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REsumo

Objetivo: Conhecer a influéncia da historia de vida e vivéncias das mulheres, relativas
ao trabalho de parto e parto, no desfecho do nascimento. Metodologia: Estudo
qualitativo, exploratério e descritivo, realizado em hospital de ensino no Sul do Brasil,
com puérperas de gestagéo de baixo risco que passaram por trabalho de parto e parto
vaginal. Excluséo: cesérea indicada durante o trabalho de parto, intercorréncias ou
auséncia de alojamento conjunto no pés-parto. Dados coletados por entrevistas e
analisados pela Analise de Conteldo segundo Laurence Bardin. Resultados:
Observou-se que muitas puérperas, mesmo com partos anteriores, desconhecem o
processo fisioldgico do parto, ndo recebem informagdes adequadas no pré-natal e ndo
buscam se preparar, 0 que demonstra auséncia de apoio informativo e emocional.
Consideracdes Finais: Evidencia-se a caréncia de preparo e empoderamento da
mulher quanto ao processo de parto, implicando a necessidade de praticas de
assisténcia mais humanizadas e educativas.

DESCRITORES:
Trabalho de Parto; Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Objective: To understand the influence of women's life history and experiences related
to labor and delivery on birth outcomes. Methodology: A qualitative, exploratory, and
descriptive study conducted in a teaching hospital in Southern Brazil with postpartum
women with low-risk pregnancies who underwent vaginal labor and delivery. Exclusion
criteria: cesarean section indicated during labor, complications, or absence of rooming-
in postpartum. Data were collected through interviews and analyzed using content
analysis according to Laurence Bardin. Results: It was observed that many postpartum
women—even those with previous deliveries—are unaware of the physiological
process of childbirth, do not receive adequate information during prenatal care, and do
not seek to prepare themselves, demonstrating a lack of informational and emotional
support. Final Thoughts: The lack of preparation and empowerment of women
regarding the childbirth process is evident, implying the need for more humanized and
educational care practices.

DESCRIPTORS:
Labor, Obstetric; Nursing; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la influencia de la historia de vida y las experiencias de las
mujeres relacionadas con el parto y el nacimiento en los resultados del mismo.
Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado en un hospital
universitario del sur de Brasil con puérperas con embarazos de bajo riesgo que tuvieron
parto vaginal. Criterios de exclusién: indicacion de cesarea durante el parto,
complicaciones o ausencia de alojamiento conjunto en el posparto. Los datos se
recopilaron mediante entrevistas y se analizaron mediante analisis de contenido segun
Laurence Bardin. Resultados: Se observé que muchas puérperas, incluso aquellas
con partos previos, desconocen el proceso fisiolégico del parto, no reciben informacion
adecuada durante la atencién prenatal y no se preparan, lo que demuestra una falta
de apoyo informativo y emocional. Consideraciones Finales: La falta de preparacién
y empoderamiento de las mujeres en relacién con el proceso del parto es evidente, lo
que implica la necesidad de précticas de atencién mas humanizadas y educativas.

DESCRIPTORES:
Trabajo de Parto; Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUGAO

A gravidez e o parto s&o identificados como eventos fisioldgicos importantes na vida de uma
mulher e/ou de um casal que deseja ter um filho. Trata-se de um momento de transigdo em que a mulher
inicia suas obrigagbes maternas ao mesmo tempo em que mantém suas atividades pessoais e
profissionais. Durante essa fase, a gestante vivencia mudancas bioldgicas, psicolégicas, emocionais e
fisicas, que podem afetar a saude fisica e mental tanto da mée quanto do bebé, além de influenciar o
contexto sociocultural da mulher e de sua familia(-3).

Durante o trabalho de parto, a mulher percorre diferentes fases até o nascimento, vivenciando
uma série de fatores determinantes, como contragBes uterinas, dilatagdo cervical, dor, posicdo e
alinhamento fetal, preparagdo psicolégica e apoio da equipe de salde ao longo de todo o processo.
Nesse periodo, a vulnerabilidade fisica e emocional se intensifica, podendo repercutir no bem-estar da

mulher e da crianga(!).
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Estima-se que, em todo o0 mundo, uma mulher morre a cada dois segundos durante o parto. Em
2020, cerca de 2,4 milhdes de recém-nascidos morreram, embora grande parte desses desfechos
pudesse ter sido evitada com assisténcia qualificada durante a gestagao, o trabalho de parto e o p6s-
parto-4),

Com o objetivo de reduzir a mortalidade materno-infantil e qualificar a assisténcia no periodo
perinatal, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) incorporou o conceito de “Experiéncia Positiva no
Parto” (EPP) em suas diretrizes. Essa experiéncia envolve a preparagao psicoldgica da mulher, a oferta
de um ambiente clinico adequado, apoio continuo e acompanhamento por uma equipe competente e
acolhedora®)- A OMS reforga que todas as gestantes tém direito a um parto respeitoso, seguro e digno,
assim como seus recém-nascidos(®).

Quando as mulheres vivenciam uma experiéncia positiva de parto, hd redugdo do medo de
futuras gestacdes e influéncia positiva sobre outras mulheres da comunidade. Evidéncias apontam que
a autoeficacia no parto € um elemento central para a EPP, por fortalecer a autoconfianga, reduzir
complicagdes maternas e neonatais e ampliar a capacidade da gestante de enfrentar desafios durante a
gestacao, parto, amamentagao e cuidados iniciais com o recém-nascido(”).

Por outro lado, experiéncias negativas podem comprometer o bem-estar emocional da mulher,
favorecendo quadros como depresséo pds-parto e transtorno de estresse pds-traumatico. Tais vivéncias
também podem prejudicar o vinculo mae-bebé, interferir no desenvolvimento infantil e gerar conflitos no
relacionamento conjugal®-9),

Apesar de existirem vivéncias positivas e negativas relacionadas ao trabalho de parto e parto,
ainda sdo escassos os estudos que analisam como essas experiéncias influenciam os desfechos do
nascimento. Diante disso, este estudo tem como objetivo conhecer a influéncia da histdria de vida e

vivéncias das mulheres, relativas ao trabalho de parto e parto, no desfecho do nascimento.

OBJETIVO
Compreender como a histdria de vida e as vivéncias das mulheres contribuem para a construgao

de suas percepgdes e preparo para o trabalho de parto e parto.

METODOLOGIA

Referencial teérico-metodologico

Este estudo é um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada “Sentimentos e Vivéncias das
Puérperas em Relagéo ao Trabalho de Parto e Parto”, apresentando parte dos resultados obtidos na
pesquisa. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, cuja finalidade é aprofundar o

conhecimento acerca da subjetividade das mulheres em relagéo ao trabalho de parto e parto. A pesquisa
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qualitativa busca analisar e interpretar fendémenos de maneira profunda, compreendendo-os no contexto
em que ocorrem e favorecendo a descrigdo das tendéncias comportamentais humanas('0:
O estudo qualitativo caracteriza-se por investigar e analisar os eventos em seu ambiente natural,
observando as influéncias do meio e reconhecendo que a simples quantificagdo dos dados nao é

suficiente para responder as questdes propostas().

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, desenvolvido a partir de
entrevistas semiestruturadas, com abordagem interpretativa dos dados, fundamentada na Anélise de

Conteudo.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Obstétrico de um Hospital Universitario (C.O./H.U.), vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande até o ano de 2015, quando passou a ter gestdo compartilhada
com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A época da coleta de dados (2018), o

servigo ja se encontrava sob esse modelo de gestéo.

Fonte de dados

Foram convidadas a participar do estudo puérperas que internaram no Centro Obstétrico em
trabalho de parto efetivo, caracterizado por contragdes regulares e/ou dilatagao cervical igual ou superior
a 5 cm, entre os meses de julho e setembro de 2018, no turno da manha.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, idade
gestacional maior ou igual a 39 semanas, realizagdo de seis ou mais consultas de pré-natal, conforme
os critérios da Organizagao Mundial da Saude para pré-natal adequado, e classificagdo de gravidez de
risco habitual.

Foram excluidas mulheres que apresentaram intercorréncias durante a evolugao do trabalho de
parto, que tiveram indicagcdo de cesariana pela equipe assistencial ou cujos recém-nascidos nao
permaneceram em alojamento conjunto. Esses critérios foram adotados com o objetivo de delimitar a
amostra a mulheres em condigdes de risco habitual, possibilitando a anélise das vivéncias e percepgdes
em contextos de evolugéo fisiolégica do parto.

Coleta e organizac¢ao dos dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, contendo questdes fechadas
e abertas, visando identificar as condi¢des socioecondmicas, o histérico gestacional, possiveis
intercorréncias, o nivel de informagao sobre trabalho de parto e parto e, principalmente, compreender

vivéncias, pensamentos e sentimentos relacionados a esse processo.
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As entrevistas foram realizadas imediatamente ap6s o quarto periodo clinico do parto, momento
em que a puérpera se encontrava em melhores condigdes para relatar sua experiéncia com tranquilidade,
conforme orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude (CEPAS) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG).

Etapas do trabalho
As etapas do estudo compreenderam: selecdo das participantes conforme os critérios
estabelecidos; realizagdo das entrevistas; transcricdo integral dos relatos; organizacdo do material

empirico; analise e categorizacdo dos dados; e interpretagdo dos resultados a luz do referencial tedrico.

Anélise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da Técnica de Analise de Conteldo, que favorece a
compreensao das relagdes, significados e contextos envolvidos no tema investigado (6). A anélise seguiu
as etapas propostas por Bardin, compreendendo: (1) pré-analise, com leitura flutuante do material e
organizagdo do corpus; (2) exploragdo do material, com codifica¢cdo dos dados e identificacédo de
unidades de sentido; e (3) tratamento dos resultados e interpretacdo, com agrupamento dos codigos em
categorias tematicas. As categorias foram construidas de forma indutiva, a partir da recorréncia e
relevancia dos conteudos expressos nos relatos das participantes.

O pesquisador observou os sentidos expressos nos relatos, bem como as implicagbes
psicossociais, culturais e ambientais associadas.

Apos a andlise, os dados foram organizados em categorias analiticas, que permitiram melhor
visualizagéo e compreensdo dos conteudos. No presente estudo, as categorias possibilitaram conhecer
as vivéncias das puérperas a partir da assisténcia pré-natal, das experiéncias prévias proprias ou de

pessoas proximas e do interesse das mulheres em buscar maior instrumentalizagéo para o parto.

Aspectos éticos

Para garantir o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra “P”, seguida do niumero
correspondente a ordem da entrevista (ex.: P1). Foram entrevistadas 15 puérperas, e o0 encerramento
da coleta ocorreu quando houve saturagdo dos dados, caracterizada pela repeticdo das informagdes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da FURG, sob o Parecer n°
91/2018 e CAAE 88871018.5.0000.5324, atendendo as diretrizes éticas para pesquisas com seres
humanos, garantindo sigilo, anonimato e respeito as participantes.
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RESULTADOS

A caracterizacao sociodemogréfica das participantes demonstrou que a maioria era composta
por mulheres com até 25 anos, com ensino médio completo, autodeclaradas brancas, sem atividade
profissional, em relacionamento estavel e com renda familiar de até trés salarios minimos.

Em relagdo ao historico gestacional, o grupo foi composto por cinco primiparas (33%), oito
participantes com uma gestagéo anterior (53%) e duas com duas gestacoes prévias (14%). Quanto a
paridade, observou-se que a maioria das mulheres com gestacdes anteriores havia vivenciado o parto
vaginal. Entre as sete participantes nessa condi¢do, duas relataram abortamento prévio e uma
mencionou cesarea anterior.

No que se refere ao pré-natal, dez participantes realizaram esse acompanhamento na rede
basica publica (UBS, USF ou ambulatérios), enquanto cinco realizaram consultas em servigos privados
ou por convénio. Na rede basica, foram acompanhadas por médicos e enfermeiros, porém nenhuma
relatou ter sido assistida exclusivamente pelo enfermeiro. O nimero de consultas variou de seis a treze,
sem diferenca significativa relacionada ao local ou ao profissional responsavel.

A partir da analise dos dados, foram identificadas categorias tematicas que expressam as
vivéncias das mulheres e a constru¢ao de suas percepgdes e preparo para o trabalho de parto e parto,

conforme apresentado a seguir.

Categoria 1 — Fragilidades nas orientagdes no pré-natal

Os relatos das participantes evidenciam lacunas importantes na assisténcia pré-natal,
especialmente no que se refere as orientagdes sobre o trabalho de parto e parto. Muitas mulheres
referiram n&o ter recebido informagdes ou consideraram as orientagbes insuficientes e pouco
esclarecedoras.

“[...] no posto onde eu fazia ninguém me falou nada sobre parto.” (P2).
“Eles falaram que eu tinha que estar tranquila [...].” (P4).

“‘Nesta gravidez n&o [...] eu ndo tive muita orientagdo néo.” (P9).

“Com o médico néo tive orientagdes.” (P11).

“Eu busquei orientagao fora do médico, porque ele s¢ fazia cesarea.” (P14).
‘N&o. Nem o médico, nem a enfermeira me falaram nada.” (P15).

Por outro lado, algumas participantes relataram ter recebido orientagdes consideradas
satisfatorias, sobretudo relacionadas ao momento de procurar o servico de salde e as caracteristicas do
trabalho de parto:

“Sim, recebi informagdes [...] sobre quando ir para o hospital.” (P1).
“Sim, sobre como seria a dor e sobre as semanas gestacionais.” (P5).
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“Foi bem esclarecido.” (P8).
“O médico me esclareceu sim.” (P13).
Apesar dos relatos de orientagdes consideradas satisfatorias, evidenciou-se que a insuficiéncia
ou inconsisténcia das informagdes no pré-natal levou muitas mulheres a buscar conhecimento em outras

fontes, configurando a categoria a seguir.

Categoria 2 — Busca ativa por informagdes e construgao do conhecimento
Diante da insuficiéncia das orientagdes recebidas no pré-natal, diversas participantes relataram
buscar informagdes por outros meios, como internet, familiares, amigos e doulas, evidenciando um

movimento ativo na construgao do conhecimento sobre o processo de parto.

“Eu sabia s6 porque eu vi na internet.” (P2).

“A maior parte das informagdes foram da familia e de amigos.” (P11).
“Eu tive uma doula, li muito, vi videos e documentarios.” (P14).

“Eu procurei informagdes sobre parto na internet, por curiosidade.” (P15).

Esse movimento demonstra que, mesmo diante de lacunas na assisténcia formal, as mulheres
mobilizam diferentes estratégias para se instrumentalizar e compreender o processo de parto. Nesse
contexto, destaca-se que as vivéncias prévias, especialmente relacionadas a experiéncia de parto,
também influenciam a forma como as mulheres percebem seu preparo, dando origem a categoria a

sequir.

Categoria 3 — Vivéncias prévias e percepgao de preparo para o parto

As vivéncias anteriores, especialmente relacionadas a experiéncia prévia de parto, mostraram-
se relevantes na percepcao de preparo das mulheres. Entre as primiparas, apenas uma afirmou sentir-
se preparada para vivenciar o trabalho de parto e parto, tendo buscado informagdes em diferentes fontes.
As demais ndo se sentiam preparadas, apesar de terem recebido orientagdes no pré-natal ou acessado
outras informagoes.

Entre as multiparas, observou-se que a experiéncia prévia influenciou a percepgdo de preparo
de forma distinta. Algumas relataram maior seguranga em fungdo das vivéncias anteriores e das
informacgdes recebidas ao longo das gestagdes, incluindo o0 apoio da rede social. Por outro lado, duas
participantes, mesmo com experiéncia prévia de parto, referiram ndo se sentirem preparadas,
destacando que as orientagdes recebidas foram insuficientes em todas as gestagoes.

Quando questionadas sobre vivéncias prévias ou sobre ter presenciado partos, a maioria relatou néo ter
tido essa experiéncia, sendo essa vivéncia mais frequente entre mulheres com duas ou mais gestacdes.

Além disso, observou-se que, entre as primiparas que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, a
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percepcao de despreparo permaneceu. Uma participante afirmou n&o ter recebido nenhuma orientagéo
durante o pré-natal, enquanto as demais consideraram as informagdes insuficientes. Apenas uma nao

buscou outras fontes de conhecimento.

DISCUSSAO

Estudos demonstram, na Pesquisa Nascer no Brasil, que fatores sociodemograficos influenciam
fortemente o desfecho gestacional, o tipo de parto e a qualidade da assisténcia recebida('2-13), Mulheres
com maior escolaridade, maior renda, em relacionamentos estaveis e ndo adolescentes apresentam
melhores condi¢des de cuidado. Esses achados dialogam com o perfil das participantes deste estudo,
que, apesar de apresentarem algumas dessas caracteristicas consideradas favoraveis, ainda relataram
fragilidades na assisténcia pré-natal, especialmente no que diz respeito a preparagao para o trabalho de
parto e parto.

Nesse sentido, os achados deste estudo evidenciam uma possivel dissociagédo entre
caracteristicas sociodemogréficas consideradas favoraveis e a qualidade da assisténcia recebida.
Mesmo entre mulheres com maior escolaridade, em relacionamento estavel e com acesso ao pré-natal,
persistem fragilidades relacionadas a preparagao para o trabalho de parto e parto. Esse resultado sugere
que fatores estruturais e organizacionais dos servigos de salde, bem como o predominio de um modelo
assistencial biomédico e intervencionista, podem limitar a efetividade das a¢des educativas no pré-natal,
independentemente do perfil das usuarias. Esses achados reforcam a necessidade de repensar o modelo
de atengao obstétrica vigente, que, muitas vezes, nao garante o protagonismo da mulher nem a oferta
de informagdes adequadas, mesmo em contextos de acesso aos servigos de saude.

Mesmo com o avango das politicas publicas de aten¢ao obstétrica e neonatal, parte significativa
das primiparas continua recebendo orientagdes superficiais ou insuficientes durante o pré-natal.
Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado em Fortaleza, no qual a maioria das mulheres
relatou ndo ter sido adequadamente preparada para enfrentar o trabalho de parto e o parto(4)- Outro
estudo também identificou que, embora as primiparas valorizem e desejem o parto vaginal, persistem
sentimentos de medo, inseguranga e falta de apoio emocional, especialmente devido a escassez de
orientagdes das equipes assistenciais (19,

Além disso, praticas culturais, tradicionais e religiosas influenciam significativamente a forma
como as mulheres se preparam para o nascimento. Segundo pesquisadores, cabe as equipes de saude
identificar e substituir praticas prejudiciais por orientacdes baseadas em evidéncias, garantindo um
processo de parto mais seguro, acolhedor e positivo('6).
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A cultura também desempenha papel central na construcao de significados sobre o parto. Entre
as participantes, observou-se que a falta de protagonismo feminino € o modelo biomédico ainda
fortemente estabelecido dificultam a compreensdo do parto como evento fisioldgico e seguro. A
desmistificacdo desses padrdes, por meio de discussdes em familia, escolas e espagos comunitarios,
pode promover mudanga no imaginario social, especialmente em relagdo ao parto vaginal('?),

As puérperas que tinham cesareas anteriores relataram sentir-se preparadas para o trabalho de
parto nesta gestagdo, sobretudo quando receberam orientagdes adequadas e buscaram informagdes
adicionais. A exceg¢ao ocorreu quando a participante nao recebeu orientagdes no pré-natal e ndo havia
vivenciado o trabalho de parto anteriormente, reforcando a importancia do acesso a informacéao
qualificada.

De acordo com a literatura, mulheres que optam pelo trabalho de parto geralmente buscam
romper com normas culturais e sociais, apoiando-se em informagdes fundamentadas, o que aumenta
seu sentimento de seguranga e protagonismo('5). Em contrapartida, quando a mulher é submetida ao
trabalho de parto em ambiente hospitalar sem preparo adequado, sobretudo apds cesarea prévia, ela
pode sentir-se coagida, insegura e ansiosa. Isso gera experiéncias negativas mesmo quando a qualidade
da assisténcia é tecnicamente adequada('8)-

Nesse contexto, embora os dados tenham sido coletados em 2018, os achados permanecem
pertinentes por evidenciarem aspectos subjetivos e estruturais do cuidado que tendem a se manter ao
longo do tempo, especialmente no que se refere a qualidade das orientagdes no pré-natal e a percepgéo

de preparo das mulheres.

Limitagdes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na interpretagédo dos
resultados. A primeira refere-se ao numero reduzido de participantes, caracteristica inerente as
pesquisas qualitativas que privilegiam a profundidade das narrativas, mas que pode limitar a amplitude
das experiéncias identificadas. Além disso, todas as entrevistas foram realizadas em um unico hospital
publico do sul do Brasil, 0 que pode restringir a generalizagdo dos achados para outros contextos
regionais, culturais ou institucionais, especialmente servicos privados ou de diferentes modelos
assistenciais.

Outra limitagéo diz respeito ao momento da coleta de dados, realizada no periodo imediato ao
pds-parto. Embora esse momento favoreca riqueza descritiva por estar préximo a vivéncia, também pode
influenciar as respostas devido ao cansago, alivio emocional e as alteragdes neuro-hormonais
caracteristicas desse periodo, como a liberagao de ocitocina, que podem contribuir para uma percepgao

mais positiva ou menos critica da experiéncia vivida. Estudos apontam que a elaboragdo mais reflexiva
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e critica sobre o trabalho de parto e parto pode emergir em momentos posteriores do puerpério, o que
sugere que as narrativas obtidas neste estudo podem refletir percepgdes ainda em processo de
construgao.

Adicionalmente, as informagfes obtidas se baseiam no autorrelato das puérperas, o que pode
implicar vieses de memoria, percepcao ou interpretacao individual sobre o processo de trabalho de parto
e parto. Nao foram incluidos relatos de profissionais de saude ou familiares, o que poderia complementar
e ampliar a compreenséo do fendbmeno investigado.

Ressalta-se que, embora os dados tenham sido coletados em 2018, periodo anterior a
atualizagdes recentes de diretrizes nacionais e internacionais relacionadas a assisténcia ao parto, 0s
achados permanecem relevantes por evidenciarem aspectos estruturais e persistentes do cuidado,
especialmente no que se refere a qualidade das orientagdes no pré-natal e a percepgao de preparo das
mulheres. Ainda assim, reconhece-se que mudancgas em politicas publicas e protocolos assistenciais
podem influenciar a realidade atual, configurando uma limitagdo do estudo.

Por fim, destaca-se que os critérios de exclusdo adotados, ao restringirem a amostra a mulheres
com evolug&o fisiologica do trabalho de parto e parto, podem ter limitado a diversidade das experiéncias
analisadas. Dessa forma, ndo foram contempladas vivéncias associadas a intercorréncias, intervengdes
obstétricas ou situagdes de maior complexidade, o que pode restringir a compreenséo do fendmeno em
contextos distintos daqueles investigados. Apesar dessas limitagdes, os resultados oferecem
contribui¢des relevantes para a compreensao das vivéncias e necessidades das mulheres em contextos
de parto de risco habitual, especialmente no que se refere a instrumentalizagdo emocional e

informacional durante o pré-natal.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Os achados deste estudo evidenciam fragilidades na preparagédo das mulheres para o trabalho
de parto e parto, especialmente no que se refere as orientagdes recebidas durante o pré-natal. Observou-
se que, mesmo entre mulheres com caracteristicas sociodemograficas consideradas favoraveis,
persistem lacunas no processo de instrumentalizagao informacional e emocional.

Para a pratica em saude, especialmente na Enfermagem, os resultados reforgam a importancia
de qualificar as agdes educativas no pré-natal, com foco na comunicagao clara, no esclarecimento de
duvidas e no fortalecimento da autonomia das mulheres. Destaca-se, ainda, o papel do enfermeiro e da
equipe multiprofissional na oferta de informagdes acessiveis € no apoio continuo as gestantes ao longo
do cuidado. Além disso, os achados apontam para a necessidade de reflexdo sobre as praticas
assistenciais adotadas, especialmente no que se refere a preparagéo das mulheres para o trabalho de
parto e parto, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam fragilidades na preparacdo das mulheres para o trabalho
de parto e parto, especialmente no que se refere as orientagdes recebidas durante o pré-natal. Observou-
se que, mesmo entre participantes com acompanhamento considerado adequado em termos de nimero
de consultas, persistem lacunas relacionadas a qualidade das informagdes ofertadas e ao preparo para
vivenciar esse processo.

Destaca-se que as vivéncias prévias, 0 acesso a informacéo e a rede de apoio influenciam a
percepcao de preparo das mulheres, podendo contribuir para maior seguranga ou inseguranga diante do
trabalho de parto e parto. No entanto, evidenciou-se que tais elementos nem sempre séo suficientemente
explorados no contexto da assisténcia pré-natal. Os achados também indicam que caracteristicas
sociodemograficas consideradas favoraveis ndo garantem, por si sd, uma preparacdo adequada,
sugerindo a necessidade de qualificagdo das praticas assistenciais, especialmente no que se refere as
acles educativas e ao acolhimento das mulheres.

Assim, o estudo contribui para a compreenséo das vivéncias e percepg¢des das mulheres sobre
sua preparagao para o parto, apontando para a importancia do fortalecimento das orientagdes no pré-
natal como estratégia para qualificar o cuidado. Sugere-se que estudos futuros ampliem a analise para
diferentes contextos assistenciais e incluam mulheres com distintas experiéncias de parto, a fim de
aprofundar a compreenséo sobre os fatores que influenciam a preparagéo para o trabalho de parto e

parto.
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