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RESUMO

Objetivo: avaliar as vivéncias gestacionais rede de apoio de mulheres vinculadas a
universidades fluminenses. Método: estudo descritivo e qualitativo cujos dados foram
coletados via grupos focais, realizados entre 2018 e 2024. A amostra reuniu mulheres da
comunidade académica de duas universidades federais fluminenses que vivenciaram o
parto. Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteldo
proposta por Bardin. Resultados: trés categorias foram identificadas: apoio
informacional, psicoemocional e falta de apoio. O suporte informacional revelou-se um
fator decisivo para reorientar trajetorias naturalizadas. Contudo, a rede de apoio
mostrou-se ambigua: sua existéncia nao garante o cuidado, podendo, inclusive, causar
sofrimento se houver desinformacao ou baixa sensibilidade. Conclusao: a rede de apoio
na gestacao constitui um fenomeno relacional complexo, cuja efetividade atrela-se a
sua qualidade e sensibilidade. Enquanto redes qualificadas favorecem a circulacao de
informacoes, a autonomia e vivéncias de parto mais seguras, sua fragilidade ou auséncia
intensifica o sofrimento e a inseguranca, ratificando a centralidade das relacoes
humanas no cuidado gestacional.

Descritores: Papel de Género; Gestacao; Parto; Apoio Social, Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the gestational experiences of a support network of women
active in universities in Rio de Janeiro. Method: a descriptive and qualitative study
whose data were collected via focus groups, conducted between 2018 and 2024. The
sample included women from the academic community of two federal universities in Rio
de Janeiro who had experienced childbirth. The content analysis technique proposed by
Bardin was used for data analysis. Results: three categories were identified:
informational support, psycho-emotional support, and lack of support. Informational
support proved to be a decisive factor in reorienting naturalized trajectories. However,
the support network proved to be ambiguous: its existence does not guarantee care and
may even cause suffering if there is misinformation or low sensitivity. Conclusion: the
support network in pregnancy constitutes a complex relational phenomenon, whose
effectiveness is linked to its quality and sensitivity. While qualified networks promote
the flow of information, autonomy, and safer birth experiences, their fragility or
absence intensifies suffering and insecurity, reinforcing the centrality of human
relationships in gestational care.

Descriptors: Gender Role; Pregnancy; Parturition; Social Support; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las experiencias gestacionales de una red de apoyo de mujeres
activas en universidades de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo y cualitativo,
cuyos datos se recopilaron mediante grupos focales, realizados entre 2018 y 2024. La
muestra incluyé mujeres de la comunidad académica de dos universidades federales de
Rio de Janeiro que habian tenido un parto. Se utilizo la técnica de andlisis de contenido
propuesta por Bardin para el andlisis de datos. Resultados: se identificaron tres
categorias: apoyo informativo, apoyo psicoemocional y falta de apoyo. El apoyo
informativo resultdo ser un factor decisivo para reorientar las trayectorias
naturalizadas. Sin embargo, la red de apoyo resultd ser ambigua: su existencia no
garantiza la atencion e incluso puede causar sufrimiento si existe desinformacion o baja
sensibilidad. Conclusion: la red de apoyo en el embarazo constituye un fendomeno
relacional complejo, cuya eficacia estad vinculada a su calidad y sensibilidad. Si bien las
redes cualificadas promueven el flujo de informacion, la autonomia y experiencias de
parto mas seguras, su fragilidad o ausencia intensifica el sufrimiento v la inseguridad,
reforzando la centralidad de las relaciones humanas en la atencion gestacional.
Descriptores: Rol de Género; Embarazo; Parto; Apoyo Social, Salud de la mujer.

INTRODUCAO A rede de apoio envolve relacoes

concretas e estruturadas, capazes de

A gravidez marca um momento influenciar diretamente o acesso a

de transicao para a parentalidade,
levando mudancas positivas e negativas
na vida da mulher'. Nesse cenario, a
rede de apoio emerge como elemento

central para a vivéncia da gravidezZ.
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informacao, a tomada de decisdes e a

qualidade da experiéncia gestacional3.
Redes de apoio solidas estao

associadas a reducdao de complicacoes

obstétricas, maior adesao ao pré-natal e
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melhores desfechos perinatais. No

entanto, existem desigualdades
importantes no acesso a esses recursos,
especialmente relacionados a renda“. No
Brasil, a Politica Nacional de
Humanizacao reforca a importancia das
redes de apoio durante o pré-natal,
parto e pos-parto°.

Apesar disso, persistem desafios
relacionados a implementacao dessas
diretrizes e as desigualdades regionais, o
que pode comprometer a construcao de
redes de apoio eficazes para gestantes.
Ainda sao escassos estudos qualitativos
que explorem, em profundidade, como
essas redes de apoio sao construidas,
mobilizadas e experienciadas pelas
mulheres ao longo do processo
gestacional, especialmente no estado do
Rio de Janeiro.

Diante desse panorama, torna-se
necessario aprofundar a compreensao
sobre o papel da rede de apoio no
processo de gestacao, considerando suas
dimensoes estruturais, relacionais e
subjetivas. Portanto, este estudo tem
como objetivo avaliar as vivéncias
gestacionais rede de apoio de mulheres

vinculadas a universidades fluminenses.

METODO
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Trata-se de um estudo
descritivo, de natureza qualitativa, com
delineamento transversal e de campo,
que utilizou como técnica de coleta de
dados o grupo focal, denominado Roda
de Relato de Parto. O rigor metodoldgico
foi assegurado pela adocao do guideline
Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). Os dados
foram recolhidos entre 2018 e 2024,
intervalo em que os grupos focais foram
realizados, nao configurando um
acompanhamento longitudinal. Os grupos
foram compostos por mulheres distintas
em cada momento de coleta, seguindo o
mesmo procedimento metodologico, sem
repeticdo ou seguimento das mesmas
participantes ao longo do tempo.

As participantes foram mulheres
da comunidade académica (discentes,
docentes e técnicos-administrativos) do
Centro Multidisciplinar da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em
Macaé-RJ, e da Universidade Federal
Fluminense (UFF), em Rio das Ostras-RJ.

A escolha desses cenarios
justifica-se pelo potencial das
instituicGes em congregar mulheres com
distintos niveis de escolaridade, insercao
profissional e acesso a informacdes em
saude, o que possibilita a analise de
multiplas configuracoes de redes de

apoio no processo gestacional. A
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comunidade atendida € composta

predominantemente por mulheres
adultas inseridas em atividades de
ensino, pesquisa e extensao, um grupo
social marcado por elevados niveis de
escolaridade e maior contato com
discursos biomédicos, cientificos e
alternativos sobre gestacao e parto.

A amostragem foi nao
probabilistica, por conveniéncia,
considerando a acessibilidade ao campo
e a pertinéncia do perfil das
participantes aos objetivos do estudo. Os
critérios de inclusao foram: mulheres,
maiores de 18 anos, com ao menos um
filho vivo nascido nos Gltimos cinco anos
e vinculo (docente, discente ou técnico-
administrativo) com as universidades
participantes. = Como  critérios de

exclusao, definiram-se: mulheres cujos

bebés foram prematuros ou
apresentaram patologias e/ou
malformacoes.

O contato inicial ocorreu via
WhatsApp ou e-mail, com mensagem
apresentando o projeto e a estrutura da
Roda de Relato de Parto. O acesso aos
contatos deu-se mediante autorizacao
prévia das participantes, respeitando os
principios éticos de confidencialidade e
voluntariedade. Embora as pesquisadoras
atuem nas instituicobes do estudo, a

selecao baseou-se em critérios técnicos,
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assegurando o anonimato e a auséncia
de relacao hierarquica. Manteve-se uma
atitude ética rigorosa, inclusive com as
participantes que possuiam vinculo
profissional prévio (colegas docentes).

Apos o convite, as participantes
checaram disponibilidade conforme o
cronograma ofertado. As rodas foram
divulgadas como abertas ao publico, com
emissao de certificado para os ouvintes.
Uma convidada recusou-se a participar.
Antes da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram explicados os direitos de
desisténcia, riscos e beneficios.

Apds o consentimento, aplicou-
se um questionario socioeconémico
(idade, estado civil, cor autodeclarada,
escolaridade e renda familiar). Durante
o relato, a enfermeira mediadora
preenchia um questionario obstétrico
(financiamento do parto, local e
presenca de acompanhante). Caso algum
ponto nao fosse mencionado
espontaneamente, a mediadora
realizava o questionamento, respeitando
o direito da participante de nao
responder.

Os grupos focais foram
conduzidos por uma enfermeira docente
com experiéncia em  obstetricia,
ocorrendo de forma independente em

cada universidade, mas sob o mesmo
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roteiro metodoldgico. As  sessoes
duraram cerca de 60 minutos, contando
com duas participantes e a presenca de
observadores da equipe de pesquisa. Os
relatos foram disparados pela frase
norteadora: “Fale livremente sobre seu
processo de parto”. Gestacoes multiplas
foram relatadas separadamente. Apds o
relato livre, abria-se para consideracoes
da mediadora e perguntas do publico.

Os audios foram gravados

mediante autorizacao, transcritos
integralmente para o Microsoft Word e
organizados em pastas individuais. O
tema “rede de apoio” foi identificado
apos a leitura dos dados, resultando na
inclusao de oito mulheres e um total de
onze relatos. A analise seguiu a
metodologia de Bardin (pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos

resultados).

A exploracao dos dados envolveu
leitura flutuante e identificacao de
categorias. A analise foi realizada de
forma cega, validada por um segundo
investigador e fundamentada em
referenciais sobre apoio social e saude
da mulher. Do corpus emergiram trés
categorias: Apoio informacional
(recebimento de orientacoes); Apoio
psicoemocional (suporte emocional da
rede); e Sem apoio (auséncia de
suporte). Os resultados foram
fundamentados em evidéncias (citacoes
diretas). O projeto foi aprovado pelo
CEP/UFRJ (CAAE: 89600318.7.0000.5699
e parecer n. 7977299), cumprindo a

Resolucao n°® 466/2012.

RESULTADOS

Quadro 1 - Caracterizacao das participantes do estudo.

Financiamento Presenca do Namero de
Participante Perfil Local do Parto s partos
do Parto Acompanhante
relatados
Docente Convénio ou Domicilio Sim Um
35 a 40 anos particular
E1
Casada
Branca
Docente Particular Domicilio Sim Um
35 a 40 anos
E2 Casada
Branca
Docente Convénio ou Hospital Sim Dois
35 a 40 anos particular
E3
Casada
Branca

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.
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Continuacdo (Quadro 1)

Docente Convénio ou Hospital Sim Dois
30 a 35 anos particular
E4
Casada
Negra
Docente Convénio ou Hospital Sim Um
35 a 40 anos particular
E5
Casada
Branca
Discente Convénio ou Hospital Sim Um
30 a 35 anos particular
E6
Casada
Parda
Docente Convénio ou Hospital Sim Um
30 a 35 anos particular
E7
Casada
Branca
Docente Convénio ou Hospital Sim Dois
30 a 35 anos particular
ES
Casada
Parda
0] Quadro 1 mostra a

caracterizacao das participantes do
estudo. Com relacao aos relatos, na
primeira categoria, estao inseridas as
falas de gestantes que receberam apoio
informacional, auxiliando-as na tomada
de decisdes, como na escolha da via de
nascimento ou nos conhecimentos acerca
do processo, o que poderia tranquilizar a
mulher.

E importante destacar que essas
muitas foram

informacoes vezes

passadas por amigas ou conhecidas

(principalmente no caso de primiparas) e
outras vezes vieram a partir da equipe

multiprofissional de parto no pré-natal.

Eu sentei com ela, a gente ndo tinha
tanta amizade nem nada e elas viraram
amigas, né, e uma perguntou: “Vocé jad
pensou em fazer outros tipos, uma
alternativa de parto? (E1)
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‘Nossa, mas eu nunca nem ouvi falar
sobre isso, nem sabia que isso existia’.
Entdo elas me muniram de informacéo,
era uma coisa que eu desconhecia (...)
nesse sentido. (E1)

Se ndo tivesse sido aqueles dias, a
existéncia dessa rede, do video da J.,
L., 1., naquele momento, talvez ndo
tivesse tomado a direcdo de fazer o
parto em casa. Eu considero aquele
momento muito crucial porque naquela
hora abriu para mim vdrias outras
janelas de opcdo. (E1)

Toda essa vivéncia do parto precisar de
ajuda precisar de outras mulheres eu
nunca tinha me tocado da importéncia
que essa rede de apoio feminina para
que esse tipo eu tive tanto na decisdo
do parto quanto no dia (...). (E1)

A gente fez acompanhamento com...
um... em grupo e individual, entdo
tinha uma consulta por més em grupo e
individual, eram sete casais, entdo foi
muito bacana, troca de experiéncia,
todo mundo... (E2)

(...) discutia muito as possiveis
intervencées, os medos, as
insegurancas, entdo todas as

complicacées que poderiam acontecer,
as duvidas, né... e... isso ficou muito
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bem esclarecido durante o pré-natal.
(E2)

Até que eu conheci a T., e T. comecou
a falar, né? ‘Néo, que isso? Vocé ndo
pode escolher cesdrea assim. Isso ndo é
bom pro bebé, pra vocé’. E ai eu
comecei a estudar sobre, e ai percebi
que realmente o caminho seria o parto
natural. (E3)

(...) escutei muitos relatos, ia pra... se
tinha roda de conversa de mulher
relatando parto eu ‘tava’ ld, queria
escutar como foi escutar experiéncias,
os detalhes, eu acho que isso também
me ajudou muito e me deu confianca

(...) (E4)

E ai, numa conversa da gente de tarde
eu falei, -‘Ndo eu quero minha
cesariana com data marcada, quero
escolher o dia e quero tudo assim,
quero até julho, assim’ Ai a T.: ‘Vocé
td louca.” E ai comecou a me mostrar
algumas coisas, me dar uns
toquezinhos. E a minha cabeca meio
que abriu, e eu falei -‘E, acho que vou

Vivéncias gestacionais e rede de apoio de

psicossocial no momento da gestacao e

do preparo para o nascimento.

Vocé estiver grdvida com uma barriga
enorme sem ninguém vocé ndo tem apoio é
um desespero muito grande, mas a sensacdo
de agonia as pessoas falavam ‘vai dar
certo’, mas era uma sensacdo de
fragilidade muito grande é um evento que
vocé sabe que vai acontecer tem que
nascer, mas vocé se sente muito fragil,
tudo que falam vocé acolhe. (E1)

Esse conhecimento, autoconhecimento tdo
importante eu ndo sabia muito o que fazer,
mas eu estava com todo mundo envolta eu
ndo sabia muito o que fazer, mas tinha
umas mulheres e o marido (...) Eu sabia que
ia dar certo. (E1)

A doula me ajudou muito (...) se ndo fosse

ela, eu acho que eu desistia ld, porque as
dores eram muito fortes. (E6)

Na terceira categoria, estao os

relatos nos quais as mulheres mostram a
estudar isso, acho que ela tem um . . )
pouco de razdo’. (E5) falta de apoio psicoemocional ou

informacional.

Na segunda categoria, observa-se

a importancia do apoio psicossocial da

rede de apoio neste momento de

fragilidade da mulher. Vé-se citacoes de

motivacao e tranquilizacao da gestante,

0 que fez com que elas passassem pelo

processo de forma mais leve.

sobre

Elas faziam tudo isso para deixar a gente
mais tranquila. (E1)

Me passou uma tranquilidade e para o meu

marido também, ele ‘tava’ ld inseguro,
coitado. (E1)

Ha percepcao clara das mulheres

a importancia desse apoio

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.

Mas assim, quando eu procurava um apoio
psicoemocional, oh aperta aqui, aperta o
travesseiro, entdo assim... -‘Ah, mas vocé
sabe como é, vocé é enfermeira obstétrica.’
Aquela hora eu era uma mulher parindo,
entdo assim... eu ndo era uma colega, eu
era uma mulher em parturicdo, parindo.
(E7)

Ninguém queria me dar a méo, ‘Ai que
mania que vocés tém de pegar na mdo, até
profissional de saude quer pegar na mdo,
vocés sabem que machuca.” Eu ndo tive
apoio emocional fora o M. (E7)

Enfim, hoje como a estrutura da familia
como estd e ndo é como antigamente de ter
a familia mais préxima, se tivesse mais
préximos com certeza teria facilitado e eu
ndo teria passado por tudo sozinha, com o
problema da amamentacédo, laceracdo,
entupimento do ducto do seio. (E8)

Realmente, a minha experiéncia foi de
como uma familia por perto faz falta, de
passar experiéncias. Estdvamos em Brasilia,
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e ndo tinhamos conhecidos ld, entdo faltou
uma estrutura. (E8)

Muitas vezes nota-se que, para
além da falta de apoio informacional,
existe aquela rede de apoio que traz
informacoes equivocadas e
ultrapassadas, o que pode trazer ainda
mais duvidas e angustia a gestante

naquele momento.

‘Vocé acredita que essa garota vai ter
parto, quer ter parto normal? Meu pai
’Vocé comeu coc6?’ “‘Vocé é maluca, vocé é
tdo estudada.’ Olha, aquele dia chorei. {(...)
Ai minha mde: ‘Ela quer matar a gente’ Ai
foi me dando um édio. (E5)

Os relatos evidenciam que a
presenca, ou auséncia, de uma rede de
apoio qualificada, empatica e sensivel
impacta profundamente a vivéncia das
fases da gestacao, influenciando desde
decisoes informadas até o]

enfrentamento emocional desse periodo.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo
contribuem a compreensao da rede de
apoio no processo gestacional ao
evidenciar que sua relevancia nao reside
apenas em sua existéncia, mas,
sobretudo, em sua configuracao,
qualidade e capacidade de produzir
cuidado significativo. Diferentemente de

abordagens que tratam o apoio como um

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.

elemento homogéneo e invariavelmente
protetivo, os resultados revelam que a
rede de apoio se constitui como um
relacional

fenomeno complexo,

atravessado por género, saberes,
vinculos e posicées sociais, exercendo
impactos distintos sobre as experiéncias
das mulheres.

Do ponto de vista teorico, o
cuidado pode ser compreendido como
uma pratica social, ética e politica®. Ao
analisar os relatos, é possivel perceber
que o cuidado nao se limita a esfera
técnica ou biomédica, mas abrange
dimensoes relacionais, simbolicas e
afetivas. O apoio recebido constitui
formas de cuidado que contribuem para
a autonomia e o empoderamento das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Um dos achados centrais deste
estudo refere-se as redes femininas
informais como mediadoras de decisoes
gestacionais, especialmente no que diz
respeito a escolha da via de nascimento.
Os relatos mostram que informacoes
compartilhadas por outras mulheres,
com experiéncias prévias, tiveram papel
decisivo na ampliacao do repertério de
possibilidades percebidas pelas
gestantes. Esse resultado desloca o foco
da tomada de decisao do campo
estritamente biomédico para o]

relacional, revelando o protagonismo das
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interac6es entre mulheres na construcao
do conhecimento e na orientacao das
escolhas.

Nesse sentido, (o] apoio
informacional emergiu como um evento
critico, capaz de reorientar trajetorias
previamente naturalizadas, como a
aceitacao acritica da cesariana eletiva.
Esse achado amplia a compreensao do
apoio informacional para além de seu
carater educativo, situando-o como
elemento estruturante das experiéncias
e decisOes gestacionais.

A inclusao dos companheiros das
gestantes em grupos educativos de
unidades de salde pode torna-los mais
preparados para o momento do parto
e puerpério, contribuindo nos suportes
necessarios a vivéncia da maternidade’.
Reforca também, o papel de
profissionais especializados na conducao
do processo de parto, como enfermeiros
obstetras, considerando suas habilidades
técnicas, terapéuticas e éticasd.

O estudo acrescenta uma
importante nuance: entre mulheres do
meio académico, a presenca de redes
informadas mediou escolhas mais
alinhadas as evidéncias, sugerindo que
capital cultural e acesso a redes
qualificadas modulam a tomada de

decisao.

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.

Outro ponto central deste estudo
foi a identificacao de  equipe
multidisciplinar contratada como fonte
de apoio. E importante salientar que o
fato de algumas participantes
conseguirem acessar doulas, grupos de
apoio e profissionais atualizados,
enquanto outras se deparam com
isolamento ou informacdes equivocadas,
evidencia uma clivagem que vai além da
esfera individual e amplia discussoes
sobre desigualdade no acesso a praticas
de parto humanizado no Brasil, mesmo
entre  mulheres de alto nivel
educacional.

A categoria apoio psicoemocional
neste estudo revelou-se fundamental
para a vivéncia subjetiva da gestacao. Os
relatos demonstram que o acolhimento
empatico, a escuta ativa e o
reconhecimento de seus sentimentos,
especialmente neste momento de
vulnerabilidade, melhoraram a
regulacao emocional e a nocao de
pertencimento da mulher.

A constatacao de que os apoios
informacionais e psicoemocionais
aumentam seguranca e preparo das
gestantes convergem com diversas
pesquisas que mostram que estes
suportes sao centrais para o bem-estar

gestacionalZ4%10,
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O estudo também evidencia a
ambiguidade da rede de apoio ao revelar
que sua presenca nem sempre se traduz
em cuidado qualificado. Em alguns
relatos, familiares e pessoas préximas
atuaram como fontes de desinformacao,
julgamento moral e deslegitimacao das
escolhas das gestantes, especialmente
no que se refere ao desejo pelo parto
vaginal. Essas experiéncias indicam que
redes de apoio marcadas por
informacdes  equivocadas ou  por
discursos normativos podem intensificar
a angustia e a inseguranca,
demonstrando que a qualidade do
suporte é tao ou mais relevante do que
sua mera existéncia.

A auséncia de apoio, narrada por
algumas mulheres, produz um efeito de
vulnerabilizacao subjetiva, marcado por
sentimentos de solidao, inseguranca e
desamparo. Esse desamparo rompe com
a idealizacao da maternidade como
experiéncia plenamente gratificante'".

Ao tornar visivel essa cisao, os
relatos das participantes contribuem
para desnaturalizar a ideia de que o
cuidado com a mulher é garantido
apenas pelo fato de estar gravida. A
auséncia de apoio e seus efeitos
deletérios sobre salude mental materna
ecoam achados de estudos sobre

transtornos mentais na gestacdo'2'4,

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.

Esses dados revelam wuma lacuna
preocupante no cuidado oferecido, que
nao deveria se restringir ao campo
médico, mas abranger a dimensao
relacional e subjetiva da experiéncia de
se tornar mae.

E importante salientar que a
categoria "auséncia de apoio” nao se
refere apenas a falta de acoes
concretas, mas também a negligéncia
afetiva, a deslegitimacao da dor e a
invisibilidade da mulher enquanto
sujeito de direitos. A auséncia de
suporte adequado em  contextos
perinatais pode ser entendida como uma
forma de injustica estrutural, que atinge
desproporcionalmente  mulheres em
situacao de maior vulnerabilidade social,
econdmica e racial’>.

E importante salientar que a
auséncia de apoio nao é apenas uma
questao individual, mas esta imersa e
intimamente relacionada a condicées
socioeconomicas, culturais e politicas
mulheres

que tornam algumas

sistematicamente  mais  vulneraveis.
Mesmo nesse estudo, composto por
mulheres com acesso ao ensino superior,
essas experiéncias de negligéncia
emergem fortemente, indicando que o
déficit de cuidado é uma questao
estrutural, nao restrita a contextos de

pobreza ou exclusao.
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Esses achados reafirmam que o
cuidado a mulher gestante nao pode se
restringir ao acompanhamento
biomédico. E preciso reconhecer a
gestacao como uma travessia subjetiva
que exige uma rede de vinculos
significativos que promova escuta,
acolhimento e sentido.

Uma das principais limitacdes
deste estudo refere-se ao perfil
homogéneo da amostra. Embora essa
escolha tenha permitido analisar um
grupo com alto nivel de escolaridade e
acesso a informacao (marcado por
discursos biomédicos e cientificos
particulares), os achados podem nao
refletir as experiéncias de mulheres em
contextos de maior vulnerabilidade
socioecondmica ou com menor literacia
em saude. A precisao dos detalhes sobre
o apoio recebido nos Ultimos cinco anos
pode ter sido influenciada pelo tempo
decorrido, bem como pelo resgate
emocional tardio da experiéncia. O
formato de "Roda de Relato de Parto”
podem ter inibido mulheres que
vivenciaram traumas, auséncia severa de
apoio ou ainda a espontaneidade dos
relatos, restringindo a exposicao de
temas sensiveis ou de natureza
estritamente privada.

O estudo inova ao mostrar que a
rede de apoio nao é inerentemente boa;

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14180.

ela pode ser o maior obstaculo a
autonomia da mulher (via julgamento
familiar) ou pode falhar por negligéncia
profissional baseada no pressuposto de
que a gestante "ja sabe o que fazer" por

ser da area da saude ou muito estudada.

CONCLUSAO

O estudo buscou compreender o
papel percebido da rede de apoio por
mulheres durante o} processo
gestacional. Os resultados revelaram que
a rede de apoio desempenha um papel
multifacetado, manifestando-se
crucialmente por meio do fornecimento
de informacdées que orientam e
capacitam (Apoio Informacional) e do
suporte psicoemocional que conforta e
fortalece. Contudo, emergiu também a
complexa experiéncia da auséncia de
rede ou, ainda mais critico, da presenca
de redes desqualificadas, que expoe as
gestantes a uma maior vulnerabilidade e
solidao.

O nivel de instrucao e a maior
possibilidade de acesso a servicos de
saude das participantes ndao as eximiram
da necessidade de rede de apoio,
evidenciando que a fragilidade
emocional do parto atravessa barreiras
socioeconomicas e profissionais. Os

achados ainda indicam que as redes de
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apoio exercem papel decisivo na
circulacao de informacoes, na
construcao da autonomia e na mudanca
de paradigmas sobre a via de
nascimento.

Ao considerar a regiao do
estudo, sugerem-se acoes como a
implementacao de rodas de gestantes
intersetoriais, a capacitacao em cuidado
centrado na pessoa em maternidades
fluminenses e a valorizacao da doula e
do acompanhante como elos de
continuidade. A Universidade possui os
requisitos necessarios para capitanear,
implementar e liderar tais iniciativas, as
quais poderao ser monitoradas mediante
o alcance de indicadores estabelecidos.

Como perspectivas para estudos
futuros, recomenda-se a ampliacao da
investigacao para mulheres de diferentes
contextos socioeconémicos e
institucionais, visando subsidiar
estratégias amplas de fortalecimento do

cuidado relacional na gestacao.
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