre o manejo da amamentação 
puderam ser colocadas e discutidas. 

T3
Silva et al(19)

2015
Brasil

Instrumento 
para coleta de 

dados e implan-
tação da Siste-
matização da 
Assistência de 
Enfermagem

Todos os itens do instrumento foram julgados pertinentes, suficientes e adequados para iden-
tificar as alterações ocorridas e possibilitar a identificação de diagnósticos de Enfermagem, 
com índice de concordância variando entre 0,80 e 1,00.  Selecionaram-se 18 diagnósticos de 
Enfermagem e 52 intervenções.

T4
Abissulo et al(20)

2016 
Brasil

Simuladores

Foram validados os itens cujas respostas obtiveram nível de concordância maior ou igual a 
70% para a soma dos escores “adequado” e “totalmente adequado”, do grupo experimento, 
considerando a soma total igual a 192 (100%). Foram criados e validados simuladores facilita-
dores da aprendizagem sobre o manejo da amamentação.

T5
Melo et al(21)

2016
Brasil

Protocolo assis-
tencial

O protocolo foi elaborado baseando-se em 25 referências e validado com índice de validade 
do conteúdo geral de 0,96; índice de validade do conteúdo dos objetivos variando entre 0,96 e 
1,00; índice de validade do conteúdo entre 0,92 e 1,00 e da relevância de 0,96.

T6
Teixeira et al(22)

2016
Brasil

Álbum seriado
O álbum seriado denominado “Cuidados no pós-parto” recebeu avaliação pelos juízes, com um 
índice de validade de conteúdo de 81,23%. Demonstra-se ser um instrumento facilitador à 
efetividade da educação em saúde. 

T7
Herrick et al(23)

2017
África 

Modelo: Tampo-
namento uterino 

de balão de 
baixo custo

O modelo de caso base estimou que o uso generalizado de um tamponamento uterino de ba-
lão de baixo custo em clínicas e hospitais poderia salvar 6.547 vidas (uma redução de 11% 
nas mortes maternas), evitar 10.823 cirurgias e prevenir 634 casos de anemia grave na África 
Subsaariana anualmente.

T8
Carvalho et al(24)

2018
Brasil

Lista de verifi-
cação

Adaptado para o Brasil, foi denominado Lista de Verificação para o Parto Seguro – Brasil, 
contendo 49 itens. Na primeira etapa, os 29 itens do documento original foram aprovados 
com algumas adaptações. Na segunda etapa, ocorreram ajustes em alguns dos 29 itens e 
acrescentaram-se 24 itens. Na terceira etapa, excluíram-se três itens, agruparam-se dois e 
acrescentou-se um.

T9

Fontenele et 
al(25)

2019
Brasil

Mapa de conver-
sação

O Mapa apresenta quatro cenas que ilustram o modo de vida das mães: 1) sentimentos da 
gestante 2) cuidados com recém-nascido envolvendo vacinação e triagem neonatal, 3) lavagem 
das mãos e 4) prevenção da morte súbita do lactente. Neste estudo, estabeleceu-se um Índice 
de Facilidade de Leitura de Flesch acima de 80% como aceitável, o que permitiu classificar a 
leitura do texto como fácil para a população em geral. O estudo valorizou as experiências e 
valores das gestantes durante a construção do mapa, condição essencial para o empowerment 
da comunidade.

T10

Fantinelli et 
al(26)

2020
Brasil

Escala
Fantinelli 

A concordância foi satisfatória, sendo igual ou maior a 80%. A média do escore total dos 13 
itens foi de 22,5±4,2, com classificação do nível intermediário em 52,9%. Para fins de validação 
psicométrica, o instrumento Escala Fantinelli apresentou escores de 0,73 pontos, entre itens 
mínimos de 0,70 e máximo de 0,74 pontos.

T11
Pantoja et al(27)  
2020
Brasil

Protocolo de 
sepse

O total de 51% dos profissionais recebeu o treinamento sobre o protocolo de sepse e, após, 
50% dos pacientes que tinham critérios foram incluídos no protocolo de sepse, sendo que 
o desfecho de 03 destas foi alta hospitalar e 02 foram transferidas para unidade de terapia 
intensiva devido à sepse grave. O tempo médio de administração do antibiótico foi de 50 
minutos, da solicitação do hemograma foi de 46,25 minutos e do resultado do lactato foi acima 
de 30 minutos.

T12
Ribeiro et al(28)

2020
Brasil

Tecnologia edu-
cacional – Ani-
mação e vídeo

A tecnologia educacional abrangeu técnicas de animação e vídeo para localizar, respectivamente, 
elementos da fisiologia da lactação e da população envolvida. Foi obtido um índice de validade 
de conteúdo geral de 0,84.

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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T*
Autor/Ano/
País

Tecnologia Resultados 

T13

Ziganshin et 
al(29)

2020
Rússia

Gravimetria e 
modelagem 3D

O volume de perda sanguínea foi determinado de três formas: visualmente, pelo método 
gravimétrico, e pelo uso integrado do método gravimétrico e modelagem 3D dos resultados 
da ultrassonografia da cavidade uterina pós-parto. No grupo 1, método visual: 275,0ml, pelo 
método gravimétrico - 375,0ml, e pela combinação do método gravimétrico e ultrassonografia- 
modelagem 3D baseada no útero pós-parto - como 420,0ml. No grupo 2, o volume de perda 
sanguínea pós-parto foi estimado visualmente em 725,0ml, por gravimetria — como 1.010,0ml, 
e por gravimetria combinada com a modelagem 3D —1.240,0ml.

T14
Barros et al(30)

2021
Brasil

Aplicativo

Tratando-se do conjunto interfaces, quatro  parâmetros  subdivididos em 10 subitens foram 
avaliados pelos juízes da  Enfermagem, obtendo uma concordância geral de 1,0. Já os juízes 
da informática avaliaram o conjunto sistema em seis parâmetros subdivididos em 16 subitens, 
alcançando uma concordância geral de 0,92. 

T15
Dang et al(31)

2021
China

Nomograma 
para prever 

hemorragia pós-
-parto grave

Havia 204 pacientes (23,58%) na  coorte  de desenvolvimento e 80 pacientes (26,06%) 
na coorte de validação que apresentaram hemorragia pós-parto. Na coorte de desenvolvimento, 
as áreas sob a curva Receiver Operating Characteristic do nomograma pré-operatório e do 
nomograma intraoperatório foram 0,831 (IC 95%, 0,804, 0,855) e 0,880 (IC 95%, 0,854, 0,905) 
respectivamente. 

T16
Abreu et al(32)

2022
Brasil

Escala de estres-
se pós-parto no 
cuidado infantil

O indicador α-Cronbach foi de 0,894. A versão brasileira testada mostrou-se unidimensional 
e a análise fatorial apontou quatro fatores distribuídos de maneira muito próxima e que 
explicaram 57,8% da variância. Todos os itens do instrumento original foram mantidos na 
versão final proposta. 

T17

Dantas et al(33)

2022
Brasil

Vídeo educativo

O vídeo, com duração de sete minutos e trinta e oito segundos, foi validado mediante índice de 
validade de conteúdo global de 0,97 e 1,00 respectivamente. Todos os itens avaliados quanto à 
funcionalidade, usabilidade, eficiência, técnica audiovisual, ambiente, procedimento, objetivos, 
organização, estilo do vídeo, aparência e motivação alcançaram índices iguais ou maiores a 
0,95.

T18
Silva et al(34)

2022
Brasil

Aplicativo

Obteve-se, em relação ao nível de concordância entre os avaliadores, a seguinte classificação: 
na dimensão funcionalidade 99%, na dimensão confidencialidade e acessibilidade 100% e na 
dimensão factibilidade 85% de concordância, na primeira rodada, e 100% de concordância na 
segunda rodada Delphi, considerando a pontuação Likert entre 4 e 5. 

T19

Sousa et al(35)

2023
 Brasil

Aplicativo

O aplicativo apresentou índice de validade de conteúdo de 0,89 pelos especialistas e 0,93 pelas 
gestantes e puérperas participantes, com índice de validade de conteúdo global de 0,91. O nível 
de concordância entre os profissionais e as gestantes e puérperas participantes foi de 93,7% e 
95,8%, respectivamente, resultando em um nível geral de concordância de 94,8%.

T20
Sun et al(36)

2023
China

Escala

O índice de validade de conteúdo da versão chinesa foi de 0,867. Após análise de redução de 
itens, este instrumento consistiu em 30 itens Likert de cinco pontos. O valor alfa de Cronbach 
e a confiabilidade Split-half de Spearman-Brown para a escala total foram, respectivamente,  
0,979 e 0,941.

T21
Arora et al(37)

2024
Estados Unidos

Lista de verifi-
cação

Atendeu-se a 1/3 da amostra (35,59%) com o diagnóstico de transtorno de estresse pós-
traumático decorrente do parto. Um valor de corte de 28 otimizou a sensibilidade (0,81%) 
e a especificidade (0,9%), e diagnosticou corretamente 86% das mulheres. Um valor mais 
alto (32%) identificou indivíduos com sintomas mais graves de transtorno de estresse pós-
traumático (especificidade, 0,95%), mas com menor sensibilidade (0,62%), dentre esses, 
depressão e ansiedade.

T22
Green et al(38)

2024
Estados Unidos

Aplicativo

Os principais temas de discussão incluíram: acessibilidade a cuidados de saúde e recursos 
devido à ruralidade, questões envolvendo raça e racismo percebido, bem-estar mental e 
emocional no período pós-parto e perspectivas sobre o aplicativo. As participantes enfatizaram 
os desafios que as mulheres negras pós-parto enfrentam em relação à acessibilidade, racismo 
e discriminação, e saúde mental. As mulheres favoreceram a ferramenta de mHealth como 
relevante e destacaram a necessidade de adaptar o aplicativo para abordar disparidades.

*T: Tecnologia 

Figura 3 – Focos das tecnologias de cuidado incluídas na revisão. Crato, CE, Brasil, 2024

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lenise%20Dutra%20da%22
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A exposição e análise dos resultados foram 
estruturadas em três eixos centrais: 1) voltado à ca-
racterização dos estudos acerca das tecnologias de 
cuidado destinadas à promoção da saúde materna 
no período pós-parto, tomando como referência o 
instrumento utilizado para a coleta das informações. 
2) Síntese do conhecimento a partir da apresentação 
do foco das tecnologias de cuidado para promoção da 
saúde materna no pós-parto; 3) Sistematização das in-
formações sobre os cuidados no pós-parto abordadas 
nas tecnologias.

Foco das tecnologias de cuidado para promoção 
da saúde materna no pós-parto

Períodos Público-alvo

Gestação

(*T1, T9, T17, T18, T19)

Gestantes (T1, T9, T17, T18, T19)

Familiares (T17)

Puerpério imediato

(T3, T 5, T7, T8, T13, T14, T15, T16)

Puérperas (T1, T2, T3, T6, T9, T12, T17, T19, T22)

Familiares (T17)

Profissionais de saúde (T8, T10, T11, T20, T21)

Enfermeiros (T14)

Profissionais de saúde (T7, T8, T13, T15, T16)

Enfermeiros (T3, T5, T14)

Puerpério tardio

(T1, T2, T4, T6, T9, T10, T11, T12, 

T17, T18, T19, T20, T21, T22)

Focos

*T: Tecnologia 

Figura 4 – Focos das tecnologias de cuidado incluídas na revisão. Crato, CE, Brasil, 2024

Discussão

A primeira tecnologia citada nos estudos sele-
cionados foi um manual educativo(17). A elaboração do 
material foi organizada em cinco domínios temáticos, 
cada um acompanhado de ilustrações e textos explica-
tivos correspondentes. O domínio A trata da pega ade-
quada durante a amamentação; o domínio B aborda 
os benefícios do aleitamento materno para a criança; 
o domínio C contempla as vantagens para a saúde da

Os achados demonstram uma diferenciação 
dos estudos que compõe essa revisão. A maior parte 
das tecnologias possui como foco principal os cuida-
dos nos períodos puerperais (sendo subdivididos em 
puerpério imediato e tardio). Algumas, embora sejam 
direcionadas prioritariamente à gestação, consideram 
aspectos que contemplam as etapas de parto e puer-
pério, considerando-as como fases indissociáveis do 
período gestacional. Já com relação ao público-alvo, as 
tecnologias priorizam gestantes, familiares, puérpe-
ras, profissionais de saúde e enfermeiros. 

Quanto aos focos abordados pelas tecnologias 
de cuidado, foi possível identificar diferentes períodos 
e públicos-alvo. Estes estão sumarizados na Figura 4. 

mãe; o domínio D discute as principais alterações ma-
márias; e o domínio E refere-se aos cuidados necessá-
rios com as mamas.

Sobre o desenvolvimento de álbuns seriados, 
duas pesquisas descrevem. O álbum “Eu posso ama-
mentar o meu filho”, tem o intuito de reforçar a con-
fiança no aleitamento materno à mulher, reforçando 
através das ilustrações e das fichas-roteiro que ela 
possui conhecimentos e habilidades suficientes para 
amamentar seu filho com êxito(18). O outro, denomi-
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nado “Cuidados no pós-parto”, tem como propósito 
aproximar as puérperas de situações cotidianas, con-
templando aspectos como as alterações corporais e 
sexuais, os sentimentos de tristeza associados à de-
pressão pós-parto, as incertezas relacionadas à higie-
ne pessoal, a prática de atividades físicas, entre outras 
questões próprias desse período(22). 

Outras quatro tecnologias foram desenvolvidas 
para os cuidados assistenciais. A primeira desenvol-
veu um instrumento com o objetivo de subsidiar a do-
cumentação da assistência de Enfermagem durante o 
puerpério imediato. O instrumento contempla aspec-
tos referentes ao processo de Enfermagem no período 
pós-parto, englobando orientações sobre aleitamento 
materno, comportamento do recém-nascido (como o 
choro), cuidados de higiene, padrões de sono e repou-
so, funções fisiológicas e avaliação física da puérpe-
ra(19). 

A segunda elaborou um protocolo assistencial 
voltado aos cuidados de Enfermagem nas etapas de 
pré-parto, parto e pós-parto, o qual inclui um fluxo-
grama que orienta o atendimento à parturiente. O 
protocolo também apresenta recomendações e dire-
trizes da Enfermagem obstétrica quanto à utilização 
de tecnologias de cuidado não invasivas, com foco na 
promoção do conforto e na humanização da assistên-
cia(22). A terceira tecnologia desenvolvida consistiu 
em um mapa de conversação voltado à orientação de 
gestantes e puérperas sobre os cuidados com o re-
cém-nascido(25). A quarta corresponde a um protoco-
lo específico para sepse, elaborado com o objetivo de 
promover a sensibilização dos profissionais de saúde 
e incentivar a participação nos treinamentos relacio-
nados à sua aplicação em unidades de tocoginecolo-
gia(27).

Outras três tecnologias utilizaram-se de meios 
audiovisuais para promover educação em saúde. A 
primeira, por meio de simuladores realísticos, para 
direcionar às puérperas sobre o aleitamento materno, 
com uso de avental com mamas, boneca-bebê e fanto-
ches(20). As demais foram conduzidas por meio de ani-
mação e vídeo: um videoclipe que aborda as transfor-

mações fisiológicas da lactação, da gestação ao parto, 
com duração de dois minutos(28); já outra, a constru-
ção de um storyboard, que representa uma sequência 
gráfica das ações. Apresenta como se desenvolve uma 
consulta de pré-natal no contexto da Enfermagem, 
por meio de interação dialógica entre a enfermeira e 
os responsáveis, com enfoque na valorização do alei-
tamento materno e sua importância para a saúde da 
família(33).

Quatro das pesquisas selecionadas aborda-
ram a produção de aplicativos. Dentre as principais 
temáticas abordadas: puerpério seguro;  cuidado da 
puérpera beira leito, acompanhamento de gestantes e 
puérperas; educação em saúde sobre os músculos do 
assoalho pélvico e intervenções com as mulheres logo 
após a alta que podem ajudar a individualizar e for-
malizar o suporte para as mães no período pós-parto 
inicial(30,34-35,38).

Uma das tecnologias também abordadas foram 
as escalas, cujos objetivos eram voltados a analisar o 
grau de complexidade do cuidado prestado, respecti-
vamente, a puérperas e recém-nascidos no contexto 
do alojamento conjunto; identificar o nível de estresse 
materno associado às demandas do cuidado infantil; 
e mensurar a percepção geral das mulheres sobre a 
qualidade da assistência recebida no período pós-
-parto(26,32,36). Já outros dois estudos abordam listas 
de verificação; o primeiro com adaptação cultural e 
validação do Safe Childbirth Checklist da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) para os hospitais brasi-
leiros(24) e a segunda lista versa sobre transtorno de 
estresse pós-traumático entre mulheres submetidas a 
partos traumáticos(37).

Dentre as diversas tecnologias assistenciais 
encontradas, três delas abordaram métodos de cuida-
do e controle de hemorragia no pós-parto. A primei-
ra propôs um “Modelo UBT: tamponamento uterino 
de balão de baixo custo”, gerando estimativas diante 
de casos de atonia uterina, placenta retida e lacera-
ções(23). Já a segunda tecnologia, refere-se à “Gravime-
tria e modelagem 3D” para determinação do volume 
de hemorragia pós-parto com base nos resultados do 
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exame ultrassonográfico(29). E a terceira tecnologia 
aborda o uso de nomograma para prever hemorragia 
pós-parto grave de mulheres submetidas à cesaria-
na(31).

Sobre as tecnologias de cuidado disponíveis 
para promoção da saúde materna no pós-parto, 16 de 
22 estudos da amostra foram tecnologias desenvolvi-
das no Brasil. A produção científica acompanha essa 
tendência de crescimento, evidenciada pelo expressi-
vo aumento na quantidade de artigos divulgados em 
periódicos nacionais(39).

Observou-se uma disparidade com relação 
aos períodos em que cada estudo se aprofundou, eles 
variam entre gestação, puerpério imediato e puerpé-
rio tardio, sendo esse último, o período mais abor-
dado nos estudos.  É importante voltar a assistência 
de Enfermagem aos desafios no puerpério imediato, 
fazendo-se necessário para se obter mais resultados, 
principalmente nas ações durante as primeiras horas 
após o parto(40).

Verificou-se a experiência geral de mulheres no 
pós-parto com os cuidados pós-natais e percebeu-se 
que os principais assuntos apontados foram voltados 
à prestação em tempo hábil de cuidados nos casos 
de intercorrência, recursos humanos competentes e 
recursos físicos disponíveis, além de avaliação con-
tínua por parte dos profissionais de saúde(36-37). Elas 
também sentiam que suas cidades rurais não tinham 
instalações de saúde suficientes para acomodá-las e 
acompanhá-las de modo eficaz(38). 

Além disso, há uma tendência ao apontar que 
mulheres assistidas por profissionais da Enfermagem 
obstétrica tiveram mais acesso às boas práticas de cui-
dados ao parto do que quando assistidas no modelo 
tradicional sem a presença deste(41). 

Havia tecnologias voltadas especificamente 
para a Enfermagem, mas não se aprofundaram no uso 
do Processo de Enfermagem(21-30). A implementação 
efetiva do Processo de Enfermagem ainda encontra 
barreiras significativas. Entre os principais fatores 
limitantes, destacam-se a sobrecarga de trabalho, ca-

racterísticas individuais dos profissionais, como re-
sistência a mudanças, percepção de desvalorização, 
baixa familiaridade com o método e conhecimento 
insuficiente acerca de suas etapas(41).

Por consequência de o puerpério tardio ter 
sido o período mais prevalente nos estudos que com-
puseram a revisão, notou-se que a temática de maior 
predomínio foi aleitamento materno e assuntos afins. 
Apesar de a abordagem desses assuntos ser de grande 
valia, denota-se que é no período puerperal imediato 
que muitas mulheres vão a óbito. 

Um dos cuidados apontados como importantes 
no puerpério imediato foi a avaliação da integrida-
de do canal de parto, sem especificar o cuidado com 
a perda sanguínea. Também citou a importância da 
percepção dolorosa, bem como suporte a outras de-
mandas pelas puérperas, como a necessidade de sono 
e repouso(19). Apontou-se a importância de assegurar 
bem-estar materno, fornecendo aporte calórico, mas 
sem especificar de que modo isso deveria ocorrer(21).

No puerpério tardio, um dos aspectos eviden-
ciados refere-se à higiene corporal. Três estudos(19,23,34) 
destacaram que a tradição popular do resguardo é ca-
racterizada por incertezas e cuidados excessivos, per-
meada por crenças e práticas culturais que, frequen-
temente, implicam restrições à higiene da mulher no 
período pós-parto. As tecnologias desenvolvidas tam-
bém trazem diretrizes destinadas aos profissionais de 
saúde, com o objetivo de promover orientações volta-
das ao incentivo do autocuidado da puérpera.

Sobre as dificuldades enfrentadas no perío-
do puerperal, foram citados a ansiedade, inseguran-
ça, situações estressantes e dificuldade em dormir, 
que podem ser desencadeados ou potencializados 
pelo choro do bebê; além dos problemas mamários, 
que necessitariam de cuidados preventivos com a 
mama(17-19,32,34,36). Outras dificuldades mais graves fo-
ram apontadas, incluindo causas diretas de óbito ma-
terno, como doenças hipertensivas, hemorragias e in-
fecções puerperais, bem como causas indiretas, como 
enfermidades do sistema circulatório agravadas pela 
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gestação, parto ou período puerperal, além de infec-
ções preexistentes, todas elencadas como dificuldades 
que podem surgir e necessitam de avaliação do risco 
e cuidados(24,31).

Apenas três estudos destacaram a importância 
de os profissionais avaliarem o risco de infecção e sep-
se no puerpério(19,24,27). Em relação à hemorragia pós-
-parto, embora seja um dos principais indicadores de 
mortalidade materna, o tema foi abordado em apenas 
cinco estudos(19,23-24,29,31). Esses trabalhos ressaltam a 
necessidade de avaliar o volume de perda sanguínea 
externa, de modo a possibilitar a determinação preci-
sa do volume total de perda pós-parto, configurando-
-se como um cuidado essencial à segurança materna. 
Dois desses estudos aplicaram as tecnologias durante 
a assistência à cesariana(23,31).

As possíveis causas maternas associadas à per-
missão da mulher para algumas intervenções desne-
cessárias no parto, a principal seria a compreensão 
limitada sobre as funções e disfunções do assoalho 
pélvico, seus direitos e dificuldade de reconhecer vio-
lências obstétricas(35). Além disso, práticas como in-
tensa medicalização, desrespeito à autonomia da ges-
tante, episiotomia, parto instrumental, entre outras, 
contribuem para o aumento dos riscos para a gesta-
ção, parto e puerpério(24,31).

O conhecimento e a escolaridade das puérpe-
ras foram especificados nos estudos(19-20,22,25,32,35). Um 
deles ressalta que o acesso à informação representa 
um elemento fundamental para o fortalecimento da 
autoconfiança das puérperas, favorecendo sua capaci-
dade de enfrentar e superar os desafios (17). Contudo, o 
nível educacional ou a quantidade de anos de estudo 
não garantem o êxito na amamentação e no cuidado 
pessoal. É possível que uma puérpera, apesar de pos-
suir ampla escolaridade e compreender os benefícios 
do aleitamento materno, não manifeste interesse ou 
disposição para realizar a amamentação(20). Nesse 
contexto, destaca-se a importância de considerar e 
abordar tais disparidades(38).

Limitação do estudo

Destaca-se a impossibilidade de acesso a al-
guns artigos completos, o que pode ter restringido a 
abrangência das evidências analisadas, assim como 
pesquisas, que porventura, não estivessem indexadas 
às bases de dados previamente selecionadas no mo-
mento da coleta de dados, ficando de fora do corpus 
analítico. Estes limites, inerentes às revisões dessa na-
tureza, devem ser considerados na interpretação dos 
resultados.

Contribuições para a prática

A pesquisa contribui significativamente para a 
prática de enfermagem ao evidenciar uma variedade 
de tecnologias voltadas à promoção da saúde mater-
na no pós-parto. Essas ferramentas ampliam as pos-
sibilidades de cuidado, favorecendo abordagens mais 
qualificadas, humanizadas e baseadas em evidências. 
Além disso, destaca-se a importância do profissional 
de Enfermagem em acompanhar as puérperas e seus 
familiares, bem como a necessidade de maior atenção 
deste profissional ao puerpério imediato, período ain-
da pouco explorado na literatura.

Conclusão

Há uma variedade de tecnologias de cuidado, 
dentre elas, manual e vídeo educativo, álbum seriado, 
instrumento para coleta de dados, simuladores, lista 
de verificação, mapa de conversação, escalas, proto-
colos, aplicativos, lista de verificação. ssas tecnologias 
demonstraram foco na promoção da saúde materna 
no pós-parto, abrangendo desde recursos relacio-
nais, como o acolhimento e a escuta qualificada, até 
ferramentas estruturadas, como protocolos clínicos, 
aplicativos móveis e plataformas digitais de orienta-
ção e acompanhamento. Observa-se, contudo, uma 
notável escassez de estudos dirigidos especificamente 
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ao puerpério imediato, indicando uma lacuna impor-
tante a ser explorada pela pesquisa e pela prática as-
sistencial.
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