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RESUMO

Introducgao: o desconhecimento sobre os tipos de parto, posturas que favorecem o
encaixe do bebé, prevencao de laceragbes e métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor pode gerar expectativas negativas, comprometendo a experiéncia do parto. A
Oficina do Parto (OP) é uma estratégia educativa que promove a troca de saberes
entre gestantes e acompanhantes, visando a humanizagéo, o protagonismo feminino
e o fortalecimento do vinculo familiar. Objetivo: investigar as expectativas de
gestantes, antes e apds a OP, em relagao ao trabalho de parto e parto. Método: trata-
se de um estudo qualitativo com amostragem sequencial e intencional de gestantes
com 35 semanas ou mais de gestagdo, com risco habitual, maiores de 18 anos,
alfabetizadas, participantes da OP e acompanhadas por parceiros. Foram realizadas
duas entrevistas semiestruturadas com cada gestante - uma antes e outra logo apds
a participagcao na OP. A analise dos resultados foi feita pelo método de Analise de
Conteudo, proposto por Laurence Bardin. Caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas foram obtidas por meio de questionario desenvolvido para este estudo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 76655523.3.0000.5149).
Resultados: participaram nove gestantes, com média de idade de 34,8+ 5,96 anos e
36,9%+ 1,3 semanas de gestacido. Apds a analise das entrevistas, dois temas foram
identificados: o conhecimento e as expectativas das gestantes sobre o parto; e a
expectativa da gestante em relacdo a participagcdo do parceiro. Foram observadas
expectativas positivas, muitas vezes idealizadas, que foram ajustadas com
informacdes cientificas durante a OP; e expectativas negativas, ressignificadas para
reduzir medos. A participacdo do acompanhante na OP contribuiu para o
fortalecimento das expectativas positivas, promovendo sensagdo de seguranca.
Conclusao: a OP ampliou expectativas positivas, saberes e atitudes sobre o parto e
sobre a participacédo do parceiro, mostrando-se importante para promover seguranga

e protagonismo da mulher no parto.

Palavras-chave: educacdo em saude; gestantes; parto; trabalho de parto; estudo

qualitativo.



ABSTRACT

Introduction: Lack of knowledge about types of childbirth, positions that facilitate fetal
descent, prevention of perineal lacerations, and non-pharmacological pain relief
methods can generate negative expectations, compromising the childbirth experience.
The Oficina do Parto (OP) is an educational strategy that promotes the exchange of
knowledge between pregnant women and their partners, aiming to foster humanized
childbirth, female empowerment, and the strengthening of family bonds. Objective: To
investigate the expectations of pregnant women, before and after participating in the
OP, regarding labor and childbirth. Method: This is a qualitative study with sequential
and intentional sampling of pregnant women with 35 weeks of gestation or more, at
usual risk, over 18 years old, literate, participants of the Birth Preparation Workshop
(OP), and accompanied by their partners. Two semi-structured interviews were
conducted with each pregnant woman—one before and another shortly after
participating in the OP. The data were analyzed using the Content Analysis method
proposed by Laurence Bardin. Sociodemographic and obstetric characteristics were
obtained through a questionnaire developed for this study. The study was approved by
the Research Ethics Committee (CAAE: 76655523.3.0000.5149). Results and
Discussion: Nine pregnant women participated, with a mean age of 34.8 + 5.96 years
and a mean gestational age of 36.9 + 1.3 weeks. Two main themes emerged from the
interviews: knowledge and expectations about childbirth; and expectations regarding
the partner's involvement. Positive expectations—often idealized—were adjusted
based on scientific information shared during the OP; negative expectations were
reinterpreted, helping to reduce fear. Partner involvement in the OP contributed to
strengthening positive expectations and promoted a sense of security. Conclusion:
The OP expanded positive expectations, knowledge, and attitudes toward childbirth
and partner involvement, proving to be an important strategy to promote safety and

women's protagonism during childbirth.

Keywords: health education; pregnant women; childbirth; labor; qualitative study.
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1 INTRODUGCAO

O parto vaginal, caracterizado pelo nascimento do bebé através da
vagina, é frequentemente associado a menores riscos de complicagdes tanto
para a mae quanto para o recém-nascido, além de uma recuperag¢ao mais rapida,
com menor tempo de internagdo, menos dor e retorno mais breve as atividades
habituais (Oliveira et al., 2024). Em contraste, o parto cesareo, intervencao
cirurgica que envolve a extragao do bebé através de uma incisdo abdominal e
uterina, é essencial em situagbes em que o parto vaginal ndo é seguro. No
entanto, ele esta associado a maiores riscos de complicagcbes pos-operatorias
(Oliveira et al., 2024). A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
a taxa de cesarea ndo exceda 10% para assegurar beneficios reais a saude
materno-infantil. Em 2023, a taxa de parto vaginal no mundo foi estimada em
torno de 75% e no Brasil em torno de 57%. Essa porcentagem se difere das
taxas de 2010, nas quais o Brasil apresentava taxas de 50% de parto cesarea,
ocupando local de destaque mundial em quantidade de partos cesarianos
(Torloni, 2023). Essa evolugao pode ser explicada por meio da implementacao
de politicas publicas adotadas no pais, visando promover o parto vaginal e
reduzir cesareas desnecessarias, como o Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), a Rede Cegonha e a Rede de Acolhimento Materno-
Infantil (RAMI), além de Campanhas de Conscientizacdo, Programas de

Capacitacao e Formacgao Profissional (Ministério da Saude, 2017).

A humanizagdo do parto € uma abordagem que busca garantir um
nascimento seguro e respeitoso, colocando a mulher como protagonista do
processo e promovendo praticas baseadas em evidéncias cientificas. Seus
pilares incluem o protagonismo da mulher, o acolhimento e respeito a
individualidade, o direito a presenga de um acompanhante, a reducdo de
intervengdes desnecessarias, o uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio
da dor, o contato pele a pele e incentivo a amamentagdo precoce, além da
criacdo de um ambiente acolhedor e respeitoso. Essa abordagem é essencial
para a saude materno-infantil, pois reduz riscos de complicagbes meédicas,

promove o bem-estar fisico e emocional da mae e do bebé e fortalece o vinculo



familiar desde os primeiros momentos de vida. No Brasil, a humanizagdo do
parto € um principio das politicas publicas, sendo um dos eixos centrais da Rede
Cegonha, iniciativa do Ministério da Saude que visa qualificar a assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério, garantindo um atendimento digno e baseado nos
direitos da mulher e do recém-nascido (Ministério da Saude, 2017). A assisténcia
pré-natal humanizada e qualificada parece essencial para garantir um parto
seguro (Silva et al. 2020).

Complementando essa abordagem educativa e humanizada, a atuagao
do fisioterapeuta obstétrico no trabalho de parto tem se destacado como um
recurso essencial, especialmente por oferecer meios nao farmacologicos de
alivio da dor e contribuir diretamente para a autonomia da parturiente. Técnicas
como a deambulacdo, o uso da bola de parto, posturas verticais, massagens,
banhos mornos e exercicios respiratorios sao intervencgdes fisioterapéuticas que
tém demonstrado eficacia na promog¢ao de um parto mais confortavel, seguro e
respeitoso. De acordo com Delgado et al. (2025), essas praticas nao apenas
contribuem para a reducao da percepcao da dor e do tempo total de trabalho de
parto, como também aumentam a satisfacdo materna e reduzem a necessidade
de intervengbes médicas. A fisioterapia no contexto do parto promove o
protagonismo feminino, respeita os aspectos culturais e amplia o repertério fisico
e emocional da mulher, sem desconsiderar seus saberes prévios. Assim, o
conhecimento técnico reorganiza e ressignifica o saber popular, proporcionando

uma experiéncia de parto mais positiva e consciente.

A realizagdo do parto vaginal esta associada a desafios tanto para as
mulheres quanto para o sistema de saude, repercutindo em questdes complexas
que vao além da escolha da via de parto. O sistema de saude brasileiro enfrenta
desafios, ja que a alta taxa de cesareas frequentemente reflete desigualdades
regionais e socioeconémicas, evidenciando a necessidade de ag¢des mais
eficazes para promover o acesso e o incentivo ao parto vaginal (Silveira et al.,
2020). Barreiras de acesso a assisténcia qualificada e a baixa disponibilidade de
equipamentos podem impactar negativamente na escolha pelo parto vaginal
(Esposti et al., 2020). Ademais, é importante que a equipe obstétrica seja

sensibilizada e treinada para a promogao e realizagdo do parto vaginal,



mantendo-se atualizada para lidar com possiveis intercorréncias (Silva &
Oliveira, 2021). Os desafios enfrentados pelas mulheres durante a gestacéo e o
parto parecem estar marcadas pela falta de conhecimento sobre as vias de parto,
posicdes e posturas para o momento do periodo expulsivo, prevencdo de
lacerag¢des do assoalho pélvico, analgesia e possibilidades de modulagéo da dor
por meio de recursos nao-farmacolégicos (Gagnon, 2000). Além disso, a
auséncia de um acompanhante durante o trabalho de parto pode intensificar
esses desafios (Bohren, 2019). O apoio continuo de um acompanhante de
escolha da parturiente, como apontado por Bohren et al. (2019), parece crucial
pois fornece suporte emocional, pratico e informacional as gestantes, ajudando
a aliviar o medo e a ansiedade durante o processo. O acompanhamento por uma
equipe de parto humanizada inclui medidas que visam oferecer informagdes
sobre o parto para o casal, facilitar a comunicagdo com os profissionais de saude
e usar métodos nao-farmacolégicos de alivio da dor, como massagem e
mudancas de posi¢ao, o que pode promover uma experiéncia de parto mais
positiva. A falta de reconhecimento desses beneficios por parte dos profissionais
de saude e a caréncia de espaco e privacidade nas unidades de parto séo
barreiras adicionais para a implementacao eficaz do acompanhamento (Bohren
et al., 2019). Isso gera medo e ansiedade, podendo impactar negativamente nas
expectativas e na experiéncia do parto (Souza; Bassler; Taveira, 2019). Nesse
contexto, o apoio continuo durante o trabalho de parto, oferecido por um
acompanhante ou profissional capacitado, pode ser um recurso importante para
melhorar a experiéncia das mulheres em relagéo ao parto vaginal. (Bohren et al.,
2019).

Estratégias educativas voltadas para gestantes sdo importantes aliadas
no fortalecimento da autonomia e no preparo para o parto, considerando que a
gravidez € um periodo particularmente propicio para novos aprendizados e
transformacdes. Assim, essas estratégias sdo uma ferramenta potencialmente
eficaz para promover conhecimento, confianga e capacidade fisica, contribuindo
positivamente para a experiéncia do nascimento (Pereira et al., 2024). Tais
estratégias devem incluir a preparacéo para o trabalho de parto, como consultas
pré-natais, grupos de educagao em saude para gestantes, cursos de preparagao

para o parto e a distribuicdo de materiais educativos (Ministério da Saude, 2016).



Neste contexto, o Ministério da Saude do Brasil, a partir da Estratégia Rede
Cegonha, busca promover assisténcia integral a mulher e ao bebé, abrangendo
desde o pré-natal até o pés-parto, com énfase na humanizagéo do parto e na
capacitacdo dos profissionais. Também visa realizar campanhas de
conscientizagcdo sobre amamentacdo, saude sexual e reprodutiva, além de
recomendar o uso de aplicativos e plataformas digitais para fornecer informagodes
sobre gravidez e saude do bebé (Ministério da Saude, 2016). Essas iniciativas
tém como objetivo promover o bem-estar materno e infantil, capacitando a
mulher para vivenciar experiéncias futuras positivas em relacao a ela propria e a
seu filho (Lu et al., 2023).

A Organizagéo Mundial da Saude, em suas Diretrizes sobre Cuidados no
Parto para uma Experiéncia de Nascimento Positiva, destaca a relevancia do
bem-estar emocional e psicolégico da mae durante o parto, além de priorizar a
segurancga do processo (Organizagdo Mundial da Saude, 2018). A experiéncia
do parto pode influenciar profundamente a saude e o bem-estar das mulheres e
de suas familias. O parto é frequentemente descrito como uma experiéncia
transformadora para as mulheres. Experiéncias positivas de parto tém sido
associadas ao aumento da autoconfianca, da autoestima e de comportamentos
de cuidado materno, favoraveis. Por outro lado, vivéncias negativas podem
prejudicar a capacidade das mulheres de estabelecer vinculos com seus bebés
e de cuidar deles adequadamente. (Benyamini et al., 2024). Experiéncias
negativas durante o parto podem resultar em depressao pds-parto e sintomas
pos-traumaticos, impactando o vinculo mae-bebé, a saude mental das mulheres
e suas relagdes familiares, com efeitos que podem se estender além do periodo
pos-parto imediato. Esses sintomas também podem prejudicar a amamentacao
e a interacdo afetiva com o bebé, aspectos fundamentais para o
desenvolvimento infantil, de saude mental e de comportamento no

futuro. (Benyamini et al., 2024).

E importante ressaltar que as vivéncias relacionadas ao parto sdo
complexas e multifacetadas, com isso, ndo é possivel classificar todos os partos
em uma escala que vai do positivo ao negativo. Considerar o parto dessa forma

pode reduzir a complexidade da experiéncia. Os aspectos positivos e negativos



podem ocorrer simultaneamente durante o parto, e situagdes semelhantes
podem ser vivenciadas de maneiras diferentes (Benyamini et al., 2024). Para
apoiar o direito das mulheres a uma experiéncia de parto positiva, € essencial
que as gestantes, seus parceiros, pesquisadores e profissionais de saude
compreendam o que caracteriza essa vivéncia. Uma compreenséao profunda das
diferentes dimensdes que envolvem o parto, tanto para as mulheres quanto para
seus parceiros, € fundamental para avaliar de forma adequada e sensivel essa

experiéncia. (Benyamini et al., 2024).

Considerando que a educacao em saude tradicionalmente se restringe a
transmissao de informacgdes, é imperativo adotar abordagens mais criticas e
participativas que visem nao apenas informar, mas sensibilizar e mobilizar
gestantes e seus acompanhantes para um engajamento mais efetivo no
processo de parto. Investir na qualidade do pré-natal, na preparagdo dos
profissionais de saude e em estratégias de educagao em saude para gestantes
e seus acompanhantes parece essencial para garantir que as politicas publicas
e as melhores evidéncias cientificas sejam efetivamente implementadas,
proporcionando as mulheres uma experiéncia de parto mais informada e,

consequentemente, mais positiva (Silva; Pereira, 2020).

Atualmente, as estratégias de educagdo em saude para gestantes séo
diversificadas e buscam atender as necessidades cognitivas, emocionais e
fisicas da mulher durante a gestacao e o parto. Entre as mais comuns, destacam-
se 0s cursos de preparacao para o parto, que envolvem aulas tedricas e praticas
sobre os processos fisiolégicos do parto, o manejo da dor, as técnicas de
respiracao, € o papel da gestante durante o trabalho de parto (Ribeiro et al.,
2021). Além disso, grupos de apoio e rodas de conversa tém sido amplamente
utilizados para promover o compartilhamento de experiéncias, reduzir a
ansiedade e preparar emocionalmente as gestantes para o momento do parto
(Costa et al.,, 2020). Outra estratégia importante sdo as consultas de
enfermagem, nas quais as gestantes recebem orientacdes personalizadas sobre
a saude materna, cuidados com o bebé e sinais de alerta (Silva et al., 2022).
Também é crescente a utilizagdo de tecnologias, como aplicativos de saude e

videos educativos, que permitem o acesso a informacdo de forma pratica e



acessivel, especialmente em regides onde o acesso das gestantes aos
equipamentos de saude é dificil (Gomes et al., 2023). Essas estratégias, em
conjunto, visam promover uma preparacgao integral da gestante, considerando
tanto a dimensao fisica quanto emocional, e ttm mostrado resultados positivos
na participacdo ativa das mulheres e na reducdo de complicagées durante o
parto (Lima et al., 2022). Estratégias de educacado devem abordar pontos-chave
identificados como essenciais para 0 sucesso do processo, como 0 manejo da
dor, o medo relacionado ao parto, os conhecimentos prévios sobre as fases do
parto, a compreensao das diferentes posi¢cdes que favorecem a descida do bebé
e a mobilidade necessaria para o parto, além do preparo fisico, com foco na forga

e capacidade respiratéria (Souza et al., 2021).

A literatura atual aponta que a abordagem educacional deve ser
abrangente, incluindo quatro dimensdes principais: a percepgao sobre o parto,
0s aspectos emocionais, 0os aspectos fisicos e o relacionamento com a equipe
de saude (Pereira et al., 2023). Essa abordagem integrada prepara a parturiente
para lidar com o parto de forma mais consciente e eficaz, favorecendo uma
experiéncia positiva e segura para ela e para o bebé (Lima et al., 2019). Uma
revisdo sistematica revela que a educacdo bem estruturada nestes aspectos
pode impactar significativamente no resultado do parto, reduzindo complicagdes
e melhorando o bem-estar da gestante (Ferreira & Costa, 2022). Além disso,
outra revisdo sistematica publicada por Benyamini et al. (2024), aponta ser
possivel identificar quatro dimensodes principais que moldam a experiéncia do
parto para mulheres e seus parceiros: percepcdes, emogdes, aspectos fisicos e
relagdes. A dimensao de percepcgodes inclui atitudes, crencas e expectativas
prévias ao parto, que influenciam como a experiéncia € vivida e interpretada. Os
aspectos fisicos envolvem o ambiente do nascimento, o0 manejo da dor e as
intervengdes médicas durante o parto, fatores que afetam tanto o conforto quanto
o senso de controle das mulheres. A dimensao emocional destaca os desafios
emocionais enfrentados durante o parto, revelando a coexisténcia de emocgdes
positivas e negativas, como medo, dor, alegria e empoderamento. Por fim, a
dimensado das relagbes enfoca o papel do acompanhante no parto e as
interacbes com os profissionais de saude, que podem ser determinantes para

uma experiéncia de parto positiva ou negativa.



A Oficina do Parto (OP): Educagdo em Saude para Casais Gravidos,
proposta por Baracho et al. (2021), € uma estratégia especifica de educagéo em
saude destinada a casais gravidos, com o objetivo de capacita-los para uma
participacdo informada e ativa no trabalho de parto e parto. A OP utiliza
metodologia ativa de educagéo, em que os saberes do casal e do profissional de
saude sdo compartilhados, buscando-se identificar as demandas especificas de
cada casal sobre, por exemplo, tipos de parto, possibilidade de escolha da via
de parto, como contribuir para o parto saudavel, caracteristicas das fases de
trabalho de parto e como proceder em cada uma delas, estratégias de
modulagdo da dor do parto com recursos nao-farmacoldgicos, posturas e
movimentos que favorecam a dilatacdo do colo uterino e a fase expulsiva do
trabalho de parto, duvidas sobre episiotomia e laceracédo perineal espontanea,
dentre tantas outras que podem surgir a medida que as trocas vao ocorrendo.
Os aspectos mais relevantes, identificados pelo profissional de saude com base
em seu conhecimento técnico-cientifico assim como os saberes e demandas do
casal, sao anotados em fichas utilizadas para o treinamento da sequéncia de
eventos que podem ocorrer durante o trabalho de parto e parto. Neste momento,
o casal interage para distribuir essas fichas na sequéncia em que os eventos
relevantes previamente identificados podem ocorrer, tais como: "ir para a
maternidade", "posturas e movimentos para favorecer a dilatagao", "massagem
para controlar a dor", "variar posturas na hora da expulsao" sdo eventos
frequentemente trabalhados durante a Oficina do Parto. Duvidas sobre quando
e como lidar com esses eventos, por exemplo, condutas para modulacio da dor,
posturas e movimentos a serem realizados nas fases de dilatagao e expulséo,
sdo entado treinadas pelo casal, sob supervisao/orientagdo do fisioterapeuta. A
Oficina do Parto promove, portanto, troca de saberes entre o casal e o
fisioterapeuta, respeitando as individualidades e o conhecimento de cada um,
com o objetivo de fomentar confianga e capacidade para uma participagao ativa,

contribuindo para um parto saudavel (Baracho et al., 2021).

Considerando as mudancgas nas politicas de saude do pais que buscam
reduzir o indice de partos cesareos, priorizando o parto vaginal humanizado

(Brasil, 2005), muitas mulheres e seus parceiros nao estao preparados para esse



novo modelo que demanda a compreensao das expectativas, positivas e
negativas, em relagao ao parto (Souza et al., 2017); e que a Oficina do Parto é
uma estratégia ativa de educagdo em saude que prepara o casal
para experiéncias positivas de parto, o presente estudo investigou a influéncia
da Oficina do Parto nas expectativas da gestante sobre o nascimento. A
influéncia da OP foi investigada por método cientifico qualitativo que favorece a
exploragcédo e compreensao detalhadas das expectativas da gestante em relagéo
ao parto. Neste contexto, o presente estudo podera contribuir para o
conhecimento cientifico que sustente o uso de estratégias educacionais voltadas
para os casais que passarao pelo parto e, consequentemente, podera aprimorar

praticas e abordagens no campo da saude materno-infantil.



2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
67438323.70000.5149).

2.2 AMOSTRA

Para a selecdo das gestantes foi utilizada a amostragem intencional e
sequencial de mulheres. Utilizou-se o principio da saturacao tedrica dos dados,
a fim de definir o tamanho amostral desta pesquisa. A coleta foi interrompida
quando identificou-se que os elementos apreendidos, a partir da analise das
entrevistas, foram suficientes para subsidiar os objetivos do estudo, ou seja, os
dados foram coletados até que as respostas das principais perguntas atingiram
o ponto de saturagdo (Nascimento et al., 2017). O estudo foi conduzido com
gestantes atendidas no Ambulatério Jenny de Andrade Faria do Hospital das
Clinicas e no Laboratério de Fisioterapia da Mulher da Escola de Educacéao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG e LAFIM/EEFFTO/UFMG). Foram utilizados dados ja
coletados no periodo de Setembro de 2023 a Janeiro de 2024. O anonimato das
participantes foi garantido durante todo o estudo, sendo sua identificacdo

representada pela letra “P”, seguida de um numero, conforme a ordem alfabética.

2.2.1 Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidas na pesquisa gestantes que atendiam aos seguintes
critérios:

e Gravidas a partir de 35 semanas de idade gestacional;
e Gravidez de risco habitual;

e Maiores de 18 anos de idade;

e Alfabetizadas;

e Com acesso a internet;



e Ter parceiros ou acompanhantes interessados em participar do parto;

e Ter disponibilidade para as datas e horarios oferecidos para a Oficina do
Parto.

Foram excluidas mulheres com as seguintes caracteristicas:
e Gestantes que tenham participado de outras oficinas de preparagao para

0 parto.

2.3 AVALIACAO

Um questionario de dados sociodemograficos e obstétricos da amostra foi
elaborado especificamente para este estudo (Apéndice), contendo as seguintes
informacdes: idade, escolaridade, situacao profissional atual, rendimento mensal
familiar, usuaria de servigo de saude publico e/ou privado, estado civil, niUmero
de partos e tipo do parto, filhos, abortos ou interrupcbes médicas, idade
gestacional, sexo do acompanhante, tipo de vinculo existente entre a gestante e
0 acompanhante, e acompanhamento prévio com fisioterapeuta especialista em
Saude da Mulher.

Um estudo piloto foi realizado com cinco gestantes antes do inicio da
coleta principal, com o objetivo de avaliar a clareza e adequacao do roteiro de
entrevistas. Nao foram identificadas necessidades de ajustes. Essas
participantes nao foram incluidas na amostra principal do estudo. Duas
entrevistas semiestruturadas foram realizadas com cada gestante. A primeira
(Apéndice) foi conduzida antes da Oficina do Parto, enquanto a segunda
(Apéndice) ocorreu imediatamente apds a atividade. Ambas as entrevistas
continham perguntas voltadas para a investigacao das expectativas e dos medos
em relagao ao parto. A conducao das entrevistas foi realizada por duas alunas
do Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), previamente treinadas para garantir a padronizagdo e a

qualidade da coleta dos dados.



2.4 A OFICINA DO PARTO: EDUCACAO EM SAUDE PARA CASAIS
GRAVIDOS

A Oficina do Parto é uma estratégia especifica de educagdo em saude
para casais gravidos, que tem como objetivo discutir com o casal sobre o
conhecimento prévio que possuem, fornecer orientagbes sobre o trabalho de
parto e esclarecer duvidas com base em evidéncias cientificas, promovendo a
participacdo ativa no processo do nascimento. E indicada para todos os casais
interessados em compreender a etapa final da gestacéo, independentemente da
via de nascimento, oferecendo informagdes relevantes e destacando a
importancia do parceiro como apoio durante o trabalho de parto. (Baracho et al.,
2021).

A Oficina é realizada por meio de fichas que possuem palavras-chaves
objetivas que apresentam a caracterizagao fisioldgica das fases do trabalho de
parto e do parto, e intervengdes em cada etapa, como por exemplo,
posicionamentos e exercicios que favorecem a descida do bebé pela pelve,
exercicios de respiragado e recursos nao farmacolégicos para alivio da dor. O
intuito € fornecer orientacbes sobre qual agcado devera ser priorizada em cada
fase, gerando seguranca e bom desenvolvimento nesse processo. (Baracho et
al., 2021).

As fichas sédo apresentadas de forma aleat6ria e o casal deve organiza-
las em uma sequéncia légica na qual acreditam que ocorrera o trabalho de parto
e o0 nascimento. Apdés esse momento, o fisioterapeuta discute com o casal, a
respeito da sequéncia apresentada, fornecendo informacdes e orientacdes sobre
cada processo, em linguagem acessivel (Baracho et al., 2021). No final da
Oficina é realizado um momento pratico em que o casal executa as orientagdes
fornecidas pelo fisioterapeuta, com o objetivo de promover preparo fisico,
confianca e familiaridade com cada etapa, a fim de contribuir para um parto

saudavel para mée e filho. (Baracho et al., 2021).

2.5 ANALISE DE DADOS

Para analise das entrevistas a técnica utilizada foi o método de Analise
de Conteudo, proposto por Laurence Bardin (Bardin, 2004). Esse processo



ocorreu em trés etapas principais: a pré-analise, que envolveu a organizagéo
preliminar do material coletado com a transcricdo e leitura das entrevistas; a
exploracdo do material, em que as respostas foram categorizadas em
dimensdes tematicas recorrentes; e, por fim, o tratamento dos resultados, no
qual os dados categorizados foram analisados criticamente para permitir
inferéncias e interpretagdes aprofundadas dos fendmenos investigados (Bardin,
2004).

Para melhor identificacdo e compreensdo dos conteudos apreendidos
pelas gestantes na OP, os resultados serdo apresentados comparando as falas

das participantes, antes e apés a OP.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO:
INFLUENCIA DA OFICINA DO PARTO NA EXPECTATIVA DE GESTANTES
SOBRE O NASCIMENTO: UM ESTUDO QUALITATIVO

Titulo resumido:
EXPECTATIVAS DE GESTANTES QUE REALIZARAM A OFICINA DO PARTO

Ana Carolina Ferreira Fonseca; Ana Carolina Mesquita Delmaschio; Mariana
Maia de Oliveira Sunemi; Maria Teresa Pace do Amaral; Maura Lorena Ovidio
Santos; Thamires Hellen de Souza Santos; Julia Cortes Cavalcante; Elyonara
Mello Figueiredo.

Resumo

Objetivo: investigar as expectativas de gestantes, antes e apds a realizagao da
Oficina do Parto (OP), em relagao ao trabalho de parto e parto. Método: estudo
qualitativo, com amostragem sequencial e intencional de gestantes participantes
da OP. A saturacao dos dados definiu o0 tamanho amostral. Utilizou-se entrevista
semidirigida de questdes abertas e os resultados sao derivados de analise de
conteudo. Resultados: participaram nove gestantes, excluidas as participantes
do estudo piloto, que compuseram a amostra final do estudo. A partir da analise
das entrevistas, foram identificados dois temas principais: o conhecimento e a
expectativa das gestantes sobre o trabalho de parto e o parto; e a expectativa
em relacdo a participagao do/a acompanhante durante o processo de parto.
Conclusao: apés a OP, observou-se aumento do conhecimento técnico das
gestantes, especialmente sobre respiragdo, posi¢cdes e direitos durante o
processo de parto. Apesar da persisténcia do medo da dor, algumas gestantes
se mostraram mais confiantes, com melhor organizacdo dos saberes
previamente adquiridos, e valorizacao do papel do acompanhante. A expectativa
da gestante em relagéo a participagdo do acompanhante durante o trabalho de
parto e parto, envolveu o suporte fisico e emocional, e o parceiro foi considerado
como defensor de suas escolhas, tornando-se fundamental para uma
experiéncia de parto mais humanizada e segura.

1. INTRODUGAO

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) recomenda que, para garantir
beneficios reais a saude materno-infantil, a taxa de cesarea nao ultrapasse 10%
dos partos realizados no pais. No entanto, no Brasil, em 2023, essa taxa foi de
57% (Torloni, 2023). A implementagéo de politicas publicas fundamentadas na



humanizagéo do parto busca mudar esta realidade, incentivando o aumento dos
partos vaginais no Brasil (Ministério da Saude, 2011). A humanizagao do parto
tem como pilares o acolhimento, o respeito a individualidade, a presenca de
acompanhante, a reducdo de intervengdes desnecessarias, 0 emprego de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, o contato pele a pele e o
incentivo a amamentacao precoce, favorecendo a saude fisica e emocional da
mae e do bebé, além de fortalecer o vinculo familiar desde os primeiros
momentos de vida do bebé (Oliveira et al., 2024). Essas mudangas na
abordagem do processo de nascimento evidenciam o protagonismo da mulher
que, apoiada por acompanhante, demanda preparo fisico, emocional e
informativo sobre o trabalho de parto e parto (Hodnett et al., 2013; Bohren et al.,
2017).

Frequentemente, os casais se deparam com o medo do parto e da dor, bem
como com a ansiedade em relagdo ao desconhecido, sentimentos que podem
ser intensificados pela falta de informacdes adequadas sobre o trabalho de parto
e 0 poés-parto. O medo e a ansiedade também podem estar associados a
preocupagdes com possiveis intercorréncias, a inseguranga em relagéo a propria
capacidade de parir e a percepcao de falta de controle sobre o processo, fatores
que podem aumentar a necessidade de intervengdes médicas e impactar
negativamente a vivéncia do parto (Benyamini et al., 2024).

De acordo com Costa et al. (2022), a falta de informagdes claras e de uma
relagdo empatica entre a parturiente e a equipe de saude, antes e durante o
parto, podem resultar em elevados niveis de ansiedade e angustia, fazendo com
que as gestantes se sintam desamparadas e isoladas. Esses fatores podem
comprometer uma experiéncia de nascimento positiva e segura (SILVA; NUNES;
FERNANDES, 2020; LUNDA; MINNIE; BENADE, 2018).

A educacao sobre gravidez e parto, aliada ao preparo fisico e emocional, tem
sido apontada como essencial para que o casal compreenda o processo, tome
decisdes conscientes e se sinta mais seguro diante de possiveis intervengdes
(Goncgalves et al., 2019; Kabakian-Khasholian; Portela, 2017). Consultas pré-
natais, grupos educativos e cursos de preparagdao demonstram beneficios para
a saude materna, aumentando a autoconfianga das gestantes e favorecendo o
parto vaginal em mulheres de baixo risco (Ministério da Saude, 2016; OMS,
2018.).

A participagao ativa da gestante e de seu/sua acompanhante tem sido associada
a redugéao de intervengbes desnecessarias e a um parto mais positivo (Santos;
Almeida; Rocha, 2022). A presenga do/da acompanhante durante a internagao,
sua inclusdo na preparacao para o parto fortalecem o suporte emocional e o
contato precoce com o bebé fortalecem o suporte emocional, reduzem a
ansiedade e favorecem decisdes mais informadas (Souza et al., 2023; Zanetti et
al., 2024). Dessa forma, programas de educagdo que contemplem o



envolvimento de acompanhantes parecem fundamentais para a efetiva
humanizagao do parto.

A Oficina do Parto (OP), proposta por Baracho et al. (2021), € uma estratégia de
educagao em saude voltada para casais gravidos, visando prepara-los para uma
participacdo informada e ativa durante o trabalho de parto. Diferente de
abordagens expositivas, nas quais os/as participantes sdo agentes passivos do
conhecimento, a OP adota uma metodologia ativa, promovendo o engajamento
da parceria e permitindo que se tornem protagonistas do processo de
aprendizagem. A OP permite que casais e profissionais de saude compartilhem
saberes e identifiquem demandas especificas, considerando o conhecimento
prévio do casal, sua cultura e o contexto em que estao envolvidos. Acredita-se
que essa abordagem favorece a autonomia das mulheres, reduz medos e
ansiedades, promovendo um parto mais humanizado e seguro (Baracho et al.,
2021). No entanto, ainda que plausiveis, essas premissas da OP ainda n&o
foram investigadas cientificamente.

Considerando que as politicas publicas de saude buscam priorizar o parto
vaginal e humanizado (BRASIL, 2005; OMS, 2018; OPAS, 2022), que muitas
mulheres e seus/suas parceiros/as ndao estdo preparados/as para esse modelo
que demanda participacao ativa no parto (SOUZA et al., 2017), e que a OP ¢é
uma estratégia ativa de educagao em saude que prepara o casal para o parto, o
presente estudo objetivou compreender as expectativas de gestantes, antes e
apos a realizagao da OP, em relagao ao trabalho de parto e parto. Os resultados
do presente estudo poderdo adicionar informagdes cientificas que sustentem o
uso de estratégias educacionais ativas com a participagdo do/da parceiro/a,
como a OP, e consequentemente, contribuir para o aprimoramento de praticas e
abordagens no campo da saude materno-infantil.

2. METODOS
Desenho do estudo e procedimentos

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
67438323.70000.5149). O estudo foi conduzido com gestantes e seus
acompanhantes para o parto, atendidas no Ambulatério Jenny de Andrade Faria
do Hospital das Clinicas (HC/UFMG), e no Laboratério de Fisioterapia da Mulher
da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(LAFIM/EEFFTO/EEFFTO), ambos da Universidade Federal de Minas Gerais.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2023 a janeiro de 2024,
por meio de entrevista semiestruturada de questdes abertas e de questionario
desenvolvido para este estudo com informagdes sociodemograficas e
obstétricas.



O tamanho amostral foi alcangado a partir do principio da saturacéo tedrica dos
dados. De acordo com esse principio, a coleta € interrompida quando se constata
que os elementos apreendidos séo suficientes para subsidiar as interpretacdes
(NASCIMENTO, et al., 2017).

Foram incluidas gestantes de risco habitual a partir de 35 semanas de idade
gestacional, maiores de 18 anos, alfabetizadas, com parceiro ou acompanhante
interessado em participar do parto e que tinham disponibilidade para as datas e
horarios oferecidos para participacdo na OP. Foram excluidas aquelas com
gravidez de alto risco e que ja haviam participado de outras oficinas de educagéo
para preparagdo para o parto. O anonimato das participantes foi garantido
durante todo o estudo, sendo sua identificagcdo representada pela letra “P”,
seguida de um numero, conforme a ordem alfabética.

Para a conducgao das entrevistas, realizadas antes e apés a participagéo na OP,
foi elaborado um roteiro tematico a fim de garantir o cumprimento dos objetivos.
Para obtencdo dos dados sociodemograficos e obstétricos foi utilizado
questionario elaborado especificamente para este estudo. Durante a entrevista,
também foram coletadas informagdes sobre a expectativa em relagdo a
intervencao OP e o acompanhamento prévio com fisioterapeuta especialista em
Saude da Mulher.

Para garantir o rigor metodologico do estudo e da coleta de dados, foi realizado
um estudo piloto com cinco gestantes, com o objetivo de avaliar a clareza e
adequacao do roteiro de entrevistas. Essas participantes ndo foram incluidas na
amostra principal da pesquisa. Nao foram identificadas necessidades de ajustes
no instrumento.

As entrevistas foram realizadas por estudantes do Curso de Graduacao e de
Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), devidamente treinadas por fisioterapeutas especialistas em Fisioterapia
em Saude da Mulher e por docentes do curso.

Oficina do Parto: Educacao em Saude para Casais Gravidos

A OP é uma estratégia de educagao em saude que utiliza metodologia ativa de
ensino em que os saberes do casal sobre o parto sdo compartilhados com o
profissional que conduz a oficina. Esses saberes sdo ou nao validados e outros
sdo trazidos pelo profissional, a partir de evidéncias cientificas, buscando
atender as demandas do casal e o contexto em que estido inseridos, como por
exemplo, a maternidade onde planejam realizar o parto. (BARACHO et al.,
2021).

Para tanto, na OP utilizam-se fichas que trazem palavras-chave sobre as
caracteristicas fisioldgicas das fases do trabalho de parto e do parto, assim como
as possiveis intervengdes ou atitudes da parceria em cada etapa. Também sao



disponibilizadas fichas em branco que podem ser preenchidas a partir das
demandas e conhecimentos dos participantes, validando seus saberes e
demandas. Os participantes sdo convidados a organizarem as fichas em uma
sequéncia temporal dos eventos e agcdes que podem ocorrer durante o trabalho
de parto e parto. Apds esse momento, o fisioterapeuta discute com o casal a
respeito da sequéncia apresentada das fichas, fornecendo informacdes e
orientagdes sobre cada processo, em linguagem acessivel. (BARACHO et al.,
2021).

Em seguida, uma sess&o pratica com exercicios respiratorios, posturas e
movimentos que favorecem o encaixe e descida do bebé pela pelve, assim como
treino sobre aplicagao de recursos nao farmacolégicos para alivio da dor, como
a massoterapia, é realizado. O intuito é fornecer conhecimento sobre o processo
de nascimento e praticar acées que podem ser realizadas em cada fase do
trabalho de parto e parto, promovendo seguranga e participagado ativa nesse
processo. (BARACHO et al., 2021).

Analise dos dados

Para analise das entrevistas a técnica utilizada foi o método de Analise de
Conteudo, proposto por Laurence Bardin (BARDIN, 2004). Esse processo
ocorreu em trés etapas principais: a pré-analise, que envolveu a organizacao
preliminar do material coletado com a transcricdo e leitura das entrevistas; a
exploracdo do material, em que as respostas foram categorizadas em
dimensbes tematicas recorrentes; e, por fim, o tratamento dos resultados, no
qual os dados categorizados foram analisados criticamente para permitir
inferéncias e interpretagdes aprofundadas dos fendbmenos investigados
(BARDIN, 2004).

Para melhor identificacdo e compreensdo dos conteudos apreendidos pelas
gestantes na OP, os resultados serao apresentados de acordo com as falas das
participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil sociodemografico das participantes:

A amostra deste estudo foi composta por nove gestantes com idade média de
34,8 anos (+/- 3,7) e idade gestacional média de 36,9 semanas (+/-1,3). Outros
dados sociodemograficos e obstétricos sdo apresentados na tabela 1:



Usuaria do Idade Fisioterapia

Participante ldade Estado civil Escolaridade servigo de saide gestacional  Paridade  Sadde Mulher
P1 39 Casada Doutorado Privado 38 Multipara Mo
P2 40 Casada Mestrado Privado 36 Multipara Sim
P3 29 Casada Ensino Médio completo Publico 38 Mulipara Sim
P4 i Casada Pds graduacdo Publico 39 Mulipara Mo
P& 32 Casada Superior completo Publico 35 MNulipara Sim
P& 24 Casada Superior incompleto Privado ki MNulipara MNéo
PT 39 Saolteira Superior completo Publico 35 MNulipara Sim
P8 25 Casada Superior completo Publico T MNulipara Sim
P9 33 Casada Doutorado Privado 37 Multipara Sim

Tabela 1: Dados sociodemograficos e obstétricos das participantes.

A analise das entrevistas revelou duas categorias tematicas principais,
apresentadas no Quadro 1:

Tema 1- Conhecimento e expectativa sobre o trabalho de parto e parto, percebidos
pela gestante, antes e apos a OP.

Tema 2- Expectativa da gestante em relagdo a participagdo do/a acompanhante
no processo de trabalho de parto e parto.

Quadro 1 - Categorias tematicas decorrentes da analise das entrevistas, antes
e apos a OP.

Tema 1 - Conhecimento e expectativa sobre o trabalho de parto e parto,
percebidos pela gestante, antes e apos a OP.

O tema em questdo se refere ao conhecimento prévio das gestantes sobre
trabalho de parto e parto, e ao conhecimento adquirido apés a OP, assim como
suas expectativas em relacdo ao processo de nascimento.

O conhecimento relacionado ao parto pode ser classificado em técnico e cultural.
O primeiro diz respeito a informacgdes cientificas baseadas em evidéncias, como
as fases do parto, o papel do acompanhamento fisioterapéutico e os métodos
nao farmacoldgicos de manejo da dor. Tais informagdes auxiliam na tomada de
decisdes e contribuem para a redugao da ansiedade (SANTOS et al., 2020). Ja
o conhecimento cultural € moldado por experiéncias pessoais, relatos familiares,
crengas populares e conteudos veiculados pelas midias e redes sociais. Esse
tipo de saber pode tanto fortalecer a seguranga quanto gerar expectativas irreais
ou medos infundados (SOUZA; LOPES, 2019).

Em relacdo a expectativa, Santos et al. (2021), referem que a expectativa é a
antecipacao de uma vivéncia futura, influenciada por informagdes recebidas,
experiéncias pessoais e crengas socioculturais. Essa antecipagao pode
favorecer uma preparagdo emocional mais sélida ou, ao contrario, intensificar
sentimentos de medo e inseguranca. As expectativas das gestantes observadas



antes da participagdo na OP, parecem ter sido construidas a partir de uma
combinagao entre conhecimentos técnicos e culturais. Experiéncias anteriores,
relatos de familiares, consultas pré-natais e conteudos da midia compuseram
esse repertorio.

Nesse estudo, foi possivel identificar tanto expectativas positivas quanto
negativas. As positivas estiveram associadas a vivéncias prévias satisfatorias ou
a aquisicao de conhecimento técnico confiavel:

“‘Minhas expectativas sé&o excelentes. Mesmo que as coisas ndo Saiam
exatamente como planejado, estar informada ajuda a tornar tudo mais leve.”
(P7).

Esse tipo de relato evidencia que o conhecimento técnico, quando bem
compreendido, promove maior preparo emocional e segurancga frente ao parto.
Gestantes bem informadas tendem a demonstrar maior autoconfianca e
capacidade de lidar com imprevistos, conforme apontado por Ferreira et al.
(2020).

Por outro lado, também foi relatada expectativa negativa, alimentada por
experiéncia traumatica anterior ou por narrativa marcada pelo medo:

“Eu tenho medo de sentir muita dor, de ndo conseguir. Todo mundo fala que é
horrivel.” (P3).

Essa percepcgao, baseada no conhecimento cultural, reforga uma visao do parto
como algo doloroso, perigoso e passivo, especialmente entre primigesta (Silva
& Andrade, 2019).

A partir dos resultados observados, as estratégias de educagao para casais
gravidos devem considerar ndo somente esse espago para escuta, acolhimento,
mas também para a ressignificagdo dos saberes . No caso das gestantes com
expectativas positivas, mas idealizadas, a OP podera focar em realismo e
preparar a gestante para a multiplicidade de possibilidades do parto
(REYNOLDS et al., 2022). Nos casos de gestantes com expectativas negativas,
o foco podera ser na identificacado e ressignificagcdo dos medos, com base em
informacdes técnicas e experiéncias praticas (KOLEINI et al.,, 2021). A
introdugdo de movimentos e posturas que favorecem a passagem do bebé pela
pelve, bem como o uso de técnicas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, séo
estratégias fundamentais nesse processo (Delgado, 2016). Assim, a OP pode
ser um espaco para alinhar as expectativas a realidade, promovendo maior
autonomia as gestantes e atitudes mais conscientes. (BARACHO et al., 2021)

Foi observado que, antes da OP, o repertério apresentado era baseado em
questdes familiares, permeadas por estigmas, mitos e desinformagdes:



“Eu ouvi minha méae falar que o parto normal € muito sofrido, que ela quase
morreu. 1sso me marcou muito.” (P5).

Esse tipo de relato evidencia o quanto o saber popular pode impactar
negativamente a percepgao do parto e comprometer a autonomia da mulher.
Ainda que a participante tenha tido contato prévio com conteudos técnicos — por
meio de videos, leituras ou conversas —, tais informacdes muitas vezes foram
fragmentadas ou interpretadas de forma imprecisa.

“Eu vi alguns videos sobre técnicas de respiragdo e posi¢des para aliviar a dor,
mas ainda assim fico insegura.” (P9).

A OP surge, portanto, como um espaco transformador. Os profissionais de saude
escutam ativamente as percepcdes das gestantes, validam seus saberes
culturais e os utilizam como ponto de partida para apresentar, com respeito e
clareza, o conhecimento técnico. Esse processo de construgéo coletiva do saber
possibilita que as mulheres ressignifiquem crengas e ganhem confianga para
enfrentar o parto (SILVA; NUNES; FERNANDES, 2020):

“Eu achava que o parto era sé dor, mas aprendi técnicas que me deixaram mais
tranquila. Vi que posso ter controle sobre meu corpo e isso me acalmou.” (P2).

Ainda assim, o medo persistiu em uma participante, mesmo apéds ter recebido
informacdes técnicas e treinamento pratico:

“Mesmo sabendo o que vai acontecer, eu continuo com medo. Ndo sei se vou
aguentar.” (P3).

Nessa situacdo, € necessario um cuidado ampliado, com acolhimento
individualizado e, quando indicado, com encaminhamento para suporte
psicoldgico especializado.

Ao final da OP, observou-se maior confianga e seguranca:

“Minhas expectativas sdo excelentes, agora com mais seguranga, né? Porque
quanto mais informada a gente ta, ... se torna um processo mais leve.” (P5).

Nas ultimas décadas, observou-se um avango significativo no conhecimento
técnico-cientifico relacionado as fases do parto, sobretudo no que diz respeito
ao alivio da dor e a valorizagado do protagonismo da parturiente. Nesse cenario
de valorizagcdo da autonomia da mulher e da humanizagado do parto, praticas
fisioterapéuticas passaram a ser incorporadas como estratégias fundamentais
para favorecer o processo de nascimento de forma mais respeitosa e eficaz.
Durante o trabalho de parto, sdo ensinadas, praticadas e incentivadas posturas
e movimentos facilitadores, como caminhar, agachar, utilizar a bola de parto,
além da aplicacao de técnicas de respiracao, relaxamento, massagens e banhos



mornos. Tais intervengdes tém demonstrado beneficios tanto na reducdo da
percepgcao de dor quanto na promocado do bem-estar fisico e emocional da
gestante, conforme evidenciado em reviséo sistematica sobre a efetividade da
assisténcia fisioterapéutica no trabalho de parto (Delgado et al. (2025). Assim, o
novo conhecimento técnico n&o substitui o saber cultural tradicional, mas o
reorganiza, atribuindo novos significados as experiéncias anteriores e as
expectativas futuras das mulheres quanto ao parto.

A OP parece ser uma estratégia essencial para a construgdo e aprimoramento
do conhecimento das gestantes. Ao mesmo tempo, reconhece-se que questbes
emocionais mais profundas podem exigir abordagens complementares,
respeitando a singularidade de cada mulher e o seu tempo de amadurecimento
para o parto.

Tema 2- Expectativa da gestante em relagdo a participagdo do
acompanhante no processo de trabalho de parto e parto.

A presenca de um/a acompanhante durante o trabalho de parto e o parto é
reconhecida como um componente fundamental para um parto mais humanizado
e respeitoso. No Brasil, esse direito foi garantido pela Lei n® 11.108, de 7 de abril
de 2005, que assegura a gestante a presengca de um acompanhante, de sua
escolha, durante todo o periodo de internacao, incluindo o parto e o pds-parto
imediato.

A literatura mostra que essa presenca tem impacto direto na experiéncia da
parturiente, oferecendo dois tipos essenciais de suporte: emocional e fisico
(Bohren et al., 2017; Hodnett et al., 2013; Aasheim et al., 2012). O suporte
emocional envolve seguranca, tranquilidade, motivagao e acolhimento afetivo,
enquanto o suporte fisico compreende ajuda pratica, como realizacdo de
massagens, cuidados com o conforto e auxilio na movimentagdo. Ambos os tipos
contribuem para reduzir a dor, o estresse e a ansiedade, promovendo uma
vivéncia mais positiva e segura do parto. (BOHREN et al., 2017; HODNETT et
al., 2013; AASHEIM et al., 2012).

Nas falas das participantes da pesquisa, fica evidente como esses dois tipos de
suporte se manifestaram e foram valorizados:

“.. estando la comigo o tempo inteiro e me ajudando no que for necessario, como
ele fez da outra vez, entendeu?!” (P1). Fica evidente com essa fala que a
contribuicdo do/a parceiro/a ndao € somente em relagdo ao apoio fisico, mas
também proporcionando conforto emocional ao saber que nao estara sozinha
(P1).

Ja a gestante P3 destacou: “Ele pode me lembrar de respirar, de ficar calma e
me passa confianga de que tudo vai dar certo, que o neném vai nascer bem.” —



uma fala que exemplifica a integragao entre suporte fisico (lembrete de técnicas
de respiracao) e emocional (tranquilidade e confianga transmitidas).

Outra fala reforga a importancia desse papel protetor do acompanhante:

“Ele nédo deixou outras pessoas interferirem, como as avés. (P2)”Observa-se que
0 acompanhante pode atuar garantindo que a vontade e o bem-estar da mulher
sejam respeitados, sendo portanto, uma extensdo da voz da gestante, o que
fortalece sua autonomia durante o processo.

O suporte emocional por si sé ja representa uma mudanga significativa na
vivéncia do parto. A fala da gestante P5 ilustra bem esse aspecto:

“So o fato de ele estar presente ja vai me ajudar, porque ndo vou me sentir
sozinha.”

Da mesma forma, P9 compartilhou: “Acredito que vai me ajudar com
pensamentos positivos, com incentivo, com a certeza de que, se eu precisar de
algo, essa pessoa vai estar la.”

As falas de P5 e P9 destacam que a presenca ativa e acolhedora do
acompanhante oferece seguranga emocional, muitas vezes sendo mais
significativa do que a prépria intervengcdo fisica. Essa valorizagdo do
acompanhante, aliada ao incentivo a pratica conjunta das orientagdes, contribui
para aumentar o sentimento de controle e seguranca da gestante (COSTA et al.,
2022).

O suporte fisico também aparece reforcando o valor do cuidado corporal
oferecido durante o trabalho de parto:

Ajudando com massagem, agua, fazendo tudo o que eu quero...” (P8)

Estudos como os de Simkin e Bolding (2004) e Aasheim et al. (2012) corroboram
esses relatos, mostrando que intervengdes simples feitas pelo acompanhante,
como massagens e palavras de apoio, reduzem a dor e diminuem a necessidade
de intervengdes médicas.

Com base na experiéncia das oficinas de parto conduzidas por nossa equipe,
observamos que quando o acompanhante participa desse espaco educativo, ha
um impacto direto na qualidade do suporte que ele oferece a gestante.
Inicialmente, muitos acompanhantes se mostram disponiveis, porém inseguros
quanto ao que fazer. Com a aquisicao de conhecimento técnico, treinamento e
o esclarecimento do seu papel, nota-se um aumento significativo na confianga e
no desejo de se envolver ativamente. As orienta¢des oferecidas contribuem néo
apenas para tranquilizar o acompanhante, mas também para fortalecer o vinculo
do casal e melhorar a experiéncia do parto como um todo.



Os relatos analisados reforgam o valor da participacao ativa e preparada do
acompanhante, tanto no suporte fisico quanto no emocional. Esse envolvimento
qualificado é potencializado por agdes educativas, como a OP, que promovem
nao apenas a seguranga da gestante, mas também do acompanhante. Diante
disso, destacamos a necessidade de incentivar e incluir o/a acompanhante em
momentos de orientacdes, preparando-o/a para ser uma presenga efetiva,
respeitosa e fortalecedora no momento do nascimento.

4. CONCLUSAO

A OP parece influenciar positivamente a expectativa de gestantes em relagao ao
parto, promovendo mudangas positivas em seus conhecimentos e atitudes. As
participantes relataram maior compreensao sobre as fases do parto, bem como
maior seguranga para uso de técnicas de respiragao, posi¢cdes e movimentos
que podem facilitar esse processo, o que contribui para o0 aumento da confianca
e reducdo do medo. A OP também foi importante para esclarecer e fortalecer o
papel do acompanhante, cuja presenca foi valorizada pela gestante, tanto pelo
suporte fisico quanto emocional oferecido durante o parto. Esses achados
ressaltam o papel fundamental da educacao para o parto, que nao apenas
promove e fortalece conhecimentos, mas também gera expectativas positivas e
amplia a seguranca para a participagao ativa da gestante e do acompanhante.
Investir nessa preparagao € investir em partos mais humanizados e seguros,
transformando a experiéncia do nascimento em um momento de confianga e
protagonismo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a relevancia da Oficina do Parto
como estratégia de educagdo em saude voltada para casais gravidos,
especialmente no que se refere a transformacao das expectativas em relagao
ao parto. Observou-se que, ao proporcionar informagdes baseadas em
evidéncias cientificas, promover o protagonismo da mulher e estimular o
envolvimento do/a acompanhante, a OP contribuiu para uma experiéncia de

parto mais consciente, segura e positiva.

Os resultados em relagcdo ao conhecimento e expectativas da gestante
para o trabalho de parto e parto, assim como a expectativa sobre a participagao
da parceria no trabalho de parto mostraram-se fundamentais na construcio da
expectativa do parto. A preparagado adequada, o conhecimento das fases do
trabalho de parto e a valorizagao do apoio emocional demonstraram ser fatores
cruciais para reduzir medos, aumentar a autoconfianca e fortalecer o vinculo do

casal com o processo de nascimento.

Além disso, os resultados ressaltam a necessidade de ampliar o acesso
a estratégias educativas como a OP, integrando-as de forma sistematica as
politicas publicas de atencao pré-natal. O investimento em acdes que priorizem
a humanizagcdo do parto e a participagdo ativa da gestante e de seu
acompanhante pode contribuir para a reducdo de partos cesareos

desnecessarios e para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil.

Diante da relevancia dos achados, destaca-se a importancia da
publicagdo deste estudo em revistas cientificas, como forma de disseminar o
conhecimento produzido, incentivar a adogdo da OP em outros contextos e
contribuir para o avango das praticas baseadas em evidéncias no campo da
saude materno-infantil. A divulgagdo dos resultados pode fortalecer o
embasamento tedrico e pratico de profissionais da saude, gestores e
formuladores de politicas publicas, promovendo transformacgdes positivas na

assisténcia ao parto no Brasil.
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