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Uso de tecnologias educativas 
para promoção do parto seguro

RESUMO
Objetivo: Identificar as evidências cientificas acerca da educação em saúde sobre o parto. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, desenvol-
vida em seis etapas e norteada pela seguinte indagação: Quais as tecnologias educacionais disponíveis para promoção da saúde acerca do parto?. 
O levantamento bibliográfico foi realizado em setembro e outubro de 2022, mediante acesso às bases de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (Medline), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Healh 
Literature (CINAHL), Web of Science e Scopus (Elsevier). Resultados: 13 estudos foram elegíveis para compor a amostra, onde identificaram tecno-
logias como: vídeos educacionais; software e cartilha educacional; manual educativo para acompanhantes; intervenção educacional on-line; folheto 
informativo ilustrado; ferramenta de aprendizado on-line; intervenção baseada em SMS e aplicativos móveis. Conclusão: As tecnologias educacio-
nais acerca do parto são boas opções de ensino complementar.
DESCRITORES: Tecnologias Educacionais; Parto; Promoção da Saúde; Educação em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To identify scientific evidence about health education about childbirth. Method: This is an integrative review, developed in six stages 
and guided by the following question: What educational technologies are available for health promotion about childbirth? The bibliographic 
survey was carried out in September and October 2022, through access to the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Web of Science and Scopus (Elsevier). Results: 13 studies were eligible to compose the sample, which identified technologies 
such as: educational videos; software and educational booklet; educational manual for companions; online educational intervention; illustrated 
information leaflet; online learning tool; intervention based on SMS and mobile applications. Conclusion: Educational technologies about child-
birth are good complementary teaching options.
DESCRIPTORS: Educational Technologies; Childbirth; Health promotion; Health education.

RESUMEN 
Objetivo: Identificar las evidencias científicas sobre educación para la salud en el parto. Método: Se trata de una revisión integradora, desarrollada en seis 
etapas y orientada por la siguiente pregunta: ¿Qué tecnologías educativas existen para promover la salud durante el parto? El levantamiento bibliográfico 
fue realizado en septiembre y octubre de 2022, a través del acceso a las siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Web of Science y Scopus (Elsevier). Resultados: 13 estudios fueron elegibles para la muestra, que identificó tecnologías tales como: videos educativos; 
software educativo y folletos; un manual educativo para cuidadores; una intervención educativa en línea; un folleto informativo ilustrado; una herramienta 
de aprendizaje en línea; una intervención basada en SMS y aplicaciones móviles. Conclusión: las tecnologías educativas sobre el parto son buenas opciones 
didácticas complementarias.
DESCRIPTORES: Tecnologías educativas; Parto; Promoción de la salud; Educación para la salud.
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INTRODUÇÃO

Atualmente muito se fala sobre o im-
pacto das Tecnologias de Informação 
e Comunicação (TICs) na saúde, 

logo, essas são conceituadas como um con-
junto de recursos tecnológicos e computa-
cionais dedicados ao armazenamento, pro-
cessamento e comunicação da informação1. 
Quando essas tecnologias são utilizadas para 
o campo da saúde é vista como uma impor-
tante construtora de um ambiente que in-
terliga contextos, sujeitos e saberes, onde há 
cuidado e educação de forma conjunta2.

Frequentemente as TICs são utilizadas no 
cotidiano de pacientes e profissionais de saúde, 
pois é um ótimo meio de orientação e preven-
ção de doenças e agravos, assim como para a 
promoção da saúde de mulheres em diversos 
momentos de sua vida, como na gravidez e 
consequentemente no momento do parto3,4.

O momento de gravidez é um dos perío-
dos mais singulares na vida da mulher, pois 
é regado por alterações fisiológicas e psico-
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lógicas que desencadeiam diversos questio-
namentos, trazendo assim, muitas dúvidas e 
incertezas quanto a todo esse período. Diante 
disso e da diversidade de tecnologias educa-
cionais disponíveis para gestantes, essas mu-
lheres buscam meios de se informar, como em 
sites, aplicativos, ou até mesmo opiniões com-
partilhadas com outras mulheres, mas nem 
sempre são as informações mais adequadas, 
já demonstrado em estudos essa preocupação 
das tecnologias da área da saúde pela falta des-
sa regulação de informações evidências5,6,7.

Diante disso, é imprescindível que se 
identifique quais as tecnologias educacionais 
disponíveis para promoção do parto e se elas 
se mostram efetivas nos seus objetivos. Nesse 
contexto, o estudo se mostra relevante uma 
vez que irá promover uma atualização so-
bre as novas tecnologias educacionais e sua 
associação a promoção do parto, podendo 
contribuir para a expansão de conhecimento 
científico e futuro desenvolvimento ou im-
plantação dessas tecnologias na assistência 
ou rotina diária da população e profissionais.

Para isso, o estudo possui como objetivo de 
identificar as evidências cientificas acerca das tec-
nologias educacionais em saúde sobre o parto.

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, de-
senvolvida em seis etapas: 1. elaboração da 
questão de pesquisa; 2. definição das bases 
de dados e critérios para inclusão e exclusão 
de estudos; 3. definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; 4. 
avaliação dos estudos incluídos na revisão; 5. 
interpretação dos resultados; 6. apresentação 
da revisão/síntese do conhecimento8.

Construiu-se a questão de pesquisa do 
estudo, com base na mnemônica que auxi-
liou na identificação dos tópicos-chave: Pro-
blema, Interesse e Contexto (PICo): onde 
P- Tecnologia Educacional, I- Promoção 
da saúde e Co- Parto. Assim, abordou-se a 
seguinte questão de pesquisa: Quais as tec-
nologias educacionais disponíveis para pro-
moção da saúde acerca do parto?
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Os critérios de elegibilidade fazem parte 
da primeira subetapa da amostragem, defi-
niu-se como critérios de inclusão: estudos 
primários relacionados as tecnologias educa-
cionais disponíveis para promoção do parto, 
sem delimitação temporal e de idiomas e 
como critérios de exclusão: estudos que não 
respondam à questão de pesquisa.

O levantamento bibliográfico foi realiza-
do em setembro e outubro de 2022, median-
te acesso às bases de dados: Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) acessada por meio do portal Pub-
Med, Latin American and Caribbean Heal-
th Sciences Literature (Lilacs) via Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index 
to Nursing and Allied Healh Literature 
(CINAHL) via coleção principal Thomson 
Reuters, Web of Science via coleção princi-
pal (Clarivate Analytics) e Scopus (Elsevier). 
O acesso às bases de dados ocorreu a partir 
do portal de periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior (Capes), por meio de acesso remoto da 
Comunidade Acadêmica Federada (CAFe).

Para realização da busca nas bases de da-
dos, foram selecionados descritores contro-
lados dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e dos Medical Subject Headings 
(MeSH) e Títulos CINAHL. Além disso, 
foram utilizados sinônimos dos descritores 
controlados, os quais são denominados de 
descritores não controlados.

Para sistematização da coleta da amostra, 
utilizou-se o formulário de busca avançada, 
respeitando as singularidades de cada base de 
dados utilizada, além de não serem utilizados 
filtros de restrição de tempo e idioma. Os 
descritores foram combinados entre si com 
o conector booleano OR, dentro de cada 
conjunto de termos da estratégia PICo, e em 
seguida, cruzados com o conector booleano 
AND (Quadro 1).

A busca foi realizada por dois pesquisado-
res independente, padronizando a sequência 
de utilização dos descritores e dos cruzamen-
tos das bases de dados. As referências obtidas 
por meio da estratégia de busca foram geren-
ciadas pelo software EndNote, versão gratui-
ta online EndNote (Basic), para organização, 
ordenamento e verificação da duplicidade das 
referências obtidas9. Após os estudos encon-

trados foram importados o gerenciador de re-
ferências RAYYAN, desenvolvido pelo Qatar 
Computing Research Institute (QCRI)10.

O processo de triagem dos estudos ba-
seou-se nas orientações do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1)11. Na 
extração e síntese das informações dos estu-
dos selecionados, utilizou-se instrumento 
adaptado do formulário de Ursi e Gavão12. 
Portanto, as variáveis da revisão foram vol-
tadas para informações acerca de: ano, país e 
periódico da publicação, método e nível de 
evidência do estudo e principais resultados 
frente a utilização de tecnologias educativas.

A avaliação da qualidade metodológica 
dos estudos foi realizada a partir do nível 
de evidência: I - estudos de meta análises 
de estudos controlados e randomizados; II 
- estudos experimentais; III - estudos qua-
se-experimentais; IV - estudos descritivos/
não experimentais ou qualitativos; V - rela-
tos de experiência e de caso; VI - opiniões ou 
consenso de especialistas13. Os artigos foram 
analisados a partir do método de redução de 
dados, através da leitura crítica e classificação 
dos estudos em subgrupos, conforme tipos 
de tecnologias identificadas. Ademais, o su-
porte teórico se deu através da análise dos 

resultados e a fundamentação teórica a partir 
da literatura científica.

 Para tanto, a apresentação dos resultados 
aconteceu de forma descritiva, com o intuito 
de promover maiores evidencias e sanar lacu-
nas no conhecimento.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 447 estudos, dos 
quais 11 foram excluídos por repetição e 422 
por não se enquadrarem nos critérios de in-
clusão definidos, assim, 14 estudos foram 
elegíveis para compor a amostra desse artigo. 
Todos os estudos foram publicados na língua 
inglesa (n=13; 100%); esse achado pode ser 
justificado pela alta quantidade de estudos 
publicados em periódicos internacionais 
e realizados em países estrangeiros (n=11; 
78.5%). Em relação ao período de publicação, 
foi possível verificar que os estudos dataram 
inicialmente do ano de 2018 (n=4; 28,5%).

No que tange as tecnologias utilizadas, fo-
ram identificados: vídeos educacionais14,15,16,17; 
software e cartilha educacional18,19; manual 
educativo para acompanhantes20; interven-
ção educacional online21; folheto informa-
tivo ilustrado22; intervenção baseada em 
SMS23,24 e aplicativos móveis25,26.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

BASE DE 
DADOS ESTRATÉGIA DE BUSCA

Medline/ 
PubMed

(((((((((("Technology"[MeSH]) OR ("Biomedical Technology"[MeSH])) OR ("Educatio-
nal Technology"[MeSH])) OR ("Communications Media"[MeSH])) OR ("Education, 
Distance"[MeSH])) OR ("Instructional Film and Video"[MeSH])) OR  ("Teaching Ma-
terials"[MeSH]))     OR ("Audio-Video Demonstration"[MeSH])) OR ("Instructional 
Technology"[MeSH])) OR ("Online Teaching"[MeSH])) OR ("eLearning"[MeSH]) AND 
(((((("Parturition"[MeSH]) OR ("Humanizing Delivery"[MeSH])) OR ("Home Childbir-
th"[MeSH])) OR ("Natural Childbirth"[MeSH])) OR ("Labor Pain"[MeSH])) OR ("Deli-
very, Obstetric"[MeSH])) OR ("Labor, Obstetric"[MeSH]) AND ((((((((((((((("Health Edu-
cation"[MeSH]) OR ("Education"[MeSH])) OR ("Health Communication"[MeSH])) OR 
("Education, Special"[MeSH])) OR ("Video-Audio Media"[MeSH])) OR ("Teaching"[-
MeSH])) OR ("Population Education"[MeSH])) OR ("Community Health Education"[-
MeSH])) OR ("Education, Health"[MeSH])) OR ("Health Education, Community"[-
MeSH])) OR ("Educational Technics"[MeSH])) OR ("Educational Techniques"[MeSH])) 
OR ("Techniques, Educational"[MeSH])) OR ("Education of Patients"[MeSH])) OR 
("Education Patient"[MeSH])

Quadro 1. Estratégia de busca na base 
de dados Medline/PubMed. Picos, PI, Brasil, 2022.
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Quando se tratou do método utilizado 
nos artigos, dez (71,4%) foram classificados 
como nível II - estudos experimentais; e quatro 
(28,5%) como nível IV - estudos descritivos/
não experimentais ou qualitativos (Quadro 2).

DISCUSSÃO 

De acordo com Machado e Lima27 as tec-
nologias educacionais são o centro do pro-
cesso de aprendizagem, uma vez que são con-
sideradas ferramentas de construção mútua 
de conhecimentos a partir de uma educação 
contextualizada, nesse caso, essas tecnologias 
oportunizam a população a adquirir conhe-
cimento e melhorar a tomada de decisão em 
saúde. Ademais, as tecnologias apresentam 
uma boa opção de aprendizagem também 
para os profissionais, assim como os enfer-
meiros, pois irão promover uma prestação de 
atendimento ao paciente melhorada28.

Entre as tecnologias observadas, os víde-
os educacionais são reconhecidos frente aos 
benefícios do ensino aprendizagem com a 
utilização de audiovisual, pois constitui-se 
de recursos que possibilita a construção 
de conhecimento multidimensional29. No 
entanto, assim como demais tecnologias, a 
produção de um vídeo deve atender a diver-
sos critérios, no intuito de atingir o máximo 
possível de pessoas. Nesse caso, um dos es-
tudos analisados destaca a preocupação da 
construção de um vídeo traduzido também 
em libras e com um período curto de tempo 
(5 minutos)14.

Ademais, Kimmich, Zimmermann e 

Nº AUTOR ANO/ 
PAÍS PERIÓDICO TIPO DE 

ESTUDO
RESULTADOS ACERCA DO USO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA 

PARA PROMOÇÃO DO PARTO SEGURO.
NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA

A1 MOK HTA 
RI et al.

2021/ 
USA

Obstetrics & 
Gynecology

Estudo 
Rando-
mizado 
controlado

Assistir a um vídeo educacional sobre o manejo da dor é 
uma abordagem aceitável e inovadora para reduzir o uso 
de opioides após a cesariana sem comprometer os escores 
de dor e a satisfação com o controle da dor.

II

A2

ABB ASI; 
MOH AMM 
AD- ALIZ 
ADE H CHA 
RAN DABI; 
MIRG HAF 
OUR VAND

2021/ Irã

Journal of 
Obstetrics 
and Gyneco-
logy

Estudo 
clínico ran-
domizado

A ansiedade estado e traço em ambos os grupos (grupos de 
software educacional e cartilha educacional) foi significativa-
mente menor do que o grupo controle. Além disso, o nível de 
ansiedade foi significativamente menor no grupo do softwa-
re educacional do que no grupo do livreto educacional.

II

Quadro 2. Caracterização dos estudos selecionados. Picos-PI, 2022.

Figura 2. Fluxograma de seleção dos estudos primários, 
elaborado a partir da recomendação PRISMA. Picos, PI, Brasil, 2022

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Kreft15 frisam a dificuldade em se realizar 
esse tipo de produção para esse público, uma 
vez que a mulher se encontra em um período 
único de sua vida, onde busca autonomia e 
desejo por um parto descomplicado, insti-
tuindo a busca por informações sejam elas 
com profissionais ou por outros meios, como 

o uso de tecnologias. Nesse sentido, todos os 
estudos analisados mostraram resultados po-
sitivos frente a utilização de vídeos educacio-
nais para a promoção do parto, no entanto, 
pesquisadores destaca em seus achados que 
o vídeo educativo nunca deve ser utilizado 
de forma isolada para aquisição de conheci-
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A3 DHA KAL 
et al.

2022/ 
Brasil

Revista 
Latino – 
Americana 
de Enferma-
gem

Estudo 
Clínico Ran-
domizado

Os acompanhantes do grupo intervenção realizaram maior 
número de ações de apoio (7,2 vs 4,6, p: 0,001) e apresen-
taram maiores escores de satisfação (72,4 vs   64,2; p = 
0,00). As puérperas do grupo intervenção do manual edu-
cativo apresentaram maior satisfação com o parto (119,6 
vs 107,9; p: 0,000).

II

A4

ABB ASI; 
MOH AMM 
AD- ALIZ 
ADE H CHA 
RAN DABI; 
MIRG HAF 
OUR VAN D

2018/ Irã

The Journal 
of Mater-
nal- Fetal& 
Neonatal 
Medicine

Ensaio 
Clínico 
Controlado 
Randomi-
zado

Após a intervenção, a pontuação média do CBSE no grupo 
de cartilha educacional (diferença média ajustada: 113,4; 
intervalo de confiança 95%: 100,7-126,1) e grupo e-lear-
ning (159,3; 146,5- 172,0) foi significativamente maior do 
que o grupo controle. Além disso, a pontuação média do 
CBSE no grupo e-learning teve um aumento significativo 
em comparação com o grupo cartilha educacional (45,9; 
33,0-58,7).

II

A5

KIM MICH; 
ZIM MER 
MAN N; 
KREF T

2018 
Suíça

Swiss Medi-
cal Weekly

Estudo ob-
serva cional 
prospec tivo

A análise de vídeo de procedimentos obstétricos na sala de 
parto é uma ferramenta de fácil aplicação e muito útil para 
fins de ensino e aprendizagem. Contribui para mostrar e 
melhorar a qualidade dos Procedimentos e das interações 
da equipe e pode ser usado para avaliação da equipe.

II

A6 BUR NS 
et al

2019 Ingl 
aterra Midwifery Estudo ex-

peri mental

Em todos os volumes, a precisão da estimativa foi signi-
ficativamente melhorada no pós-teste 1. Os participantes 
classificaram a ferramenta online positivamente.

II

A7 MUN RO 
et al.

2018 
Canadá

Journal of 
Obste-
trics And 
Gynaecology 
Canadá

Estudo Ex-
perimental

Um folheto informativo  ilustrado pode aumentar Signifi-
cativamente o conhecimento das mulheres sobre os be-
nefícios e riscos da analgesia peridural, mas não está as-
sociado à mudança de preferência. As mulheres preferem 
receber informações abrangentes no pré-natal para apoiar 
escolhas informadas no trabalho de parto. 

II

A8 OMO LE 
et al.

2018 / 
Nigé ria

The Interna-
tion al journal 
of health 
planning and 
manageme nt

Estudo ex-
peri mental

A intervenção baseada em SMS tem um efeito positivo no par-
to domiciliar e as mães aceitam seu uso durante a gravidez. II

A9
PURC ELL- 
JONE S et 
al.

2019 / 
Áfri ca do 
Sul

Anesthesia & 
Analgesia

Estudo 
piloto

É facilmente implementado e demonstra um novo uso da 
tecnologia móvel de saúde. Um alto nível de recomenda-
ção do paciente para o vídeo sugere que esta é uma prática 
agradável.

II

A10 MAS OI; 
KIBU SI

2019 / 
Tanz ânia

Reproduct 
ive health

Estudo qua-
se experi 
mental

O sistema interativo de alerta de mensagens móveis de-
monstrou ser eficaz em aumentar o conhecimento das 
mulheres sobre os sinais de perigo e melhorar suas práti-
cas de preparação para o parto.

III

A11

CASS IAN; 
TEIX EIRA; 
DE MEN 
EZES

2022 / 
Bras il

Revista da 
Escola de 
Enfermage 
m da USP

Estudo qua-
se experi 
mental

Os resultados sugerem que a TE teve influência positiva 
sobre o conhecimento das primigestas acerca dos sinais 
de trabalho de parto e de risco obstétrico. Isso porque foi 
evidenciada diferença estatística entre o antes e o depois 
do vídeo animado, tanto no desempenho total da resolu-
ção das questões, quanto em questões específicas

III
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A12 LOV ELL; 
HAR RIS

2021 / 
Rein o 
Unid o

Midwifery
Pesquis 
a online 
transver sal

Um grande número de mulheres está usando aplicativos 
durante o trabalho de parto, com benefícios potenciais. En-
tretanto, o uso da tecnologia não deve substituir a avalia-
ção individual da parturiente.

III

A13 FRA NZO N 
et al

2019 / 
Bras il

Cadernos 
de Saúde 
Pública

Ensaio ale-
atori zado 
por conglo 
merados 
paralelos

O PRENACEL pode contribuir com a ampliação do acesso das 
mulheres a informações que lhes sejam estratégicas para se 
sentirem mais preparadas para a experiência do parto.

III

Fonte: Dados da pesquisa.

mento, assim, deve ser implementado junto 
a intervenções profissionais de saúde30.

Somente um estudo fez uso de um sof-
tware, e esse mesmo fez comparações entre a 
adesão do software e uma cartilha educacio-
nal, em relação aos seus resultados não houve 
uma variação estatística significativa entre 
a redução da dor entre as gestantes durante 
o parto, no entanto, a redução de ansiedade 
entre as gestantes foi maior no grupo do sof-
tware18. Os mesmos autores realizaram uma 
comparação do efeito e-learning e da cartilha 
educativa, e nesse estudo o grupo e-learning 
teve um aumento significativo em compara-
ção com o grupo cartilha educacional19.

Ainda que esses estudos mostrem signifi-
cância maior para o uso de software e e- lear-
ning, diversos estudos apontam que cartilhas 
educativas para a promoção da saúde de ges-
tantes são de fácil compreensão e recomen-
dam a sua aplicabilidade31,32,33,34.

Em relação ao uso de panfletos impres-
sos, os achados do estudo vão de encontro 
a necessidade de mulheres frente a receber 
informações verbais e/ou em papel por um 
prestador de cuidados durante o parto. Ou-
tros estudos como o de Hidaka e Callister35 
descobriram consistentemente que as mu-
lheres muitas vezes têm expectativas mal 
informadas sobre a dor no parto e a experi-
ência de alívio da dor no trabalho de parto, 

e o folheto consegue suprir a necessidade de 
informação dessas mulheres.

Além disso, o acompanhante faz parte 
de todo o processo de parto e tem o papel de 
tranquilizar a mulher, visto isso, o uso de ma-
terial educativo impresso também é eficiente 
para o conhecimento dele20.

 Apesar das tecnologias impressas, os 
estudos apontaram também para o uso de 
SMS23,24 os quais apresentam resultados po-
sitivos, indo em encontro com os benefícios 
encontrados por Bonifácio, Souza e Vieira36, 
onde os SMS foram benéficos ao ensino e a 
promoção de uma maior participação dos 
parceiros no contexto gravídico-puerperal, 
possibilitando uma maternidade mais segura.

Por fim, os aplicativos móveis também 
foram destacados nos estudos em estudos 
recentes que inclusive com resultados posi-
tivos, assim como em outro estudo que ob-
servou que as gestantes que fizeram uso do 
aplicativo foram mais presentes em consultas 
de pré-natal e se mostraram menos ansiosas 
durante o parto. Além de ser uma ótima op-
ção também para os profissionais, visando à 
melhoria dos indicadores de saúde materna 
na Atenção Primária à Saúde25,26,2.

Essas tecnologias educacionais são con-
sideradas formas de melhoria na acessibili-
dade das gestantes, uma vez que fornecem 
informação mais rápida e precisa, ademais, 

esses meios servem de aproximação entre o 
prestador de cuidado e a gestante, facilitando 
a adesão ao autocuidado. Por conseguinte, é 
imprescindível que essas tecnologias sejam 
utilizadas de forma complementar, uma vez 
que não excluem a necessidade de um profis-
sional qualificado para acompanhar e sanar 
dúvidas de gestantes4,37

CONCLUSÃO

Foram identificados estudos que avaliaram 
a eficácia de tecnologias educacionais acerca do 
parto, evidenciando que essas são boas opções 
de ensino complementar, portanto, sugere-se 
que o objetivo desse estudo foi alcançado.

Entre as tecnologias destacadas, encon-
traram-se: vídeos educacionais; software e 
cartilha educacional; manual educativo para 
acompanhantes; intervenção educacional 
online para alunos sobre cuidados respeito-
sos com a maternidade; folheto informativo 
ilustrado; ferramenta de aprendizado on-
-line; intervenção baseada em SMS e apli-
cativos móveis. Nesse caso, é importante 
destacar que essas devem ser utilizadas em 
associação com orientações de profissio-
nais, assim, em hipótese alguma as tecnolo-
gias citadas descartam o acompanhamento 
de profissionais da saúde.
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