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RESUMO 

A Enfermagem tem sido, nas últimas décadas, palco de um desenvolvimento 

técnico, científico e relacional sem precedentes. Os enfermeiros, na qualidade de 

prestadores de cuidados na busca da excelência devem procurar formar-se 

continuamente na compreensão da Enfermagem, do enfermeiro e da pessoa que recebe 

cuidados. Este estudo de investigação procura ser uma colaboração básica para essa 

mesma formação. Na área da Saúde Materna e Obstétrica e da Educação Sexual, a 

Preparação para o Parto emerge como elemento fulcral que visa equilibrar a mulher, a 

sua família e, neste caso, o enfermeiro, enquanto meio utilizado pela comunidade para 

um fim: viver uma gravidez saudável e harmoniosa, culminando num parto participado, 

informado, controlado. 

A Preparação para o Parto foi estudada segundo a conceptualização do enfermeiro 

especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, quer na prestação de 

cuidados quer na docência. Desenvolveu-se ao longo de cerca de 3 anos. É um estudo 

qualitativo descritivo, cuja informação foi recolhida através de quatro trabalhos 

independentes, mas interligados: no primeiro trabalho, intitulado Preparação para o 

Parto: unidade e consenso?, através da Técnica de Delphi, tentámos perceber qual a 

percepção de 32 enfermeiros especialistas, que trabalham directamente com as grávidas 

em 9 centros de saúde e 3 hospitais, no que concerne à Preparação para o Parto. No 

segundo, intitulado Preparação para o Parto: formação profissional, analisámos os 

curricula de 6 escolas superiores de Enfermagem na tentativa de compreender como 

eram preparados os conteúdos das disciplinas inerentes à Saúde Materna e Obstétrica e 

a importância atribuída à Preparação para o Parto. No terceiro e quarto trabalhos, 

intitulado Preparação para o Parto: ensino e prática, tentámos perceber qual a 

percepção de 15 enfermeiros especialistas, 7 que realizam Preparação para o Parto e 8 

que leccionam Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, sobre a percepção e 

importância atribuída à Preparação para o Parto. 

Através da aplicação da Técnica de Delphi, conclui-se que a Preparação para o 

Parto é compreendida e conceptualizada como um momento complexo de educação 

técnica, relacional, informativa e comportamental, desde o início da gravidez ao 

puerpério, através de sessões formais e consultas por profissionais de saúde com vista a 

uma aquisição de conhecimentos e mudança de comportamentos desajustados para uma 

vivência da gravidez e um parto colaborado, ajustado e feliz. 



O papel das escolas superiores de Enfermagem e das instituições de saúde 

mostrou-se essencial e básica para uma Preparação para o Parto científica, 

compreendida e correctamente realizada. Verificámos que na licenciatura em 

Enfermagem a inclusão da Preparação para o Parto como Unidade Curricular ou 

elemento incluído numa Unidade Curricular é quase inexistente, enquanto na Pós-

-graduação de Especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica tal já 

acontece com maior frequência. 

Os enfermeiros especialistas que realizam Preparação para o Parto e os 

professores de Enfermagem são de opinião que a Preparação para o Parto é constituída 

por momentos de aquisição de conhecimentos, competências e partilha de experiências, 

entre profissionais de saúde e a grávida, o casal e a sua família, através de sessões 

educacionais realizadas entre a concepção, o trabalho de parto e o parto. Esta 

Preparação para o Parto, cuja denominação é aceite uniformemente, agrega 

procedimentos físicos, psicológicos e relacionais, cuja principal finalidade é o auto-

-controlo da grávida, em aspectos como a dor, a ansiedade, o stress e o medo, para que 

a gravidez e o parto sejam momentos felizes, agradáveis, saudáveis, vividos com a maior 

satisfação e sucesso pessoal possíveis. 



ABSTRACT 
, 

Nursing has been, on these last decades, the stage of a technique, scientific and 

relational development without precedent. Nurses, in their quality of caretakers in search 

for excellence, should endeavour to form themselves continuously on the understanding 

of Nursing, nurses and the person whom they care for. This research study aims at being 

to be a basic contribution to that formation. In the Obstetric and Maternal Health area and 

Sexual Education, Childbirth Preparation stands up as a fundamental element that 

tends to balance woman, her family and, in this case, the nurse, as long as a means used 

by the community for a purpose: to live an healthy and harmonious pregnancy, ending in a 

participated, informed and controlled childbirth. 

Childbirth Preparation was studied as pair the Obstetric and Maternal Health 

specialist nurse conceptualization, either in the care providing places or in teaching 

places. It took place for about 3 years. The case is of a qualitative descriptive study, with 

the information being collected from four independent but interrelated works: in the first 

work, titled Childbirth Preparation: unity and consensus?, making use of the Delphi 

Technique, we tried to understand the perception of 32 specialist nurses, working directly 

with pregnant women in 9 Health Centres and 3 Hospitals, for what concerns Childbirth 

Preparation. On the second one, titled Childbirth Preparation: vocational training, 6 

Nursing School curricula were analysed for us to understand how contents of disciplines 

directly linked to Obstetric and Maternal Health were prepared, and the importance 

assigned to Childbirth Preparation, as well. In the third and fourth works, titled Childbirth 

Preparation: training and practice, we tried to understand the perception of 15 

specialist nurses, namely 7 who realized Childbirth Preparation and 8 who teached 

Obstetrical and Maternal Nursing, about the importance given to Childbirth Preparation. 

By applying the Delphi Technique, we came to the conclusion that Childbirth 

Preparation is understood and conceptualized as a complex moment of technical, 

relational, informative and behavioural education, from the beginning of pregnancy to 

puerperium, through formal sessions and health professionals' consultations, with a view 

to gaining knowledge and change behaviours which do not match a nice lived pregnancy 

and a collaborated, suitable and happy childbirth. 

The role of Nursing Schools and Health Institutions was found to be essential and 

basic for a scientific, perceived and correctly made Childbirth Preparation. We noticed that 

in the degree in Nursing the inclusion of Childbirth Preparation as a curricular entity or an 



element included at such is almost inexistent, while in the Maternal and Obstetrics 
Nursing specialization postgraduation, that already happens more frequently. 

Specialist nurses who do make Childbirth Preparation, as well as nursing teachers, 
are of the opinion that Childbirth Preparation is composed of moments of acquisition of 
knowledge, competences and charing of experiences between health care professionals 
and the pregnant woman, the couple and her family, through Childbirth Preparation 
sessions, taking place for a time covering conception, labour and childbirth. This Childbirth 
Preparation, an uniformly accepted designation, aggregates physical, psychological and 
relational procedures, having as main objectives the self-control of the mother-to-be in, 
aspects such as pain, anxiety, stress and fear, so that pregnancy and childbirth might be 
moments of happiness, pleasant, and healthy, lived with as great satisfaction and 
personal success as possible. 



RÉSUMÉE 

Le Métier d'infirmier a été, dans les dernières décennies, scène d'un 
développement technique, scientifique et relationnel sans précédents. Les infirmiers, avec 
la capacité de prêteurs de soins dans la recherche de l'excellence, doivent chercher se 
former continuellement dans la compréhension du Métier d'infirmier, de l'infirmier et de la 
personne qui reçoit des soins. Cette étude de recherche cherche à être une collaboration 
basique pour cette même formation. Dans le secteur de la Santé Maternelle et 
Obstétrique et de l'Éducation Sexuelle, la Préparation pour l'Accouchement émerge 
comme élément central lequel vise à équilibrer la femme, sa famille et, dans ce cas, 
l'infirmier, tant que moyen utilisé par la communauté pour une fin: vivre une grossesse 
saine et harmonieuse, culminant dans un accouchement participé, informé, contrôlé. 

La Préparation pour l'Accouchement a été étudiée selon la conceptualisation de 
l'infirmier expert dans le Métier d'infirmier de Santé Maternelle et Obstétrique, soit dans la 
prestation de soins, soit dans l'enseignement. Il s'est développé au long d'environ 3 ans. 
C'est une étude qualitative descriptive, dont les informations ont été rassemblées à 
travers de quatre travaux indépendants, mais liés: dans le premier travail, intitulé 
Préparation pour L'accouchement: unité et consensus?, à travers la Technique de 
Delphi, nous avons essayé de percevoir quelle était la perception de 32 infirmiers experts 
qui travaillent directement avec les femmes enceintes dans 9 centres de santé et dans 3 
hôpitaux en ce qui concerne la Préparation pour l'Accouchement. Dans le deuxième, 
intitulé Préparation pour L'accouchement: formation professionnelle, nous avons 
analysé la curricula de 6 écoles supérieures du Métier d'infirmier dans la tentative de 
comprendre comme étaient préparés les contenus des disciplines inhérentes à la Santé 
Maternelle et Obstétrique et l'importance attribuée à la Préparation pour l'Accouchement. 
Dans les troisièmes et quatrièmes travaux, intitulés Préparation pour L'accouchement: 
eiseignement et pratique, nous avons essayé de percevoir la perception de 15 infirmiers 
experts, 7 qui réalisent Préparation pour l'Accouchement et 8 qui enseignent le Métier 
d'infirmier de Santé Maternelle et Obstétrique, sur l'importance attribuée à la Préparation 
pour l'Accouchement. 

À partir de l'application de la Technique de Delphi, se conclut que la Préparation 
pour l'accouchement est comprise et conceptualisée comme un moment complexe 
d'éducation technique, relationnelle, informative et comportemental, depuis le début de la 
grossesse à la puerpéral, à travers de sessions formelles et consultations par des 
professionnels de santé en vue d'une acquisition de connaissances et changement de 



comportements desajustes pour une expérience de la grossesse et un accouchement 
collaboré, ajusté et heureux. 

Le rôle des écoles supérieures du Métier d'infirmier et des institutions de santé 
s'est montré 'essentiel et basique pour une Préparation pour l'Accouchement scientifique, 
comprise et correctement réalisée. Nous avons vérifié que dans la licence pour le Métier 
d'infirmier l'inclusion de la Préparation pour l'Accouchement comme Unité de Curriculum 
ou élément inclus dans une Unité de Curriculum est presque inexistante, tant que dans 
les Post Graduations de Spécialité dans le Métier d'infirmier de Santé Maternelle et 
Obstétrique tel déjà arrive avec plus grande fréquence. 

Les infirmiers experts qui réalisent la Préparation pour l'Accouchement et les 
enseignants de Métier d'infirmier ont l'opinion que la Préparation pour l'accouchement est 
constituée par des moments d'acquisition de connaissances, de compétences et de 
partage d'expériences, entre les professionnels de santé et la femme enceinte, le couple 
et sa famille, à travers des sessions éducatives réalisées entre la conception, le travail 
d'accouchement et l'accouchement. Cette Préparation pour l'Accouchement, dont la 
dénomination est acceptée uniformément, ajoute des procédures physiques, 
psychologiques et relationnelles, dont la principale finalité est l'autocontrôlé de la femme 
enceinte, dans des aspects comme la douleur, l'anxiété, le stress et la peur, pour que la 
grossesse et l'accouchement soient des moments heureux, agréables, sains, et vécus 
avec la plus grande satisfaction et succès personnel possibles. 
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INTRODUÇÃO 

"O principal problema que as ciências humanas têm de 

enfrentar não é uma questão de interpretar, isto é, de serem 

confrontadas com a questão do sentido; é-o, sim, a de 

proceder como se o sentido não existisse ou, seja, como se 

os factos sociais tivessem que ser percebidos". 

(Bernier in Lessard-Hebert; 1994:46) 

Os momentos da gravidez e parto são, por definição, duas etapas, na espécie 

humana, biologicamente consagradas exclusivamente ao feminino. Esta decisão natural 

e selectiva converteu estas disposições em momentos do quotidiano, com um carácter 

cultural variado e rico, do ponto de vista de cada pessoa, tanto pelas definições 

subjacentes às mesmas, como pelas atitudes e ritos consagrados, consoante a cultura 

inerente. 

O estado gravídico, acima de tudo, pode ser considerado um estado ritual, isto é, 

um estado de contínuo cumprimento de tradições e costumes passados de geração em 

geração, na opinião de Kitzinger (1996:75). Nesta perspectiva, a futura mãe tem uma 

relação activa com a sociedade, cabendo-lhe integrar-se e fazer a ligação entre o 

presente e o passado, o humano e o divino, ou seja, lançar a ponte sobre a 

diversidade cultural de cada geração. Descreve ainda, a citada autora que "a mulher 
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grávida está em perigo ritual [...] por se encontrar num estado 'intermediário' - ainda não 

é mãe ejá não é virgem [...] Deixou um estatuto, mas ainda não foi aceite noutro. Assim, 

está em estado marginai. Seguindo este pensamento audaz, mas de uma veracidade 

constante em muitas sociedades (se não, de forma variável, em todas), podemos pensar 

então da necessidade de compreendermos de forma científica e inteligente a gravidez e 

consequente parto. 

1 Justificação 

Nada nos parece mais premente ser analisado à luz da ciência e da própria génese 

humana, do que a necessidade de estudar a gravidez e todas as percepções inerentes a 

esse estado, tais como o parto e a sua preparação, visto os mesmos serem a base da 

vida humana. Então, porquê deixar de cimentar conhecimentos e saberes sobre estes 

assuntos, tão importantes para a nossa prática? A justificação da escolha deste tema 

para estudo prende-se com os factos de possuirmos a especialidade em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, de termos convivido diariamente com grávidas na consulta, 

colaborando na realização do parto e de termos, também, observado diversas atitudes e 

aspectos de procedimentos dos enfermeiros que nos acompanhavam durante os turnos. 

Por outro lado, em continuidade aos estudos de mestrado realizado entre 1999 e 2001, 

precisamente sobre as representações mentais da grávida sobre a Preparação para o 

Parto, levam-nos a considerar que tal estudo só estará completo quando for conseguida a 

percepção total dos intervenientes no processo de parto, ou seja, além das grávidas, já 

estudadas, também os enfermeiros que com elas interagem. 

Pensamos que o entendimento sobre a conceptualização que os enfermeiros têm 

sobre a Preparação para o Parto, é extremamente importante para que a Enfermagem, 

enquanto disciplina e profissão, consiga estruturar melhor as suas práticas 

profissionais, nomeadamente no que diz respeito ao acompanhamento da mulher 

grávida. 

O saber em Enfermagem começou por ser fundado nas práticas médicas 

delegadas, tal como, por exemplo, através das prescrições médicas. Foi-se edificando 

progressivamente num saber específico próprio, à medida que, por um lado, os curricula 

escolares de Enfermagem evoluíam e, por outro, os profissionais iniciavam a busca do 

saber inerente às suas práticas e se impunham lentamente com alguma autonomia na 

acção. Mais tarde, o saber em Enfermagem sofreu uma teorização mais alargada e 
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subsidiada por outras disciplinas que em muito contribuíam para um conhecimento 

global do homem, como afirmaram nas décadas de 80 e 90 algumas investigadores de 

Enfermagem como Mayeroff, Watson, Rogers, King, entre outras, dando novos sentidos 

às práticas profissionais. 

Poletti, erudita na disciplina de Enfermagem, escreve como esta foi evoluindo ao 

longo dos tempos pelo seu saber, que hoje é mais específico e mais aprofundado. O 

conhecimento em Enfermagem aponta para um cuidado que comporta na sua história 

duas acepções distintas: 

- uma acepção tradicional, inerente à prescrição médica na qual o enfermeiro se 

situa e apenas executa os actos prescritos pelo médico; 

- uma acepção relativa ao seu próprio papel de actuação, no qual possui uma real 

autonomia e aplica o seu próprio saber (GOMES; 1995:21). 

O papel do enfermeiro passa a ser de complementaridade e de colaboração na 

equipa de saúde. O enfermeiro exerce hoje um conjunto de competências técnicas e 

relacionais que garantem a sua responsabilidade, amparando-se numa metodologia 

científica ao prestar cuidados específicos ao cliente/pessoa, à família e à sociedade. E já 

que os níveis de intervenção são diferentes, os elementos das equipas tendem a 

completar-se e não a sobrepor-se, até porque a intervenção do médico, por exemplo, 

está centrada na doença, enquanto que a do enfermeiro está centrada na pessoa 

cuidada, na sua globalidade como um ser biológico, psicológico, social, cultural e 

espiritual, promovendo a saúde e o bem-estar global. 

Por outro lado, pensando um pouco no desenvolvimento da sexualidade, 

constatamos ser responsabilidade social preparar emocionalmente as jovens para o 

momento do parto. Provavelmente o parto, como tudo o que se refere à sexualidade 

ficará ainda aqui uma vez mais omisso. Ainda é tabu na nossa sociedade, não sendo a 

maior parte das vezes transmitido com a tranquilidade necessária. Em alguns grupos 

sociais, as meninas aprendem a cuidar dos bebés porque as famílias são relativamente 

numerosas e muitas vezes são os irmãos mais velhos que cuidam dos mais novos. Tal 

não acontece na maior parte das famílias do mundo Ocidental. Assim, a gravidez e parto 

tomam-se momentos da vida fluidos. A percepção do parto é na maioria das vezes 

transmitida pelas imagens televisivas. 
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A aprendizagem sobre a gravidez e o parto é realizada muitas vezes de forma 

incorrecta e empírica, interiorizada por histórias relatadas de gravidezes e partos 

complicados, através sobretudo da tradição oral. Se esta aprendizagem não for realizada 

de forma progressiva e coerente, de acordo com o nível de compreensão da adolescente 

e da mulher, em locais apropriados, como na escola por exemplo, acontece que, como 

diz Vieira (1996:20), "...muitas mulheres chegam à gravidez sem conhecerem o seu 

corpo, desconhecendo o que se passa com elas, o que pode ser gerador de insegurança 

e ansiedade". Aqui se apresenta inequivocamente o papel do enfermeiro e da 

Enfermagem enquanto profissão manipuladora de saberes, atitudes e vontades. 

Para a Enfermagem, a preparação para o parto é um dos seus objectivos, por 

facilitar uma maior colaboração com a grávida e a sua família, como com outros 

profissionais de uma equipa multidisciplinar. Watson (1988:49) apresenta objectivos 

propostos para a disciplina de Enfermagem, tais como "...ajudar pessoas a obter um alto 

grau de harmonia na mente, no corpo e na alma, a qual gera recursos de auto-

conhecimento, auto-reverência, auto-regeneração e auto-cuidado, enquanto permite 

aumentar a sua diversidade". 

Autores como Cordeiro (1987) e Mendes (1993) são de opinião que a prevenção do 

clima de ansiedade e medo relacionado com a sexualidade e reprodução deve efectuar-

se desde a infância, na escola, através de correcta informação sexual. Cordeiro, citado 

por Bento (1992:48), por exemplo, refere que "...por outro lado a preparação física e 

psíquica da mulher grávida contribui decisivamente para eliminar, ou pelos menos, 

diminuir a expectativa ansiosa que povoa toda a mulher grávida. Se for dada à futura mãe 

a possibilidade de conhecer o funcionamento do seu corpo, ela encontrar-se-á em 

situação de colaborar com a equipa de saúde [...] reduzindo assim grande parte da 

tensão corporal e psicológica, do que resulta um parto mais fácil e menos doloroso...". O 

mesmo autor comenta ainda que quando a mãe é preparada física e psiquicamente 

contribui mais eficazmente, enquanto grávida, para uma atitude de maior tranquilidade e 

para um comportamento adequado durante o trabalho de parto. 

Para Burroughs (1995:174) o controle ou diminuição da dor do trabalho de parto e 

do parto propriamente dito "...auxiliam a mulher e seu acompanhante a participar mais 

activamente no nascimento da criança. [...] proporciona um relacionamento positivo com 

a criança, aumentando a auto-estima feminina [...] tem o potencial de fortalecer a ligação 

dos pais com o filho", sendo que, segundo Mendes (1993:84) "...as lições de preparação 
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para o parto são também úteis, principalmente aquelas que ensinam o relaxamento 

muscular [...] e as que treinam uma respiração superficial acelerada...". 

Afirma Figueiredo que u...os cursos de educação, a confiança na preparação do 

parto, o apoio de pessoa significativa como o marido, aumentariam a confiança e 

diminuiriam a medicação, dor e ansiedade. Para outros, a presença do marido e a 

preparação pré-natal não reduziriam a dor, a educação e informação não diminuiría a 

ansiedade mas, apenas melhoraria a atitude em relação à criança e parto diminuindo a 

pré-medicação e a anestesia" (Bento; 1992:49). 

2 Problemática 

Se pensarmos agora sobre a investigação em Enfermagem, Basto (1998:23) diz-

-nos que se "...faz investigação para melhor compreender a realidade ou seja, para 

aumentar o conhecimento sobre determinado fenómeno". Desta forma, e no seguimento 

de um pensamento abrangente, elegemos como percurso de investigação a "Preparação 

para o Parto" enquanto domínio de acção da Enfermagem e de outras disciplinas da 

saúde, porque pretendemos neste conhecer a Conceptualização pelos Enfermeiros de 

Preparação para o Parto. A razão para este estudo é compreendermos o que pensam 

os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica sobre a 

Preparação para o Parto, que percepções em consenso possuem, quais os curricula 

actualmente ministrados nos cursos de Enfermagem no que concerne à Preparação para 

o Parto e qual o papel do enfermeiro perante a mesma. Este tipo de investigação permitir-

nos-á compreender melhor as percepções dos enfermeiros sobre a Preparação para o 

Parto, para melhor podermos planear um bom acompanhamento à mulher grávida e um 

parto com um mínimo de sofrimento possível. Trata-se de um estudo qualitativo 

descritivo, relatando as percepções acima descritas. 

Escolhemos realizar um estudo qualitativo pois que, nas palavras de Bogdan citado 

por Trivinos (1995:128), as características principais de um estudo qualitativo são 

globalmente as seguintes: 1) recolha de informação em ambiente natural, no próprio 

local de trabalho, fonte directa de dados, sendo o pesquisador o instrumento-chave; 2) 

estudo do tipo descritivo, porque se pretende recolher de forma descritiva as percepções 

dos informantes acerca de uma questão; 3) existência da preocupação dominante com o 

processo e não somente com os resultados e o produto; 4) tendência a analisar a 

informação de forma indutiva, construindo as percepções emergentes do particular para 
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o geral; preservação, identificação e construção do significado, preocupação essencial 

neste tipo de estudo. Por estes motivos, consideramos adequada a preferência por este 

tipo de investigação, uma vez que os cinco pontos apresentados se coadunam e 

permitem atingir os objectivos traçados para o estudo. Em relação aos estudos 

descritivos, "o foco essencial destes estudos reside no desejo de conhecer a 

comunidade, seus traços característicos, suas gentes, seus problemas, [...] pretende 

descrever 'com exactidão' os factos e fenómenos de determinada realidade" (Trivinos; 

1995:109). Já Pascal dizia que para compreender o todo é necessário o conhecimento 

das partes e, com o conhecimento destas, então é possível compreender o todo. A 

explicação linear tem de ser abandonada a favor de uma explicação circular dinâmica 

para a compreensão do fenómeno na sua globalidade (Carvalho; 2002:86). De facto, a 

finalidade do nosso estudo é uma tentativa de compreensão global através da 

descrição das percepções dos enfermeiros especialistas sobre a sua conceptualização 

de Preparação para o Parto. 

3 Questões e objectivos de investigação 

De acordo com as realidades do nosso mundo de trabalho, partimos para esta 

investigação, repletos de interrogações. Como é óbvio, gostaríamos de encontrar as 

respostas à maior parte delas no sentido de podermos planear um cuidado em 

Enfermagem com maior qualidade. Assim, questionámo-nos sobre: 

- Qual a conceptualização dos enfermeiros sobre a Preparação para o Parto? 

- Que tipo de preparação académica, científica e técnica têm os enfermeiros para 

preparar a grávida no seu contexto para o parto/maternidade? 

Quem lhes fornece essa preparação: outros profissionais, o curso de 

licenciatura, a pós-graduação de especialização, a sua formação contínua? 

- Qual o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto? 

- Como é realizada a Preparação para o Parto no contexto em estudo? 

- Qual a finalidade da Preparação para o Parto? 
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- Qual o papel das escolas superiores de Enfermagem e das instituições de 

saúde perante a Preparação para o Parto? 

- Existe diferença conceptual sobre a Preparação para o Parto entre enfermeiros 

que trabalham na docência (professores) e enfermeiros que trabalham nos 

cuidados directos (especialistas)? 

Nesta conformidade, para este estudo, constituído por quatro trabalhos, traçamos 

os seguintes objectivos: 

- Identificar as percepções e concepções consensuais que um grupo de 

enfermeiros possui sobre a Preparação para o Parto; 

- Saber quais as fontes de informação que consensualmente são mais utilizadas 

pelos enfermeiros; 

- Saber qual a sua aceitação acerca de programas sobre preparação para o parto 

como forma da grávida ter um trabalho de parto e parto colaborado. 

- Conhecer o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto; 

- Descobrir como é realizada a Preparação para o Parto no contexto em estudo; 

- Saber qual a finalidade da Preparação para o Parto; 

- Conhecer o papel das escolas superiores de Enfermagem e das instituições de 

saúde perante a Preparação para o Parto; 

- Analisar a possível diferença conceptual sobre a Preparação para o Parto entre 

enfermeiros que trabalham na docência (professores) e enfermeiros que 

trabalham nos cuidados directos (especialistas). 

Este estudo foi realizado entre Fevereiro de 2003 e Fevereiro de 2006. Propusemo-

-nos a realizar um trabalho de investigação composto por 4 trabalhos distintos mas 

interligados na sua análise, compreensão e conclusão. Para os investigadores 
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qualitativos a descoberta através de múltiplos modos de compreensão é crucial 

(Streubert e Carpenter; 2002:18). Assim, entre os quatro trabalhos consideramos existir 

um fio condutor que nos permitirá compreender melhor a Preparação para o Parto. 

No primeiro trabalho, nomeado de Preparação para o Parto: unidade e 

consenso?, aplicámos como instrumento de colheita de dados um questionário 

utilizando a Técnica de Delphi a 32 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica do universo de todos os hospitais e centros de saúde da Sub-

-Região de Saúde do Porto, que coincide geograficamente com o distrito do Porto, 

considerados, aqueles, juízes na matéria em estudo. O uso desta técnica de recolha de 

dados prendeu-se com a necessidade de captar todos os pormenores e informação 

fundamentais à compreensão de um consenso de percepções fundamental ao trabalho, 

que de outra forma, não seria possível, pois não poderíamos começar este tipo de 

conhecimento científico sem primeiro entendermos o que é a Preparação para o Parto 

para os enfermeiros, o nosso objecto de estudo. A decomposição da informação foi 

realizada primeiramente através de análise de conteúdo, sendo que após esta, a análise 

estatística foi fundamental para chegarmos ao chamado consenso de percepções 

característico da técnica em causa. 

No segundo trabalho, apelidado de Preparação para o Parto: formação 

profissional, analisámos os curricula escolares das escolas superiores de Enfermagem 

do concelho do Porto, de forma a tentar descrever a integração do conceito de 

Preparação para o Parto em disciplinas que a mesma seria uma mais-valia, como a 

Enfermagem Obstétrica ou a Obstetrícia. A pesquisa foi realizada tanto nos cursos de 

licenciatura de todas as escolas, como nos cursos de pós-graduação em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica (especialidade), nas escolas que a ministravam. 

No terceiro e quarto trabalhos, intitulado Preparação para o Parto: ensino e 

prática, procedeu-se à entrevista de enfermeiros especialistas que leccionavam em 

escolas superiores de Enfermagem, por um lado, e que realizavam formalmente 

Preparação para o Parto em centros de saúde, hospitais e centros privados, por outro 

lado. Também nos restringimos ao concelho do Porto por questões de amostragem. 
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4 Dinâmica da investigação 

O interesse desta investigação reveste-se, a nosso ver, na tentativa de obtenção 

epistemológica do sentido atribuído a um cuidado de Enfermagem que merece toda a 

atenção, percepção e entendimento por estes profissionais e pela própria profissão. 

Uma dinâmica constante na edificação do sentido e do conceito geral atribuído à 

Preparação para o Parto foi nossa preocupação ao longo deste estudo. Tivemos 

consciência das dificuldades inerentes a tal desafio, nomeadamente na congregação dos 

seus aspectos conceptuais. 

A construção do objecto de estudo, ou seja, a conceptualização de Preparação para 

o Parto para os enfermeiros estudados, foi de difícil materialização, não deixando, no 

entanto, o caminho vazio de ideias, percepções e conceitos. A problemática intrínseca a 

tal estudo foi do nosso maior gosto pessoal e profissional, o que poderá ter estado no 

impulso e motivação constantes. A pesquisa bibliográfica tornou-se um refúgio 

interessante e enriquecedor que possibilitou conhecer em profundidade aspectos por nós, 

até então, desconhecidos ou pouco desenvolvidos. 

Esta dissertação de doutoramento congrega assim duas partes: na primeira parte 

apresentamos uma síntese teórica relativa aos aspectos teóricos subjacentes ao 

processo de gravidez, Preparação para o Parto, parto e formação, com base na revisão 

bibliográfica; na segunda parte, dividida em quatro capítulos, descrevemos a metodologia 

usada, os instrumentos de recolha da informação e as amostras; e apresentamos a 

análise, a interpretação da informação obtida no primeiro trabalho: Preparação para o 

Parto: unidade e consenso; apresentamos a análise, a interpretação da informação obtida 

no segundo trabalho: Preparação para o Parto: formação profissional; apresentamos a 

análise, a interpretação da informação obtida no terceiro e quarto trabalhos: Preparação 

para o Parto: ensino e prática. Por fim, após as duas partes já referidas, expomos as 

conclusões do estudo em geral, através de uma reflexão profunda das evidências 

extraídas, assim como a bibliografia consultada para a realização desta investigação, 

complementando tudo com a anexação dos elementos por nós considerados essenciais à 

compreensão de todo o processo. 
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"...e fui parteiro, posso dizê-lo, apaixonado pela 

dificuldade de saída, pela visão do estreito, por esses 

instantes tão raros em que a natureza em acção se deixa 

observar, pelo modo tão subtil como ela hesita e se 

decide... no instante da vida, se posso assim dizer [...] O 

parto, sim, vale a pena vê-lo!... Espiá-lo!... Ao milímetro!..." 

(Louis-Ferdinand Céline in Barbaut ; 2000:8) 

A investigação científica é uma actividade humana de grande responsabilidade 

moral pelas características que a definem. A procura da verdade que dá sentido a esta 

actividade exige rigor, isenção, persistência e humildade pois investigar é, antes de tudo, 

tentar contribuir para a interpretação da condição humana, na complexa estrutura social 

em que vivemos. O importante na ciência é, na opinião de Carvalho, revelar as relações 

entre as coisas, pois a forma como vemos a realidade depende do nosso conhecimento, 

cultura, experiência e expectativas (2002:85). 

Ao querermos estudar o tema por nós inicialmente projectado, existe a noção e 

necessidade de explicitarmos, certos conceitos e formas de pensar, para que todo o 

percurso científico tenha um fio condutor estável e preciso. 

Assim, cabe-nos tentar enquadrar todo o percurso contextual e bibliográfico que 

realizámos, na própria génese metodológica por nós seleccionada para que, dessa 
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forma, exista um aglomerado estrutural simples, mas ao mesmo tempo revestido de 

carácter científico e analítico, de todo o documento agora redigido. 

1 Conceito e Conceptualização 

O conceito, como actividade de construção mental da realidade, contribui para a 

construção de unidades perceptíveis e organizadas do pensamento. Diversos autores, 

como Walker e Avant (1988), Chinn e Kramer (1991), Rogers (1993), Schwartz e Kim 

(1993), e Morse (1995), destacaram-se no estudo e desenvolvimento para a 

compreensão do concerto. Iniciaremos, então, pela análise do termo que inicia o nosso 

tema de estudo, ou seja, conceptualização. 

O termo conceito provém do latim "conceptus" de "concipere" que significa 

conceber. É uma construção mental, abstracta e universal, em que identificamos as 

características permanentes de um conjunto de seres ou objectos (Fontes; 2005:1). 

A percepção de conceptualização provém da palavra latina - conceptu - a qual 

significa entendimento, ideia, opinião, síntese. Constitui a representação mental de um 

conjunto de pessoas que inquirimos ou factos que analisamos e em que encontramos 

propriedades similares. Exige compreensão, ou seja, um conjunto de características 

comuns a todos os objectos abrangidos por um dado conceito, como a linguagem e a 

razão, no caso do conceito Homem; e exige também extensão no sentido de todos os 

seres serem abrangidos pelas características do referido concerto, que no caso de 

Homem seriam, por exemplo, o número total de seres, masculinos e femininos (Fontes; 

2005:1). Dificilmente se encontra na bibliografia técnico-científica a explanação de 

conceptualização. No entanto, encontramos algo que se coaduna com as percepções 

atrás descritas e com o nosso objectivo de estudo ou seja, a conceptualização 

''...pretende potenciar uma representação simples, precisa e completa da realidade [...] 

descrevendo com rigor as entidades de interesse, as suas características principais e o 

modo como se relacionam" (Wright e Giovinazzo; 2000:54). Na arte de pensar, a 

conceptualização de alguma coisa compõe-se de conceitos, de inter relação entre estes 

conceitos. 

Foi a partir destes pressupostos que partimos para esta investigação, com a meta 

final de entendermos, através do rigor científico, as percepções, opiniões e sínteses 

apresentadas e facultadas pelos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 
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Materna e Obstétrica sobre Preparação Para o Parto, pois, como afirma Rodgers, 

"quando a definição, ou atributos, de um conceito não estão claros, a possibilidade ou 

capacidade de o conceito auxiliar em tarefas fundamentais fica bastante prejudicada". 

Como resultado, refere a mesma investigadora, a comunicação é prejudicada através de 

respostas confusas que estão dependentes de interpretações individuais e muitas vezes 

ad-hoc" (Rodgers; 1989:331). Também Toulmin (1972) refere que "os conceitos adquirem 

um significado ao servirem o propósito humano relevante em casos práticos reais". Este 

propósito humano relevante está relacionado com a capacidade do conceito em auxiliar 

na resolução de problemas, a sua capacidade de caracterizar os fenómenos 

adequadamente, promovendo os esforços em direcção à realização dos ideais 

intelectuais" (Rodgers; 1989:334). 

Honoré (2002:41) diz-nos que a concepção ou conceptualização é uma "...operação 

de vida e operação de pensamento. Operação através da qual existe uma assimilação, 

uma apreensão do que está à nossa disposição para gerar o novo cujo sentido 

permanece por descobrir. [...] A concepção em saúde, porque diz respeito à nossa 

existência, sempre interpelou o homem em todas as culturas, determinando os 

comportamentos, modelando as práticas do seu corpo individual e sociar. 

Para Watson (2002:41), a conceptualização, um dos oito aspectos da ciência, 

inserida no paradigma da ciência de Enfermagem, reveste-se de um carácter contextual, 

ou seja, todo o conhecimento é válido quando observado e tratado no seu contexto 

natural e específico, não generalizado. 

Para Silverman (2003:77/8) um conceito é uma ideia derivada de um modelo 

particular, uma forma de visualizar o mundo, sendo essencial na definição do problema 

em pesquisa. O que se pretende nesta pesquisa é, precisamente, conhecer quais as 

percepções emergentes pelos actores para que, se possível, se crie um conceito formal e 

científico de Preparação para o Parto. 

A conceptualização tem um ciclo evolutivo que passa pela importância, a aplicação 

e o uso do conceito em estudo. Diz-nos Jesus (2006:48) que o conceito enquanto 

vocábulo está em constante interacção com outros dois vocábulos: entidade e termo. O 

conceito é visto como a unidade de pensamento, o qual se relaciona com a entidade, ou 

seja, a realidade por nós experimentada. O conceito designa, por seu turno, termos, ou 

seja, símbolo conhecidos e aceites universalmente. Só com esta clarificação e 

desenvolvimento conceptual, a Enfermagem pode obter um conhecimento base 

estruturado e científico (Rodgers; 1989:335). 
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2 Enfermagem, formação e Promoção da Saúde 

Num primeiro momento de reflexão gostaríamos de nos situarmos na Enfermagem 

que, pela sua natureza, se pode visualizar simultaneamente como disciplina e profissão 

(Fortin; 2000:61). 

A Enfermagem, disciplina englobada na área da saúde, visa acima de qualquer 

outro objectivo, a prestação de cuidados com o máximo de qualidade. É neste espectro 

que esta investigação assenta, querendo reflectir, e provavelmente orientar, para a 

necessidade desta disciplina mostrar maior "competência e responsabilidade", a nível de 

acompanhamento dos clientes e da prática profissional, como refere Benner (1984:46). 

Por outro lado, enquanto ciência e arte na procura do bem-estar da pessoa, deve 

enquadrar-se em modelos conceptuais que a ajudem a entender e planificar os seus 

cuidados e objectivos, contribuindo para a obtenção de conhecimento novo. Desta forma 

o conhecimento da realidade surge-nos como algo imprescindível para o "desenho dos 

cuidados de enfermagem". 

Segundo a definição dada pelo Regulamento Profissional do Exercício dos 

Enfermeiros (REPE) publicado através do Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, a 

Enfermagem é "...a profissão que, na área da saúde, tem como objectivo prestar 

cuidados de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos 

grupos sociais em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e 

recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão 

rapidamente quanto possívef (ARSN; 1996:6). 

A Enfermagem, através dos enfermeiros, fornece cuidados particulares a uma 

pessoa, seus familiares ou a grupos de pessoas. Com este cuidados, pretende ajudá-los 

na sua situação, utilizando as competências e qualidades inerentes à sua profissão. São, 

então, cuidados inseridos numa acção/relação interpessoal de ajuda contínua e profunda 

(Hesbeen; 2000:67). 

Cada actividade profissional, na opinião de Fortin (2000:61), como é o caso da 

Enfermagem, deve ter a capacidade "...de fornecer aos seus membros uma base de 

conhecimentos teóricos sobre a qual assenta a sua prática", moldada em teorias e 

modelos aceites como adequados e convenientemente validados à cultura, contexto e 

situação de saúde a intervir. 

Riehl e Roy, citados por Adam (1994:24), defendem que a realidade é diferente 

para cada um. Phaneuf (2001:33) escreve que há uma "...maneira concreta de lidar com 
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uma realidade complexa, apresentada esquematicamente a fim de encarar globalmente e 

de apreender as ligações entre os seus componentes intrínsecos e as suas relações com 

o exterior". Fernandes (1995:52) refere, e na perspectiva de Salvage e Kershaw, que os 

modelos são necessários para a prática dos cuidados porque "podem servir como 

instrumento de união entre a teoria e a prática; podem clarificar as nossas ideias sobre 

elementos de uma situação prática e relacioná-los entre si; podem ajudar a quem 

trabalha em enfermagem a comunicar-se de forma mais significativa; podem servir de 

guia à prática, à docência e à investigação1'. 

No entanto, para se ser enfermeiro, há uma necessidade primordial que vai mais 

além do que fazer e saber. É necessário, acima de tudo, ter capacidades humanas e 

relacionais de proporcionar a felicidade aos outros e, consequentemente, a si próprio 

(Nunes; 2003:42). O enfermeiro tem de ter a capacidade de se relacionar com o objecto 

dos seus cuidados, o seu cliente, necessitando para isso de capacidade e métodos de 

trabalho bem estruturados e conceptualizados. A comunicação e a relação de ajuda são 

dois desses instrumentos, além de serem também meios dos mais eficazes e eficientes 

na procura de ganhos em saúde. Na convicção de Caron e Silva (2002:486), "a atitude da 

enfermeira, em estabelecer uma comunicação efectiva com o seu cliente, constrói uma 

relação terapêutica... [...] Estudos têm demonstrado que a qualidade das interacções 

entre os profissionais e as pessoas que estão sob os seus cuidados está na dependência 

de uma disponibilidade própria do profissional em estabelecer relações de ajuda e de 

acolhimento". Podem, é certo, as faltas de comunicação entre cliente e enfermeiro provir, 

muitas vezes, de outras situações internas, como o trabalho em equipa inconsistente. 

Seixas e Pereira ressaltam isso afirmando que "as dificuldades de comunicação 

raramente surgem como uma variável única e isolada, aparecendo, muitas vezes, 

associadas às dificuldades de trabalho em equipa" (2005:170). 

A comunicação, enquanto partilha de informações e de sentimentos entre duas 

pessoas (Phaneuf; 2001:152), a relação de ajuda e a relação terapêutica, estão 

englobadas no cuidar, sendo que este cuidar, enquanto verbo intransitivo, é, segundo 

Leininger (1970), o fornecimento de ajuda, apoio, conforto e segurança ao cliente dos 

nossos cuidados, considerando sempre os seus valores, sistema de significação, cultura 

e emoções (Ribeiro; 1995:33). Não se deve confundir relação de ajuda com relação 

terapêutica pois, na sua base epistemológica, têm acepções diferentes. Basto 

(1998:49/50) defende isso ao afirmar que a relação de ajuda é anterior à relação 

terapêutica, pois não é possível uma relação terapêutica sem relação de ajuda, no 

entanto, o inverso, sim. Num estudo realizado por Caron (1998) sobre comunicação entre 
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a parturiente e a equipa obstétrica, constatou-se que a falta de comunicação e a troca de 

informações durante e depois do trabalho de parto, pelos profissionais de saúde, foi 

percebida como descuido, desamparo e desrespeito, provocando indignação, entre 

outros sentimentos negativos (Oliveira et ai; 2002:672). 

Mas, o trabalho do enfermeiro não se resume, segundo Saillant, unicamente ao 

cuidar. Também investigam, dirigem, aconselham e educam os seus clientes (Kérouac et 

ai.; 1996:Prólogo), como abordaremos mais à frente, no seu aspecto de educador para a 

saúde. 

A Enfermagem tem a capacidade de se afirmar enquanto disciplina, mas, 

sobretudo, enquanto profissão, perante a sociedade, outras profissões e no domínio 

cognitivo. A Conferência de Munique realizada em 2000 fez disso fé. Nas suas 

conclusões, salientam e reforçam o papel da Enfermagem na melhoria da saúde das 

populações através das suas competências, auto-regulação e controlo profissional 

através da evidência, da gestão dos serviços de saúde e da definição de estratégias de 

trabalho (OE; 2000:8). 

2.1 Formação dos enfermeiros 

A Enfermagem como profissão é constituída por enfermeiros com papéis diversos, 

diferentes mas, todos, complementares. Em Portugal, a profissão de Enfermagem, tanto 

a nível público como privado, reparte-se em 4 áreas distintas: cuidados, ensino, 

administração e investigação (Smeltzer e Bare; 1992:10). Vamos tentar fazer uma 

abordagem sumária de todos, dando, no entanto, mais ênfase aos cuidados (já referido 

anteriormente em alguns aspectos) e ao ensino, pois são os pontos mais tocados por 

este estudo. 

Nos cuidados de saúde directos ao cliente, neste caso, a grávida, sua família e 

comunidade onde se insere, a Enfermagem pode ter dois protagonistas: o enfermeiro de 

cuidados gerais, chamado generalista, e o enfermeiro de cuidados específicos, ou seja, 

neste caso, especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

Lendo ainda o REPE, este define Enfermeiro como "...o profissional habilitado com 

um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuído um título 

profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana para prestação 

de cuidados de enfermagem gerais ao indivíduo, família, grupos e comunidade, aos 

níveis da prevenção primária, secundária e terciária" (ARSN; 1996:6). 
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Sabemos que na área da gravidez, Preparação para o Parto, trabalho de parto e 

parto, as funções do enfermeiro são de ajuda, colaboração, relação e assistência, sempre 

dentro das suas competências próprias. O enfermeiro especialista na área, deve mater 

essas mesmas competências acrescidas de uma especificidade inerente e aprofundada 

para que possa executar actividades a si destacadas, orientar o enfermeiro e ajudar 

através de uma relação mais trabalhada e conhecedora. 

O Enfermeiro Especialista "...é o enfermeiro habilitado com um curso de 

especialização em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados 

em enfermagem, a quem foi atríbuído um titulo profissional que lhe reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem 

gerais, cuidados de enfermagem especializados na área da sua especialidade" (ARSN; 

1996:6). As suas actividades técnicas, científicas e humanas só por estes podem ser 

desempenhadas, nunca podendo um enfermeiro generalista tentar assumir as mesmas, 

nomeadamente nas salas de parto (OE; 2000:27), local por excelência onde a técnica e a 

relação são fundamentais e únicas. 

Em Portugal, à semelhança de outros países europeus, os cuidados de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, são do domínio único do enfermeiro 

especialista. No entanto, países como a Holanda, a Alemanha e a França, possuem um 

modelo diferente na obtenção desta especialização. Existe a figura da Parteira e do 

Parteiro, que não têm necessariamente de possuir estudos em Enfermagem, podendo 

realizar um curso específico que os habilita para o exercício da profissão. Tal situação 

decorreu até há cerca de duas décadas atrás em Portugal, onde uma parteira não tinha 

obrigatoriamente de ser enfermeira à priori. 

A profissão de parteira, assim como a de enfermeiro, foi objecto de uniformização 

comunitária em 1980, sob a forma de directivas que visam o reconhecimento mútuo das 

respectivas qualificações profissionais. Assim, e no que concerne à profissão de parteira 

e especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, a Directiva 80/154/CEE 

e a Directiva 80/155/CEE, ambas de 21 de Janeiro, assumem a uniformização dos 

critérios necessários para a obtenção de reconhecimento comunitário. As duas 

modalidades de formação previstas resumem-se à via de acesso para o ensino superior: 

ou o estudante entra directamente para o curso de parteira(o) sem necessitar de ser 

enfermeira(o) previamente, ou então, como segunda opção, existente em países como 

Portugal, Espanha e Itália, existe a necessidade de ser enfermeiro para depois realizar 

uma formação específica de Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Por fim, 

existem ainda países que possuem as duas modalidades em simultâneo, como é o caso 

de Inglaterra. 
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Com esta uniformização, os países membros, tiveram que transpor para o direito 

interno, o que veio a acontecer em Portugal em 1987 e 1992, através dos Decretos-Lei 

n.° 322/87, de 28 de Agosto e n.° 15/92, de 4 de Fevereiro, respectivamente, o que 

culminou com a abertura do Curso de Estudos Superiores Especializados em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, levando a que o lugar ocupado pelas as 

parteiras ainda em funções à data, se extinga à medida da sua aposentação. Com a 

referida transposição para Portugal, a visão de dependência funcional da Enfermagem 

relativamente à medicina levou a que o poder político não sentisse necessidade de 

adoptar as disposições legislativas indispensáveis ao efectivo exercício da actividade 

autónoma dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica. Contribuiu para esta situação a omissão do Artigo 4.° da Directiva 

80/155/CEE que determina, quanto ao exercício das parteiras, entre outros pontos, que 

deve "2) verificar a gravidez, vigiar a gravidez normal, efectuar os exames necessários à 

vigilância da evolução da gravidez normal; 3) prescrever ou aconselhar os exames 

necessários ao diagnóstico o mais precoce possível da gravidez que implique risco; 4) 

estabelecer um programa de preparação dos futuros pais tendo em vista a sua nova 

função, assegurar a preparação completa para o parto e aconselhá-los em matéria de 

higiene e de alimentação (Jornal Oficial do Conselho Europeu; 1989:4)). Como nos refere 

a Ordem dos Enfermeiros (OE), em Portugal, o Sistema Nacional de Saúde e os 

decisores políticos, devido a uma visão excessiva da medicalização da gravidez e parto, 

delimitaram a intervenção dos enfermeiros, o que prende a rentabilização e optimização 

deste recurso especializado (OE(5); 2005:18). Em Portugal, desde 1980, passou a ser 

obrigatório a obtenção do curso de Enfermagem para aqueles que pretendiam ser 

parteiros, ou seja, o governo português de então optou pela possibilidade de apenas os 

enfermeiros poderem posteriormente realizar uma especialidade em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica e assim obter permissão para exercer esta actividade. 

Mas quais são então as funções do enfermeiro especialista, designadamente em 

Portugal? Serão apenas de partejar? Diversos autores referem-se às funções da parteira 

ou enfermeiro obstetra como mais profundas e específicas do que isso. Por exemplo, 

Clark (1989:39) afirma que a parteira "...dá conselhos e apoio à mãe expectante, está 

atenta a qualquer sinal anormal, verifica as condições habitacionais nas quais a criança 

vai nascer, faz o parto, monitoriza o seu progresso nas primeiras semanas de vida e 

dialoga com o médico na procura do cuidado à criança e à mãe. Ela aconselha sobre 

amamentação e aleitamento, sobre cuidados de higiene, entre outros, verifica o peso da 
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criança e protege-a contra infecções nesse período tão crucial e vulnerável. Irá discutir 

potenciais problemas originados do nascimento com os pais da criança". 

A própria génese da palavra parteira, que hoje, como já foi explicado, é sinónimo de 

uma especialidade em Enfermagem, significa estar com a mulher em todos os cuidados 

pré-natais (Barrett e Pitman; 2000:28) e enquanto o nascimento ocorre (Davis-Floyd e 

Jenkins; 2005:1). As suas funções são essencialmente de educação da mulher, da 

família e restante comunidade, indo desde a pré-concepção e Preparação para a 

Paternidade, até certas áreas ginecológicas, de planeamento familiar e cuidados à 

criança (Davis-Floyd e Jenkins; 2005:1; Rooks e Haas in Stanhope e Lancaster; 

1999:43). 

A aquisição de competências específicas a uma certa área do conhecimento em 

Enfermagem, é compatível, em nosso entender, com a definição de perito dada por 

Benner, uma vez que o enfermeiro especialista, tendo em consideração a sua 

experiência prévia, quer não específica quer especializada, utiliza situações concretas 

que já vivenciou e obtém uma resolução de problemas de forma directa e consistente. O 

modelo Dreyfus é disso prova quando nos afirma que podemos alcançar a especialização 

em determinado campo através da experiência (Benner; 2001:33/199). 

É esperado do enfermeiro especialista uma constante actualização de 

conhecimentos visto ser um modelo orientador para os seus pares (Kozier et ai.; 

1995:21), dominando decididamente as funções de ajuda, educação e orientação. 

A formação do enfermeiro inicia-se com o curso base e deve prolongar-se durante 

toda a sua vida profissional. A formação em cuidados gerais, segundo Hesbeen 

(2003:117), insere-se numa aprendizagem daquilo que tem de ser realizado em diversos 

locais da prática, ou seja, em âmbito geral. 

Esta aprendizagem deve prepará-los para um desafio contínuo mas, ao mesmo 

tempo, interessante. "A formação inicial dos enfermeiros deve prepará-los para 

assumirem um papel determinante como educadores e orientadores no contexto das 

organizações de saúde" (Frias; 2003:63). 

Esta mesma formação é da responsabilidade de diversas fontes e instituições. 

Primeiramente temos a auto-iniciativa como motor de todo um dinamismo crucial e 

impulsionador. Sem incentivo próprio a aprendizagem será um vazio de ideias, acções e 

intenções. 

Depois, o papel das instituições de saúde, nomeadamente na formação contínua 

em serviço, de vital importância. A formação em serviço deve ser iniciativa que vise a 
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actualização de conhecimentos tendo sempre em horizonte as necessidades da 

população e os interesses dos profissionais, com vista à melhoria da sua actuação 

quotidiana. Dias e Brito (1989) consideram formação contínua como "...í/m conjunto de 

acções educativas, colectivas ou individuais, facilitadoras ou aconselhadas aos 

trabalhadores no decurso da sua carreira profissional, com objectivo de melhorar a sua 

competência profissional, podendo constituir base de promoção na carreira profissional, 

contudo, não conferente de título ou grau" (Frederico e Leitão; 1999:135). Como nos diz 

Carvalho et ai. (2002:66), a formação em serviço deve estar institucionalizada em todos 

os serviços de forma a responder aos processos de integração dos novos elementos, ao 

desenvolvimento pessoal e profissional e à evolução dos padrões de qualidade, 

favorecendo assim a própria instituição e o seu desenvolvimento qualitativo. No entanto a 

reflexão sobre a prática de cuidados, ainda não é uma necessidade sentida na maioria 

das organizações de saúde, de forma a melhorar comportamentos no palco da acção 

(Petronilho; 2003:22). A formação contínua é um direito dos enfermeiros, consagrado 

pelo Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, que privilegia a mesma de forma a 

manter a actualização, aprofundamento e desenvolvimento dos conhecimentos 

adquiridos nos cursos de Enfermagem, devendo ser vista, não como um fim, mas como 

meio para alcançar um fim (Frederico e Leitão; 1999:136/8). 

Por fim, mas não em último, as escolas superiores de Enfermagem como pivot de 

toda uma sociedade profissional que é a Enfermagem, fonte de enfermeiros e da 

Enfermagem. Benner (2001:204/5) aponta a necessidade dos programas de formação 

terem como objectivo a aquisição de conhecimentos de forma à obtenção da experiência 

necessária para um excelente desempenho profissional. Também, a necessidade por 

parte das escolas, em preparar os alunos para uma cooperação interinstitucional com o 

objectivo de criar e/ou melhorar as relações existentes, é uma das missões previstas por 

Fernandes (2004:20), para as escolas na elaboração dos seus curricula. A formação 

especializada em Enfermagem, no caso deste estudo, está regulamentada em Portugal 

desde 2002 pela Portaria n.° 268 de 13 de Março, passando-se a designar desde então 

por Cursos de Pós-Licenciatura de Especialização em Enfermagem. 

O papel das escolas de Enfermagem, então, é da máxima importância, cabendo-

-Ihes adequar os respectivos curricula de forma a obter resultados directos na correcta 

formação dos enfermeiros e, resultados indirectos pelos ganhos de saúde na população, 

por si advindos. 

A definição de curricula escolar é assente em diversos pressupostos, entre os quais 

os objectivos e metas a alcançar, a organização e a sequência temática, as habilidades e 
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as ideias educativas, fazem parte. Zavalza comentado por Fernandes (1995:12) define-o 

como um "...conjunto de pressupostos de partida, das metas que se deseja alcançar, dos 

passos que se dão para as alcançar, por ser o conjunto de conhecimentos, habilidades, 

atitudes que são considerados importantes para serem trabalhados". 

Segundo o Comité Consultivo para a formação no domínio dos Cuidados de 

Enfermagem (1987), "os curricula deverão ter em conta o modelo de enfermagem que 

mais se adequa à natureza das populações... [...] O enfermeiro professor tem de estar 

preparado para a utilização de modelos conceptuais de enfermagem que reconheçam e 

integrem os aspectos físicos, socais e espirituais dos homens" (Silva, 2002), devendo 

estes curricula serem, entre outros, legitimados por todo o corpo docente (Santos, 2002 

in Queirós, Silva e Santos; 2000:32/95). Tais curricula só podem acontecer na relação 

constante entre professor e estudante, seja este ou não profissional de Enfermagem, com 

vista à obtenção de aprendizagem, baseada esta na interacção contínua em torno do 

conteúdo programático estabelecido (Frias; 2003:185 e Bevis e Watson in Carvalho; 

1994:66). Da mesma forma pensa Garcia (1999) ao defender que os curricula não são o 

conjunto de objectivos previamente delimitados, mas sim a combinação das experiências 

de aprendizagem que ocorreram na escola e nas quais a relação e a interacção entre 

professor e aluno é essencial (Correia; 2002:14). 

A competência, como meta orientadora das escolas para com os profissionais de 

saúde, é considerada uma capacidade no desenvolvimento de saberes, preocupações e 

mudanças consideradas como necessárias para a população receptora dos cuidados de 

Enfermagem (Carvalhal; 2003:6), especialmente nesta vertente da Preparação para o 

Parto, onde por excelência a educação para a saúde inserida em Cuidados de Saúde 

Primários é uma meta a alcançar. A importância da educação para a saúde é um pré-

-requisito essencial nos programas de promoção da saúde, criando reconhecimento 

social, acompanhado das alterações necessárias, entre elas as legislativas, que 

conduzam à qualidade em saúde. A própria Declaração de Beijing afirma no seu ponto 

30.° que a comunidade mundial deve assegurar o acesso e o tratamento em 

circunstâncias de igualdade a mulheres e homens no que se refere a educação e 

cuidados de saúde, além de estimular a saúde reprodutiva e sexual das mulheres assim 

como a sua educação (OMS; 1995:3). 
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2.2 Promoção da Saúde 

Em Cuidados de Saúde Primários na área da mulher e da criança, intervém uma 

equipa multidisciplinar onde, o papel do enfermeiro e, especificamente do enfermeiro 

especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, é da mais considerável 

importância (Stanhope e Lancaster; 1999:42). No âmbito da Preparação para o Parto e 

da actuação do enfermeiro especialista, estamos perante o paradigma da saúde que, de 

acordo com os mesmos autores, "...incide na promoção da saúde como qualidade de 

vida dinâmica, positiva e criativa. O objectivo da saúde positiva envolve a promoção do 

bem-estar físico, mental, emocional, espiritual, funcional e sociaf (1999:301). A noção de 

bem-estar amplia a noção de saúde, não acontecendo por acaso, mas sim através de 

planeamento e dedicação consciente (Smeltzer e Bare; 1992:209). 

A mulher enquanto centro dos cuidados de Enfermagem neste paradigma da saúde, 

tem direito a ser cuidada com conforto, tendo em sintonia que o medo e a dor devem ser 

reduzidos de forma positiva (OMS(2), 2005:75) em torno de atitudes profissionais 

exemplares, em locais específicos, longe de intervencionismos e tecnicismos 

exagerados. A este mesmo respeito e no mesmo texto, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) aconselha que os cuidados de saúde maternos devem ser realizados em 

maternidades geridas por parteiras, dentro de uma proximidade cultural e fora de um 

ambiente desmedicalizado, onde os profissionais qualificados sejam uma mais-valia 

requerida, com equipamento adequado e preparados de forma a ser possível uma 

evacuação de emergência se a mesma for necessária. Outros autores já corroboraram 

esta ideia relativamente à eficácia e eficiência das parteiras no que concerne à 

administração e prestação de cuidados mais baratos. O Office of Technology Assessment 

(1986) refere que "estudos efectuados demonstraram que 60 a 80% dos cuidados 

primários existentes, tradicionalmente a cargo dos médicos, podem ser efectuados por 

enfermeiros especializados a custo inferior e com igual ou melhor qualidade" (Stanhope e 

Lancaster; 1999:43), indo ao encontro do estabelecido pelas Metas de Saúde para todos 

no ano 2000 da OMS. 

Em países industrializados como o Japão, a Holanda, a Suécia e a Dinamarca, os 

cuidados maternos e peri-natais sem complicações patológicas, são realizados quase 

exclusivamente por parteiras (na ordem dos 70%), sendo de ressalvar que estes países 

são os que têm a mais baixa mortalidade peri-natal (Wagner, 1994; Fiedler, 1996 in 

Davis-Floyd(1); 1996:2/3); (OMS(2), 2005:69). Na opinião de Merighi e Gualda (2002) "a 

enfermeira obstetra é um dos profissionais mais apropriado para o acompanhamento da 

gestação e partos normais de baixo risco. Estudos realizados na Inglaterra e Estados 
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Unidos demonstraram que os partos assistidos pelas enfermeiras obstetras apresentam 

menores índices de cesarianas, de uso de fórceps, de indução do parto, controle 

electrónico do foco e menor frequência do uso de medicação, o que reflecte no 

nascimento de bebés apresentando melhores índices de Apgar" (Castro e Clapis; 

2005:965/6). 

Adam (1994:130), citando Virginia Henderson, refere que o enfermeiro e a 

Enfermagem têm como finalidade a substituição da pessoa quando esta tem uma 

necessidade ou exigência para a sua vida. Enquadraríamos a educação da grávida como 

uma necessidade humana que, mais por falta de conhecimento e vontade, do que de 

força, ela tende a não procurar e mesmo rejeitar (por vezes), na desculpa de que nada a 

vai ajudar no seu parto. 

Defendendo as ideias de Watson, citada por Carvalho (1994:41), "...o enfermeiro só 

pode atingir um alto nível de promoção da saúde, se assegurar um relacionamento de 

ajuda e confiança". A relação que se estabelece entre o enfermeiro e a parturiente, 

segundo Gandara e Lopes (1994), torna-se fundamental, sendo determinante que o 

enfermeiro "...veja o corpo da mulher, não como uma máquina que desenvolve o seu 

trabalho (parir), mas como um todo, uma pessoa que para além de cuidados físicos 

precisa de outros cuidados. De alguém com quem falar, de alguém que ouça 

activamente, ou então simplesmente que lhe segure na mão, e permaneça ali, 

acompanhando-a no seu percurso, revelando-lhe que não está sozinha" (Coutinho; 

2004:30). 

Um segundo aspecto de interesse prende-se com o contexto de mudança relativo à 

Preparação para o Parto, através da medicalização e instrumentação do parto e da sua 

passagem para o meio hospitalar. As famílias foram excluídas do seu envolvimento nos 

grandes acontecimentos que são a gravidez e o parto. O hospital, segundo Loux, citado 

por Coutinho (2000:39), "...retirou à mulher um ambiente familiar no qual ela dava à luz 

rodeada de objectos pessoais, e de pessoas de família, com a sua mãe a ajudar e a 

aconselhar, para a projectar para o isolamento, num local que desconhece, sem as 

pessoas que lhe são significativas, e à mercê de grandes cuidados de assepsia e de 

profissionais que, embora possam ser técnicos perfeitos, são-lhe desconhecidos". Na 

realidade e sem qualquer dúvida, a família é o centro epistemológico e primeira 

instituição que contribui para o desenvolvimento, socialização e formação da 

personalidade, neste contexto, da grávida, estando a sua protecção e efectivação 
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contempladas na Constituição da República através do seu Artigo 67° (Martins; 

2002:111/2). 

Um terceiro aspecto e que pode conduzir a Enfermagem a uma actividade 

profissional de ajuda é o tipo de comunicação. Basto (1998:49) afirma que essa 

comunicação deve ser "...deliberada, centrada no cliente, com a intenção de o ajudar a 

tornar-se mais independente nas suas actividades ou decisões sobre essas actividades 

ou a aumentar o seu conforto". 

A Comunicação é a base da interacção enfermeiro/cliente que, se pretende 

estabelecer cuidados que visam a promoção da saúde, têm de estar assentes em 

pressupostos específicos que Pender (1997), aponta: 

- os indivíduos e famílias são responsáveis pela sua saúde; 

- os clientes (indivíduos e grupos) têm uma capacidade para a mudança que tanto 

pode ser construtiva ou destrutiva; 

- os clientes devem ter informação que lhes permita decidir acerca do seu 

comportamento e escolher os estilos de vida; 

- o processo para atingir o nível de saúde decorre num contexto interpessoal; 

- os clientes assimilam comportamentos saudáveis que consideram relevantes e 

aceitáveis no contexto social (Basto et ai.: 2000:16). 

Para Hossne (1995) e Santos (1997), tendo por base os princípios bioéticos de 

autonomia e auto-determinação, a mulher tem direito de ser esclarecida e orientada para 

a promoção da saúde, para os riscos e benefícios dos procedimentos a que vier a ser 

submetida. Trata-se de um diálogo entre ela e a profissional de saúde, devendo buscar a 

delicadeza, o respeito à auto-determinação e autonomia da mulher, numa linguagem 

acessível e compatível com o seu nível de compreensão (Almeida; 2005:106). 

A problemática da promoção da saúde assume particular importância a partir dos 

anos setenta do século XX, com as recomendações resultantes da Conferência de Alma-

-Ata (1978) e dos documentos daí decorrentes, tais como a Carta de Ottawa (1986), as 

Recomendações de Adelaide (1988) e a Declaração de Jacarta (1997). As metas de 

Saúde para Todos até ao ano 2000 (1985) vieram influenciar as políticas de saúde 

nacionais, sem contudo terem provocado grande impacto nas práticas quotidianas dos 

profissionais de saúde em Portugal. 

A Declaração de Alma-Ata, orienta os cuidados de Enfermagem, os quais 

participam para os cuidados de saúde primários e "...têm em vista os problemas de saúde 
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da comunidade, proporcionando serviços de promoção, prevenção, cura e reabilitação, 

conforme as necessidades" (Saúde Pública; 1978:1). A mesma conferência recomenda 

aos governos que devem "...favorecer e assegurar uma plena participação das 

comunidades através da difusão eficaz de informações pertinentes, da alfabetização 

colocando em prática estruturas institucionais necessárias para que os indivíduos, as 

famílias e as comunidades possam assumir a responsabilidade da sua saúde e do seu 

bem-estar... " (Belo; 1985:28). Segundo a OMS (1986), a promoção da saúde é "o 

processo de habilitar as pessoas a aumentar o controlo sobre a sua saúde e melhorá-la. 

Para alcançar um estado de completo bem-estar físico, mental e social, um indivíduo ou 

grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspirações, satisfazer necessidades e 

alterar o ambiente ou adaptar-se a ele... [...] Logo, a promoção da saúde não é apenas 

da responsabilidade do sector da saúde, mas ultrapassa os estilos de vida saudáveis e 

dirige-se ao bem-estar" (Bennett e Murphy; 1999:178). 

Nos últimos anos, tem-se discutido e tentado implementar o modelo de Enfermeiro 

de Família. Esta metodologia de trabalho e modelo conceptual é visto pela OMS como 

essencial para oferecer uma aproximação compreensiva aos Cuidados de Saúde 

Primários. Representantes de diversos governos internacionais, associações de 

Enfermagem e consumidores reuniram-se em Barcelona no ano 2000 para discutir as 

implicações do referido modelo, a sua infra-estrutura e formas de financiamento. Os 

enfermeiros de família actuam, na sua perspectiva como uma primeira linha de 

profissionais na escuta dos seus potenciais consumidores e são um novo recurso para a 

população através da estimulação e empowering dos seus clientes a tomarem as suas 

responsabilidades em saúde e a fazerem escolhas informadas, com o objectivo do 

desenvolvimento da sua saúde. As actividades do enfermeiro de família incluem a 

promoção da saúde e a prevenção da doença, cuidados curativos, cuidados em 

momentos terminais da vida e de reabilitação (OMS; 2001:4). 

Em 1983, Brubaker citado por Stanhope e Lancaster (1999:289) declarou que "...a 

promoção da saúde é um objectivo aceite da prática de enfermagem comunitária, embora 

raramente seja definida e não seja consistentemente diferenciada da prevenção da 

doença ou da manutenção da saúde". Isto talvez aconteça pela pouca percepção ou 

mesmo incompreensão do que são os Cuidados de Saúde Primários e o papel da Saúde 

Pública. Em 1988 o British Acheson Committee apresenta o conceito de Saúde Pública 

como "...a ciência e a arte de prevenir a doença, prolongar a vida e promover a Saúde 

através do esforço organizado da sociedade" (Serrão; 1998:56). 
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Também a Carta de Ottawa preconiza que "...a promoção da saúde, favorece o 

desenvolvimento pessoal e social enquanto proporciona a informação e educação para a 

saúde e fomenta as atitudes indispensáveis à vida. [...] É indispensável proporcionar os 

meios para que o processo de aprendizagem dure toda a vida..." de modo que cada um 

possa compreender as diferentes etapas da vida (OMS; 1986:3). A promoção da saúde 

pode ser definida como o conjunto de actividades que, acentuando os aspectos positivos, 

ajudam a pessoa a desenvolver os recursos necessários a manter e aumentar o seu 

bem-estar para uma consequente melhoria da qualidade de vida (Smeltzer e Bare; 

1992:57/8), e os enfermeiros são, por excelência, o grupo profissional com um papel 

relevante na protecção e promoção da saúde das populações (Oliveira; 2003:47), para 

que a promoção da saúde se efectue pelo e com o povo, e não sobre e para o povo, 

como nos é explicitado na Declaração de Jacarta (OMS; 1997:6). 

Ora, estes cuidados, devem ser prestados através de uma promoção do ensino-

-aprendizagem interpessoal que, deve ser, segundo Watson, citada por Carvalho 

(1994:43), "...um processo que envolve, tanto o enfermeiro como o utente [...] contribui, 

sobretudo, para reduzir o medo e ansiedade face ao stress relacionado com o processo 

saúde/doença, promovendo o equilíbrio e harmonia interior através de factores como a 

percepção do acontecimento, suportes disponíveis, mecanismos de Coping". 

Apesar de existirem diferentes culturas, em cada uma delas as pessoas são alvo de 

diferentes processos de aculturação de acordo com os meios sociais em que se inserem. 

No entanto, sabemos que há um conjunto de saberes que são importantes para que a 

grávida possa colaborar o melhor possível no momento do parto. Esse é o papel do 

enfermeiro, de partilhar o saber e assegurar-se que a cliente mostra segurança e bem-

estar. 

2.3 Papel do enfermeiro 

Para Nuttelman (1976:50) o papel do enfermeiro baseia-se na educação ao outro 

como parte importante do seu conteúdo profissional. Isso mesmo o refere, como 

profissional, quando afirma que "...ensinar e manter o paciente informado da sua saúde 

eram as partes principais do meu paper. A educação é aqui definida por Freire (1987) 

como um "processo individual, em que se aprende a formar e informar, com o objectivo 

de transformar o mundo". Assim, a orientação de enfermagem deve ser baseada no 
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acolhimento, a exemplo do apoio, da escuta, entre outras maneiras de se comunicar, que 

seja centrado numa inter-relação de respeito e cordialidade com a usuária e seus 

familiares (Almeida; 2005:106). 

O potencial do enfermeiro tem o papel de encontrar as necessidades de saúde da 

população. O papel catalizador do enfermeiro, que actua como uma pessoa preocupada, 

protectiva e promotora da saúde e segurança para a mãe, pai e criança deve, na 

perspectiva de Nuttelman (1976:50), ensinar a família acerca das preocupações de como 

criar e educar uma criança, de forma a evitar uma crise familiar de paternidade, pois "...a 

juventude na actualidade não está preparada para a paternidade". 

Larsen, Msane & Monkhe (1983) citados por Noite (1992:28) afirmam que o papel 

do enfermeiro obstetra (parteiro, em certas culturas e países) durante a gravidez, não é o 

de examinar a mulher, pois vêem-no durante esta fase, principalmente como educadores 

para a saúde, através da promoção desta e prevenção da doença. 

Espelhando, em nosso entender, esta perspectiva, Collière revela que nenhuma 

profissão tem razão de existir se não conseguir justificar a sua actividade profissional 

perante a população, dando para tal provas evidentes da importância dos seus cuidados 

(1989:284). Nesta lógica, a Enfermagem deve ter um papel activo na Preparação para o 

Parto porque, como aposta a autora (1989:290), "...quando não há doença, deficiência ou 

acidente, mas há acontecimentos que exigem recurso a uma ajuda exterior (nascimento 

de um primeiro filho, período de crise, adaptação a uma nova cultura, etc.), o campo de 

competência da enfermagem situa-se na mobilização e desenvolvimento das 

capacidades da pessoa, da família, dos que a cercam, para fazer face ao acontecimento, 

resolver a dificuldade, visando torná-la competente e capaz de utilizar os recursos 

afectivos, físicos, sociais e económicos de que dispõe". Esta, convém delinear, enquadra-

se na promoção da saúde, sector da saúde muitas vezes esquecido e subvalorizado. 

A Conferência de Alma-Ata, orienta os cuidados de Enfermagem, os quais 

participam para os Cuidados de Saúde Primários e "...têm como vocação controlar os 

principais problemas de saúde da comunidade e revestem diversas formas: acção de 

promoção, de prevenção, de cuidados curativos e de readaptação" (Saúde Pública; 

1978:1). 

O papel fundamental do enfermeiro no acompanhamento da mulher grávida durante 

a consulta e no momento do parto é o de quebrar a ansiedade natural da grávida e isso 

consegue-se, nomeadamente, através da empatia e da simpatia, entre outras formas de 
55 



DA ESCOLA AO CUIDADO NO NASCIMENTO: FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO E PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

estar. No entendimento de Seguy (1984:51), e para que estas formas de estar, actuar e 

ser, se concretizem, o enfermeiro deve "...manter-se amável e disponível para responder 

a todas as perguntas e prestar todas as explicações pedidas pela mulher ou pela família". 

Para tal é necessário uma interacção constante com o cliente (a grávida) e o seu 

ambiente. Isso mesmo afirmam diversos autores como Nightingale (1859), Rogers 

(1970), King (1981). Meleis (1991:105) afirma o mesmo dizendo que "um cliente de 

enfermagem está em constante interacção com o seu ambiente. Assim sendo, a 

enfermagem focaliza-se não apenas nos indivíduos mas também em monitorizar, regular, 

manter e alterar ambientes". O enfermeiro deve ter um papel predominante no 

atendimento aos outros através da sua total disponibilidade física e psicológica, e não 

somente através de procedimentos técnicos. 

Neste domínio, a Preparação para o Parto, nas suas mais variadas concepções, 

consiste numa ligação que deve ser implementada entre a grávida e o profissional de 

saúde, pois permitirá melhorar a colaboração desta no parto assim como a qualidade de 

vida, dela e da criança, num ambiente de estreita colaboração com os diversos 

profissionais da saúde. Para Climent (1989:281) uma preparação com estas 

características baseia-se numa concepção do homem como unidade biopsicosocial 

pertencente à natureza e inserido numa cultura, ao mesmo tempo que tem uma história. 

A socialização é então necessária, visto que em situações de cuidar tanto o 

enfermeiro como o cliente são usualmente estranhos. Desta forma, e na opinião de Orem 

(1995:89,) o processo de socialização "....pode continuar através do período em que o 

paciente requer cuidados de enfermagem. Não é meramente um esforço inicial por parte 

do enfermeiro e do paciente para se ajustarem às suas regras na situação actual, mas 

um esforço contínuo na manutenção dos seus papéis assim como para entender as suas 

relações com as pessoas que fornecem os cuidados na mesma situação". 

A acção do enfermeiro perante a mulher parturiente é singular, visto que é uma 

experiência única para quem a vive, mas que implica uma certa dependência parcial. 

Coutinho defende mesmo que os elementos da equipa de saúde em geral, mas o 

enfermeiro especialista de saúde materna e obstétrica especialmente, por permanecer 24 

horas por dia junto da parturiente, devem ter uma responsabilidade tomada e 

consciencializada, de forma a manter uma "...verdadeira e eficaz relação de ajuda em 

todos os momentos do trabalho de parto" (2000:29). Há que aproveitar todos os 

momentos de inter-relação com a cliente e a sua família, de forma a construir um "muro" 
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sólido de empatia, ajuda e de confiança que originem bem-estar, relaxamento e alegria, 

durante todos os momentos da maternidade. 

Como refere Carapinheira (1993:258) e bem, no nosso entender, "...o contacto com 

o doente aparece como traço estrutural comum da identidade profissional dos 

enfermeiros. Apresenta-se sob a forma de um ideal a atingir, quando as condições reais 

de trabalho o impedem ou o dificultam". 

Kitzinger (1996:92), diz que "o trabalho de parto em si não é apenas um acto 

biológico, mas também um processo sociar. Por isso, pela destacada evolução 

tecnológica a que todos assistimos, importa trabalhar uma maior e melhor compreensão 

da pessoa grávida. Se queremos, enquanto profissão, providenciar uma melhor 

assistência para o parto, precisamos conhecer o que pensam as grávidas sobre ele, os 

aspectos culturais que o envolvem para que o possamos desmistificar, enquanto um acto 

natural, não de angústia e dor. 

Por outro lado, o papel maternal é um processo e não unicamente baseado num 

estado. Esse processo inicia-se na infância, em conjunto com os restantes membros da 

família e em constante interacção com os valores culturais subjacentes. Este pensamento 

está bem presente no pensamento de Nuttelman (1976:50) ao afirmar que "...o papel 

maternal é um comportamento aprendido que envolve considerável alteração no 

crescimento feminino e desenvolvimento quando as famílias extensas e fortes instituições 

éticas e religiosas eram comuns; no entanto, no nosso presente e movimentado, estilo de 

vida suburbano, muita juventude não foi exposta à prática de cuidados à criança e 

encontra-se demasiado protegida acerca da forma de pensar sobre a paternidade e a sua 

responsabilidade inerente". 

A Preparação para o Parto deve ser entendida como algo que permita encarar e 

perceber a gravidez e parto, como actos fisiológicos, mas mais ainda, como momentos 

de partilha e alegria. "A gravidez não é apenas um período de espera, mas de 

preparação" (Kitzinger; 1996:90) em que há necessidades prementes a resolver. 

MacFarlane (1992:8) comenta esta percepção inferindo que "...o nascimento da 

criança é um aspecto emocional e incomensuravelmente complicado da existência e 

como experiência significa muito para os indivíduos nele envolvidos, tanto nesse instante 

como posteriormente". 
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Roper, Logan e Tierney (1995:48) salientam que na actualidade "...quase todas as 

pessoas são literalmente trazidas ao mundo por um profissional de enfermagem". Como 

poderemos nós voltar as costas a tal responsabilidade? Na Preparação para o Parto, o 

enfermeiro tem mais um novo papel a assumir. Tem a necessidade e/ou 

responsabilidade de discutir com a mulher responsabilidades e capacidades que 

lhe permitirão lidar e gerir a sua gravidez, bem como tudo o que a envolve, 

juntamente com a família/comunidade. 

O papel do enfermeiro está em constante mutação, estudo e compreensão, não só 

pelos profissionais envolvidos, como pela sociedade e toda a dinâmica que os envolve. 

No entanto, sempre foi patente que o enfermeiro é o profissional privilegiado no que 

concerne ao contacto físico, afectivo e educacional para com a pessoa necessitada dos 

seus cuidados. Littlewood citado por Helman (1994:146) sugere que "...os enfermeiros 

estão melhor situados [...] para compreender - e lidar com - a problemática das 

"doenças" (illnesses) e das enfermidades (disease)". 

Ribeiro (1995:30) diz-nos mesmo que "...como ninguém, as enfermeiras trabalham 

com os utentes na sua totalidade, estão autorizadas a tocar-lhes, a partilhar as suas 

experiências de saúde e de doença e a manter com eles um contacto cuja intensidade e 

duração dificilmente são experienciadas por outros técnicos". 

Se pensarmos que na generalidade dos países mundiais, a profissão de enfermeiro 

(incluindo os parteiros), constitui o maior grupo profissional da saúde dentro do Sistema 

Nacional de Saúde (SNS), então temos uma grande responsabilidade, não só absoluta e 

relativa, mas também de qualidade de excelência a prestar, demonstrar e partilhar, com e 

para todos, desde clientes a outros profissionais e entidades, quer públicas quer 

privadas. Na Grã-Bretanha, por exemplo, 43% de todos os profissionais de saúde do 

SNS são enfermeiros (Helman; 1994:145). Em Portugal, e somente após a criação da OE 

se pode avaliar que também eram o maior grupo profissional do país, com números que 

em 2004 rondam os 46 000 profissionais inscritos, tornando-se assim e de longe a maior 

Ordem profissional nacional. 

Nos hospitais dos Estados Unidos, assim como da maioria dos países ocidentais, 

os enfermeiros prestam a maioria dos cuidados de suporte às mulheres em trabalho de 

parto (Davies e Hodnett; 2002:49). A expressão cuidados de suporte é baseada em 

literatura sociológica a qual inclui três elementos: suporte emocional (presença, 

encorajamento, segurança), assistência prestada (conforto físico), e avisos e 

informações. Convém também não esquecer que, e de acordo com Shiedls (1978) citado 
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pelas mesmas autoras, os cuidados de suporte são o aspecto mais valorizado pelas 

grávidas durante o trabalho de parto, deixando para segundo plano outros cuidados como 

os cuidados físicos e medicação. 

2.4 Alteração de papéis 

Quando há uma boa preparação para a recepção de um novo membro na família, 

na opinião de Nuttelman (1976:50), esta não se baseia unicamente num processo de 

assimilação dentro de uma estrutura estabelecida, mas sim, numa difusão e arranjo de 

papéis e relações. 

Helman (1994:140) afirma que em todas as sociedades, a divisão social de género 

torna a socialização, a educação e o comportamento diferentes. Continua o mesmo autor 

afirmando que para além da Biologia e da sua contribuição para o comportamento 

humano, "...a cultura também contribui com um conjunto de directrizes - explícitas e 

implícitas - que são adquiridas a partir da primeira infância. Estas directrizes ditam ao 

indivíduo a sua maneira de perceber, pensar, sentir e agir como membro [...] daquela 

sociedade". 

Antropólogos, como Hahn e Muecke evidenciados por Helman (1994:154), relatam 

diferenças evidentes entre grupos culturais distintos, relativamente à percepção sobre 

contracepção, gravidez e parto, atribuindo-lhe mesmo o nome de cultura do nascimento, 

devido às implicações envolvidas. 

A medicalização exagerada em diversos casos não patológicos, é referenciada por 

diversos autores como algo que se tem expandido exponencialmente nos últimos anos. 

Gabe e Calnan citados por Helman (1994:147), referem isso mesmo afirmando que 

dentro destes casos estão "...as várias etapas normais do ciclo vital feminino 

(menstruação, gravidez, parto e menopausa) ...". Tal conduta justificada por êxitos 

técnicos na cultura ocidental deve-se, segundo muitas mulheres, a dois factores: 

1. A uma ostentação exagerada sobre os aspectos fisiológicos, em prejuízo dos 

aspectos psicossociais da gravidez e do parto. 

2. À propensão de medicalizar um acontecimento biológico normal, transformando-o 

em um problema médico. A mulher grávida passa a ser vista como um "paciente" passivo 

e dependente (Helman; 1994:155). 

Para que possamos entender e estudar os fenómenos que envolvem o parto e a 

sua preparação, existem conhecimentos que necessitamos de dominar: a gravidez e a 
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sua evolução, o parto e o seu desenvolvimento, assim como a cultura que os envolve. No 

ponto seguinte, iremos abordar de forma sumária esses mesmos conhecimentos. 

3. Nascimento e cultura 

Margaret Mead, antropóloga, ao estudar as práticas culturais de diversas tribos 

africanas no que concerne ao processo de nascimento e tudo o que o envolve, 

menciona na sua investigação que "o nascimento [...] é encarado como uma experiência 

perigosa e dolorosa, interessante e absorvente, prosaica e relativamente arriscada ou 

acompanhada por tremendos perigos sobrenaturais" (MacFarlane; 1992:49). Apesar 

desta conclusão, a nossa prática, como enfermeiro obstetra, diz-nos que a opinião não 

terá de ser obrigatoriamente esta. Pensamos que o momento do parto poderá ser 

desmistificado e não terá de ser necessariamente um momento de angústia e de dor. 

Conforme as culturas, podemos encontrar comportamentos diferentes face à saúde 

e à doença. Na sociedade actual, egoísta e preconceituosa, ainda se fala mais na 

doença, discutem-se estratégias de tratamento, enquanto que as situações de saúde 

meramente fisiológicas - como a gravidez e o parto - são esquecidas e relevadas para 

segundo plano ou até mesmo encaradas como doença grave. MacFarlane (1992:8) 

afirma mesmo que "...as mães que actualmente têm bebés são consideradas mais como 

'doentes nos hospitais' do que como seres humanos passando por acontecimentos 

fisiológicos e psicológicos normais". 

Felizmente, a maioria dos autores interessados nestas questões possuem uma 

visão controversa. Kloosterman, citado pela mesma autora (1992:43), argumenta que "...o 

nascimento de uma criança é um fenómeno natural e na grande maioria dos casos não 

necessita qualquer interferência; apenas uma observação cuidadosa, apoio moral e 

protecção contra a intromissão humana". 

A dor de parto acontece devido a vários factores anatomofisiológicos em relação ao 

parto e a reminiscências histórico-culturais. MacFarlane reforça que, para além da 

mensagem nervosa em direcção ao cérebro resultante de uma estimulação, "...há que ter 

em conta o estado do cérebro quando recebe a mensagem, e este é afectado pelas suas 

expectativas culturais acerca da dor, a sua experiência prévia no que diz respeito à 

ansiedade, medo, fadiga e probabilidades das consequências da dor" (1992:51). 
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Do ponto de vista fisiológico, a gravidez é o período que decorre entre a concepção 

e o nascimento da criança, o qual dura, no ser humano, cerca de 280 dias (3 trimestres). 

Tem início na fertilização de um óvulo por um espermatozóide e a subsequente 

implantação do mesmo na parede interna do útero. O ovo dará origem ao embrião. É 

segundo Correia (1998), "...uma fase temporalizada e que se caracteriza por 

modificações no corpo, acompanhadas das consequentes vivências psicológicas" 

(Nogueira e Lopes; 2002:3). 

A gravidez traz alguns desconfortos quer físicos quer psicológicos para a mulher, 

tais como enjoos, vómitos e edemas dos membros inferiores com retenção de líquidos, a 

nível físico; e alterações do humor e da concentração, a nível psicológico. 

A gravidez, enquanto estado e sentimento, revela-se segundo a vivência pessoal de 

cada mulher a vários níveis. Colman e Colman, citados por Coutinho (2000:37), afirmam 

que "...cada mulher vive a sua gravidez tanto física e psicologicamente como social e 

culturalmente, na medida em que se verificam mudanças na sua imagem corporal, 

alterações hormonais, confusão de apoios em mudança e expectativas culturais que se 

vão reflectir na sua vida mental; também as mudanças na identidade acompanham as 

mudanças corporais e os papéis sociais, pelo que, sem dúvida que o processo quer seja 

mais suave ou mais violento, quer lhe transmita confiança ou seja assustador, quer seja 

feliz ou triste, é com certeza, indubitavelmente fonte de mudança". 

Os estudos de Bibring, citados por Filipe (1997:55), introduziram a noção de que o 

desenvolvimento psicológico ocorrido durante a gravidez pode ser conceptualizado numa 

sequência de fases que, segundo Colman e Colman, são designadas de: Integração (1o 

trimestre); Diferenciação (2o trimestre) e Separação (3o trimestre). 

A fase da integração constitui a aceitação por parte da mulher da sua gravidez. 

A fase da diferenciação inicia-se aquando da percepção dos movimentos fetais pela 

grávida, e em que esta começa a vivenciar a autonomia do feto. 

A fase da separação, que ocorre entre as 28-30 semanas, inicia-se com a 

antecipação feita pela grávida do processo pelo qual se vai desligar da gravidez. 

O período pré-natal é o momento ideal e oportuno para a identificação de ameaças 

à saúde do recém-nascido, bem como para a realização de educação sobre nutrição, 

Preparação para o Parto, competências maternas e paternas e opções de planeamento 

familiar após o nascimento (OMS(3), 2005:90). 
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Na perspectiva de Botelho (1987:225), o parto é o "...processo pelo qual todos os 

seres vivíparos expulsam o fruto da gravidez para o meio exterior [...] mediante 

contracções peristálticas rítmicas, acompanhadas de dores e dilatação do canal de parto 

(colo uterino, orifício do útero e vaginal), terminando na saída da criança". 

O parto é constituído por três fases distintas entre si: a primeira é a fase da 

dilatação na qual, a mulher primípara, pode demorar cerca de 12 horas e a multipara 

relativamente menos. Nesta fase, o útero produz contracções rítmicas e progressivas, 

que provocam a dilatação e extinção do colo do útero, facilitando a passagem à criança. 

A dilatação será avaliada por centímetros e diz-se que o colo se encontra totalmente 

dilatado quando atinge os 10 centímetros. Por outro lado, a extinção é o apagamento do 

colo e da sua espessura e avalia-se em percentagem. Diz-se que o colo está extinto, 

quando atinge 100%, ou seja, torna-se uma membrana quase imperceptível. Na 

primípara estes dois processos dão-se usualmente em simultâneo, enquanto na 

multipara, normalmente acontece primeiro a extinção e só posteriormente a dilatação. 

A segunda fase do trabalho de parto dá-se com a expulsão do produto de 

concepção. Está determinado que só se considera parto, quando a mulher expulsa um 

feto com peso igual ou superior a 500 gramas e 22 semanas de gestação, pois são 

considerados os critérios mínimos para haver esperança de vida para o feto. Quando se 

dá a expulsão anterior a estes valores, estamos perante um aborto. 

A terceira fase do trabalho de parto, que tem o nome de dequitadura, acontece 

com a expulsão da placenta e das membranas corioamnióticas, dando-se durante a 

primeira hora pós parto. 

Esta é apenas a visão fisiológica do parto, mas não única. Enquanto profissionais 

de saúde, tomamos noção do lado social e psicológico do mesmo. Por exemplo, segundo 

Joaquim, citado por Coutinho (2000:43), o parto é um "...acontecimento colectivo em que 

a comunidade participa de várias maneiras. Ou seja, o parto humano é um acto cultural 

em que num contexto de costumes, têm lugar processos fisiológicos espontâneos, cuja 

realização é considerada essencial..." sendo segundo Kitzinger "...constituído por rituais e 

mitos, preceitos, proibições e tabus". Moreira (1995:61) diz ainda que o parto "...é o 

momento, onde desembocam todas as vivências anteriores da gravidez, expectativas, 

ansiedades, medos e apreensões". Aquilino Ribeiro, célebre escritor e pensador do 

século XX, acrescenta que "...seria absurdo que um acto de revivificação humana, tão 

prodigioso e ao mesmo tempo tão elementar como é o parto, revestisse a fácies 

assustadora dum holocausto" (Jeanson, 1959:Prefácio). 
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Segundo Meirinho, médico obstetra, o papel fundamental do enfermeiro no 

acompanhamento da mulher grávida durante a consulta e no momento do parto "...é 

quebrar a ansiedade natural da grávida e isso consegue-se através da empatia e da 

simpatia, esta forma de estar encontra-se mais ou menos disseminada..." (Carvalho; 

2000:27). No entendimento de Seguy (1984:51), e para que estas formas de estar, actuar 

e ser, se concretizem, o enfermeiro deve "...manter-se amável e disponível para 

responder a todas as perguntas e prestar todas as explicações pedidas pela mulher ou 

pela família". 

Neste domínio, a Preparação para o Parto, nas suas mais variadas concepções, 

consiste numa ligação que deve ser implementada entre a grávida e o profissional de 

saúde, pois permitirá melhorar a colaboração desta no parto assim como a qualidade de 

vida, dela e da criança, num ambiente de estreita colaboração com os diversos 

profissionais da saúde. 

A socialização é então necessária, visto que em situações de cuidar tanto o 

enfermeiro como o cliente são usualmente estranhos. Desta forma, e na opinião de Orem 

(1995:89,) o processo de socialização "...pode continuar através do período em que o 

paciente requer cuidados de enfermagem. Não é meramente um esforço inicial por parte 

do enfermeiro e do paciente para se ajustarem às suas regras na situação actual, mas 

um esforço contínuo na manutenção dos seus papéis assim como para entender as suas 

relações com as pessoas que fornecem os cuidados na mesma situação". 

3.1 O desenvolvimento da gravidez 

Existem numerosos problemas que atingem as grávidas durante a gravidez, no 

parto e após este. A ansiedade, os medos relacionados com a dor de parto e as 

malformações do bebé, serão talvez os mais expressivos. Segundo MacFarlane 

(1992:29) "...parece haver uma correspondência entre a ansiedade, manifestada ou não, 

e a duração do trabalho de parto", esta desenvolvida durante a gravidez, o que nos leva a 

questionar, sobre as causas destas alterações psicológicas na mulher grávida. 

A mesma autora, referindo-se a outros estudos, apresenta que "...as mulheres que 

têm complicações durante o nascimento da criança são aquelas que ao longo da 

gravidez demonstraram em relação a esta uma atitude negativa [...] que demonstraram 
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ter grande contacto com mulheres que tinham tido complicações durante a gravidez e 

que descreviam a saúde das suas próprias mães como deficiente" (1992:29). 

A mulher deve ser encarada como alguém que necessita de cuidados, 

principalmente no campo da aprendizagem do que é a gravidez, pois sendo esta um 

estado, acima de tudo novo e diferente, surgem questões e premissas que devem ser 

resolvidas, orientadas e até reelaboradas com a própria grávida. De acordo com Velho 

(2000:21) "...a gravidez é um processo. A mulher vai engravidando. Engravida 

biologicamente num dado momento, mas depois tem de percorrer um caminho, onde se 

confronta com uma tarefa de vida". E, como refere Breen (1975:25), "Como na 

puberdade, a gravidez é um evento biosocial, levando a um novo nível de organização e 

equilíbrio". 

Se o parto se reflecte, na nossa sociedade industrializada, como um acto que 

envolve ansiedade, medos, terror, o que esperar da sociedade para que se reverta tal 

situação? 

Por outro prisma, envolvemo-nos em outro postulado, completamente oposto a 

este: a necessidade da perfeição na gravidez e no parto. Tal perfeição é exigida, visto o 

desenvolvimento tecnológico assim, tendencialmente, o permitir. MacFarlane (1992:35) 

escreve que não só deveria existir perfeição do "... ponto de vista da saúde da mãe e da 

criança, como também de que a experiência deveria ser perfeita emocionalmente". No 

entanto, nesta procura de perfeição não deve ser preterida a procura da estabilidade 

emocional em troca de uma utópica perfeição fisiológica. 

À grávida é oferecido nas consultas pré-natais um documento, o Boletim de Saúde 

da Grávida. No Boletim de Saúde da Grávida podem ler-se os aspectos de registo e 

avaliação da evolução da gravidez, do parto e puerpério. Todas as grávidas deverão ser 

portadoras deste Boletim, o qual recomenda a colaboração da grávida durante a gravidez 

e o parto, para que os mesmos decorram com "serenidade" (Portugal(2); 2001:4). 

A Direcção-Geral dos Cuidados de Saúde Primários, no que respeita à vigilância 

pré-natal e revisão do puerpério, através do seu núcleo de Saúde Materna e 

Planeamento Familiar, elaborou e divulgou em 1989 junto das Instituições de Saúde 

orientações técnicas, sendo a vigilância à grávida realizada segundo essas directrizes 

(Quadro I). 

64 



DA ESCOLA AO CUIDADO NO NASCIMENTO: FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO E PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

Quadro I: Directrizes de Vigilância na Gravidez Fonte: Portugal'*' (1989:4) 
Semanas de 

gravidez 
ACTIVIDADES 

(Elementos a recolher e a avaliar) 

8 a 12 semanas 

História clínica e factores de risco 

Exame ginecológico com palpação mamária 

Informação alimentar e de saúde 

Informação sobre a necessidade do registo, pela grávida, da data dos primeiros movimentos fetais 

Pedido de exames laboratoriais 

Início do preenchimento do Boletim de Saúde da Grávida 

; 18 a 22 semanas 

Confirmação do tempo de gestação (altura uterina = nível do umbigo; e, se necessário, exame ; 

ecográfico) ! 

Auscultação do foco fetal ! 

Registo dos primeiros movimentos fetais sentidos pela grávida ; 

Avaliação dos exames pedidos ! 

Eventual suporte vitamínico-mineral ; 

28 a 32 semanas 

Continuação da vigilância do bem-estar materno-fetaï j 

Evolução da tensão arterial, aumento uterino, peso, movimentos fetais e foco ! 

Repetição das rotinas laboratoriais ; 

26 a 40 semanas 
Avaliação das condições para o parto em função do grau de risco e da distância hospitalar 

Informação sobre contracepção e importância da consulta da revisão do puerpério 

As actividades atrás descritas devem ser realizadas para que o risco eventual de 

uma gravidez mal vigiada não aconteça. A qualidade dos cuidados prestados à grávida 

começa nestas actividades a realizar pela equipa de saúde. Segundo Hesbeen (2001:19) 

a perspectiva em que o profissional de saúde deve actuar "...ultrapassa a ausência de 

doença porque ele se centra no caso particular de cada pessoa. Só quando o cuidar tem 

como horizonte a saúde da pessoa, é que o profissional toma consciência de que não há 

situações de cuidados complexas ou simples, mas sim situações únicas, todas diferentes 

umas das outras nas quais o prestador de cuidados, cuida". 

Nesta mesma linha de pensamento, Grande (1982:228) afirma que a qualidade dos 

cuidados começa na "...melhoria da qualidade de vida", sendo que esta melhoria deve 

começar desde a promoção dos cuidados sob o ponto de vista social. O mesmo autor 

conclui que uma prática de cuidados de qualidade é aquela que se insere na perspectiva 

do doente e da sua situação, bem como na de todos os que o rodeiam, com vista a 

alcançar a saúde. 
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3.2 O parto 

A acção do enfermeiro perante a mulher parturiente é inigualável, visto que é uma 

experiência única para quem a vive, mas que implica uma certa dependência parcial. 

Coutinho defende mesmo que os elementos da equipa de saúde em geral, mas o 

enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica em especial (por 

permanecer 24 horas por dia junto da parturiente) devem ter uma responsabilidade 

consciencializada, de forma a manter uma "...verdadeira e eficaz relação de ajuda em 

todos os momentos do trabalho de parto" (2000:29). Há que aproveitar todos os 

momentos de inter-relação com a cliente e a sua família, de forma a construir um "muro" 

sólido de empatia, ajuda e de confiança que originem bem-estar, relaxamento e alegria, 

durante todos os momentos da maternidade. Esta relação de confiança entre a grávida e 

os serviços de saúde e respectivos profissionais, consegue-se, segundo a OMS, através 

de um planeamento para o parto em circunstâncias seguras, ajudando a família a 

preparar-se para uma paternidade ajustada (OMS(1); 2005:2). 

Kitzinger (1996:92), diz que "o trabalho de parto em si não é apenas um acto 

biológico, mas também um processo sociar. Por isso, pela destacada evolução 

tecnológica a que todos assistimos, importa trabalhar uma maior e melhor compreensão 

da pessoa grávida. Se queremos, enquanto profissão, providenciar uma melhor 

assistência para o parto, precisamos conhecer o que pensam as grávidas sobre ele, os 

aspectos culturais que o envolvem para que o possamos desmistificar, enquanto um acto 

natural mas de angústia e dor. 

A Preparação para o Parto deve ser entendida como algo que permita encarar e 

perceber a gravidez e parto, como actos fisiológicos, mas mais ainda, como momentos 

de partilha e alegria. "A gravidez não é apenas um período de espera, mas de 

preparação" (Kitzinger; 1996:90) em que há necessidades prementes a resolver. 

Roper, Logan e Tierney (1995:48) salientam que na actualidade "...quase todas as 

pessoas são literalmente trazidas ao mundo por um profissional de enfermagem". Como 

poderemos nós voltar as costas a tal responsabilidade? Na preparação para o parto, o 

enfermeiro tem mais um novo papel a assumir. Tem a capacidade de discutir com a 

mulher responsabilidades e capacidades que lhe permitirão lidar e gerir a sua gravidez, 

bem como tudo o que a envolve, juntamente com a família/comunidade. 

Ribeiro (1995:30) diz-nos que "...como ninguém, as enfermeiras trabalham com os 

utentes na sua totalidade, estão autorizadas a tocar-lhes, a partilhar as suas experiências 
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de saúde e de doença e a manter com eles um contacto cuja intensidade e duração 

dificilmente são experimentadas por outros técnicos". 

A compreensão da dor de parto e todas as alterações que desencadeia é algo 

imprescindível para o conhecimento, dos profissionais de saúde que estão envolvidos 

neste contexto. Segundo o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (Portugal(3); 2001:46), "a 

dor de parto desencadeia uma série de alterações no equilíbrio hemocinético. Estas 

alterações traduzem-se em modificações hemodinâmicas, frequência e intensidade das 

contracções uterinas, tempo de trabalho de parto e tipo de extracção fetaf. Vários 

autores tentaram definir a subjectividade da dor, tendo alguns, como Marti (1987:47) 

concluído que a dor engloba vários parâmetros: sensitivo, psicodinâmico, activo, 

económico, interpessoal, cognoscitivo e psicofisiológico. 

A palavra dor deriva do latim e significa pena, castigo ou punição. Leitão (1995:25), 

professora de enfermagem, acrescenta mais, referindo que "tal significado traduz a 

estrutura conceptual segundo o qual os nossos ancestrais viam a dor física, ou seja, 

como uma punição ou castigo aplicado ao indivíduo pelos seus pecados ou "erros" reais 

ou imaginários". 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) caracteriza o 

conceito de Dor de Trabalho de Parto como uma "...sensação de dor de intensidade e 

frequência crescentes, associada às contracções do útero e à dilatação cervical que 

ocorre durante o trabalho de parto" (CIPE; 2003:38). 

Na perspectiva de Sternbach, citado por Marti (1987:41), a dor é "....um conceito 

abstracto que se refere a uma sensação pessoal e privada de dano; um estímulo nocivo 

que indica uma ameaça de lesão dos tecidos, e um padrão de respostas que operam 

para proteger o organismo dum dano psíquico ou físico". Já Swerdlow, citado pelo 

mesmo autor, apoia a ideia que a dor não é uma sensação, mas sim uma experiência 

emocional desagradável, sendo então uma opinião contrária à primeira apresentada. Wall 

afirma mesmo, segundo Marti (1987:41), que a dor fica melhor conceptualizada como 

"...mais um conhecimento de estado de necessidade do que uma sensação [...] assinala 

a existência de um estado corporal em que deveria iniciar-se uma recuperação e uma 

melhoria". Carpenito, enfermeira norte-americana e investigadora no campo dos 

diagnósticos de Enfermagem, define dor aguda como um estado em que uma pessoa 

experimenta e refere "...a presença de um desconforto severo ou uma sensação 

desconfortável, durando desde 1 segundo até pelo menos 6 meses" (1995:217). Depois 

temos, talvez, a mais simples das definições: a dor é qualquer sensação corporal que o 
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doente diz ter, existindo sempre que ele assim o diz (Smeltzer e Bare; 1992:209 e 

Caetano; 2003:13). 

Perigo (1961:60), citando Hartemann e Kreis, aborda a dor de parto como tendo a 

função de pré-aviso à parturiente evitando todos os perigos, para ela e para a criança, 

aos quais estariam expostos se o parto sucedesse inesperadamente, dando à grávida 

possibilidade de organização e de preparação conveniente à sua maternidade. É 

interessante esta visão, a qual não deve estar afastada da realidade natural do Homem 

enquanto ser em simbiose com o meio ambiente. Também Rodrigues (1998:206) refere a 

dor como um alarme contra perigos eminente, que motivam a acção considerada 

necessária para o evitar, pois caso contrário, pode ser um potencial destruidor para o 

organismo. 

A dor é uma forma de comunicação, na opinião de Szasz (1976:97), "...segue-se 

que a questão da pessoa a quem o paciente dirige a sua mensagem é de crucial 

importância para a correcta compreensão do problema". 

Dos vários conceitos apresentados, pode-se deduzir que a dor é uma experiência 

individual desagradável, subjectiva, que varia de intensidade e frequência de pessoa para 

pessoa e de cultura para cultura. Pode também ser uma forma de comunicação, devendo 

esta ser analisada e valorizada, ou de aviso para perigos eminentes. Daí a importância 

do enfermeiro na minimização desse desconforto e na atenção integral ao cliente. 

Nightingale (1969:8) considerava que o sofrimento e o desconforto que os clientes 

sentiam eram resultado da sua má adaptação ao ambiente, assim como da falta de 

acções de Enfermagem focadas para aquele mesmo ambiente. Sobre esta perspectiva, 

devemos procurar alcançar não só a pessoa como ser a cuidar, mas todo o universo que 

o rodeia, tendo em conta o ser global que ele é e sempre foi. 

Na opinião de Schweitzer, cabe ao profissional de saúde "a obrigação e o privilégio 

de aliviar a dor" (Portugal(3); 2001:46), o que nos deixa com uma responsabilidade 

acrescida mas ao mesmo tempo gratificante. 

Perigo (1961:57) trata este aspecto no seu livro «^ luta contra a dor: o parto 

indolor» referindo que "as dores do parto aparecem em todas as espécies animais; 

parecendo contudo mais intensas na espécie humana, com certa verosimilhança, por o 

nosso sistema nervoso ser mais perfeito e pela própria estrutura anatómica do colo 

uterino, mais resistente que o dos quadrúpedes, porquanto deve contrapor à direcção 

para a descida do feto um dispositivo de oclusão e de sustentação mais sólido, para 

evitar dilatações e escorregamentos prematuros". 
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A opinião de Read, citado por Rezende (1989:271), é a de que "...a dor de parto não 

existe, o sofrimento referido pela mulher civilizada é fruto do medo que lhe foi incutido 

desde a infância, exacerbado durante a gestação por informações pessimistas e falsas". 

O medo do parto é determinado por factores como a "sugestão" anterior da dor, a 

"ignorância" do mecanismo do parto e a "solidão" pela falta de amparo durante o 

trabalho de parto, o que originará uma forte tensão emocional que facilmente dá 

impressão de dor, a qual originará medo, criando-se assim um ciclo vicioso de difícil 

destruição (Diagrama 1). 

Diagrama 1: Ciclo que, segundo Rezende, origina a dor de parto 

SUGESTÃO ■ > rf^y TENSÃO 

IGNORÂNCIA ► 5 
MEDO A-4 

SOLIDÃO > V" 
Outros dos aspectos que afligem a grávida e a sua família é o stress provocado e 

desencadeado pela previsão errada de um trabalho de parto e parto difíceis, dolorosos e 

desconhecidos. Lazarus e Folkman (1984) identificaram o stress como um "...processo 

em que acontecimentos ambientais e cognitivos se combinam, com consequências de 

tipo comportamental, fisiológico e psicológico" (Bennett e Murphy; 1999:33). É comum 

observar a grávida e seu acompanhante a sofrer de uma ansiedade patológica 

acompanhada, muitas vezes, por características comuns de stress, tais como alterações 

do ritmo de sono, excesso ou falta de apetite, angústia, comportamentos incoerentes, 

descontrolo com hábitos tabágicos ou alcoólicos, entre outros. 

3.3 Aspectos culturais associados à Preparação para o Parto 

A relação entre a cultura e a maneira da mulher ter um filho não se dá, como é 

óbvio, por um acaso. Titiev (1991:390), famoso antropólogo americano, define cultura 

como "todo o conjunto de [...] valores, significados simbólicos e formas de 

comportamento repetitivas que guiam a conduta dos membros individuais de uma 

sociedade. Nenhum aspecto de cultura pode ser biogenéticamente transmitido, e cada 

pessoa tem de aprender, depois de ter nascido, quais as facetas da cultura que lhe dizem 
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respeito. Os padrões ou configurações de cultura podem persistir para além da morte dos 

indivíduos". 

Loux, citado por Coutinho (2000:33), referindo-se aos comportamentos abstraídos 

do seu contexto original, diz que os mesmos "...não só podem perder o seu significado, 

como podem adquirir um significado novo, e até oposto. Assim, é imprescindível que 

tenhamos conhecimento do significado atribuído a diferentes práticas culturais antes que 

as julguemos e rotulemos de coerentes ou não, de negligentes ou voluntariamente 

nefastas". 

Para Leitão (1995:27), cuidar em obstetrícia tem um significado relevante: "...é 

assistir quem gera a vida e dá vida à humanidade". Para Hesbeen (2001:43) cuidar é a 

reunião de diversos factores: "o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade 

dos prestadores de cuidados associada aos seus conhecimentos de natureza científica e 

às competências técnicas, revelam-se nesses casos componentes essenciais a um 

cuidar de qualidade". 

Nesta perspectiva, podemos pensar sobre o investimento na promoção dos 

cuidados para um parto feliz e saudável, em que inserimos a preparação psicoprofiláctica 

para o parto. A Cl PE refere que a promoção da saúde tem como características 

específicas "...procurar formas de alterar hábitos e/ou ambiente de saúde no sentido de 

evoluir para uma óptima qualidade de vida tendo em vista a saúde e bem-estar individua!' 

(CIPE; 2003). Desta forma, a autonomia e identidade profissional exigem o empenho na 

consolidação de saberes, aptidões e atitudes, que contribuam para um valor excelente 

de competências profissionais a exercer, pois, segundo Boothman (2005:52), uma 

determinada atitude condiciona a qualidade dos relacionamentos entre pessoas. Não se 

deve confundir atitude com comportamento, pois, enquanto a primeira orienta a pessoa 

num determinado caminho, a segunda é a expressão concreta de uma acção ou uma 

reacção em certa situação (Hesbeen; 2001:67). 

3.4 Legislação em vigor 

A Lei n.° 142/99 de 31 de Agosto, Artigo 7o, alínea d (Quarta alteração à Lei n.° 

4/84, de 5 de Abril) incumbe ao Estado "incentivar o recurso aos métodos de preparação 

para o parto, assegurando as condições necessárias ao pleno exercício dos direitos do 
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casal nos serviços públicos de saúde;" (Portugal; 1999:5996). Nos artigos seguintes, 

dedicados a esta matéria, lê-se que esse direito - frequência de aulas de preparação 

para o parto "...pode ser exercido pelo tempo e número de vezes necessário e 

justificados [...] deve ser exercido, sempre que possível, fora das horas do funcionamento 

normal da empresa ou do Serviço [...] sem perda de remuneração e de quaisquer regalias 

[...] e não determina a perda de quaisquer direitos, sendo considerada, para todos os 

efeitos legais, como prestação efectiva de serviço". 

No entanto verificamos que, na realidade, a situação que ocorre em Portugal não é 

totalmente enquadrada na legislação apresentada, pois muitas entidades laborais não 

permitem a presença das mulheres para realizar Preparação para o Parto durante duas a 

três vezes por semana, utilizando mecanismos específicos de dissuasão, conseguindo 

com isso que as grávidas não possam assistir às aulas necessárias. Como nos afirma 

MATEUS, muito do sofrimento que uma grávida sente durante o trabalho de parto poderia 

ser minimizado se a Preparação para o Parto fosse considerada essencial (Cabaça; 

2001:47), e na nossa perspectiva, por toda a sociedade, incluindo as entidades laborais 

e, não somente, os profissionais e instituições de saúde. 

Começamos a verificar alguma tendência para a mudança de pensamento e 

comportamento das instituições, nomeadamente públicas, no sentido do cumprimento da 

legislação em vigor, tendo-se apercebido da falta de uniformidade e sustentabilidade 

nesse sentido. É o caso da ARSN que divulgou em Janeiro de 2006 uma Circular 

Normativa que impele os Centros de Saúde para a consecução da Preparação para o 

Parto. É expresso no documento que "1. Torna-se imperativo incluir nos Cuidados pré-

natais a prestar às grávidas vigiadas nos Centros de Saúde/Unidade de Saúde Familiar a 

preparação para o parto pelo método psicoprofiláctico que deverá, progressivamente, 

proporcionar a participação de todas as grávidas; 2. A preparação para o parto inclui: 

Aulas teóricas de grupo sobre trabalho de parto, analgesia, aleitamento materno e 

cuidados ao recém-nascido; Aulas práticas usando o método psicoprofiláctico" (ARSN; 

2006:1). 

3.5 Papel da família na Preparação para o Parto 

Embora actualmente se tente envolver novamente a família no parto, a verdade, 

como refere Wright citado por Coutinho (2000:39), é que "...existe um grande abismo 

entre a teoria e a prática". 
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A presença do pai da criança, ou na sua ausência, de outro acompanhante 

seleccionado pela grávida, é contemplada na lei atrás mencionada, denotando-se um 

esforço por parte das organizações envolvidas, em atribuir uma maior responsabilidade e 

colaboração da família neste estádio da mulher. Segundo Davis-Floyd (2005:1), muitas 

culturas têm tradições ricas sobre quem deve acompanhar a grávida durante o trabalho 

de parto, indo desde a presença do pai da criança, apenas a presença de mulheres, ou 

mesmo, de toda a família e/ou amigos. Em Portugal, por norma, a presença do pai da 

criança, normalmente marido da grávida, é a mais comum. No entanto, por razões 

diversas, a mãe da grávida ou outros familiares são também comuns nesse momento. 

Esta nova visão de atribuir ao pai um papel na gravidez e no trabalho de parto, não 

é inovadora, mas antes actualizada. Em certas culturas, como as africanas, o pai tem um 

papel tanto ou mais importante que a própria parturiente, existindo "...tribos em que ele 

vai ao ponto de fingir as dores de parto..." (MacFarlane; 1992:78). Noutras culturas, pelo 

contrário, refere a mesma autora, "...o homem deve ser totalmente excluído de qualquer 

interferência no nascimento de seu próprio filho", verificando-se aqui uma analogia com o 

que se verifica em certas unidades hospitalares em Portugal, com justificação do Serviço 

não ter infra-estruturas que o permita. 

Ora, perante estes dois papeis tão distintos, perguntamo-nos se realmente a 

presença do pai será de todo necessária e conveniente. 

O Charing Cross Hospital, em Londres, por exemplo, elaborou um programa em 

que os maridos participaram activamente no trabalho de parto, acompanhando as 

respectivas mulheres. Vários resultados foram obtidos, salientando-se que 92% deles 

acharam que a sua presença teria sido benéfica (MacFarlane; 1992:78). Num outro 

estudo descrito pela mesma autora (1992:80) e efectuado por Henneborn e Cogan 

demonstrou que quando os maridos participaram juntamente com a grávida em aulas 

pré-natais e estiveram presentes no parto, a dor neste foi tendencialmente reduzida e o 

uso de drogas anti-álgicas decaiu bruscamente. 

Destes dois estudos, deduz-se que a presença física do pai da criança será 

essencial para uma ajuda à grávida na redução da ansiedade, do medo, da própria dor 

nas contracções uterinas e aumento da sua realização pessoal. 

Durante os cursos de Preparação para o Parto, a presença do pai é muito 

importante no seu desenvolvimento. Este poderá compreender melhor o que se passa 

com a sua mulher e tomará consciência da sua futura paternidade, vivendo a gravidez 

como sendo sua e não como algo que só diz respeito a ela. Convém que conheça as 

respirações e as técnicas de relaxamento para que possa recordar-lhas durante o parto e 
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orientá-la caso se sinta desorientada em algum momento. Na opinião de Rosado a 

importância da presença do pai, ou outra pessoa que a grávida aponte, durante o 

trabalho de parto, para que a mulher não se sinta sem apoio (Cabaça; 2001:49). 

E, como referem Colman e Colman citados novamente por Coutinho (2000:24), 

atendendo "...a que o parto é o culminar da gravidez, parece correcto que a experiência 

da gravidez devesse acabar tal como começou num momento intimo, partilhado entre um 

homem e uma mulher que estão a criar juntos uma nova vida". Nada melhor que esta 

afirmação para que todo o conjunto de atitudes e valores a ter em conta seja 

compreendido e aceite por todos aqueles que fazem da prestação de cuidados uma 

nobre e aceite profissão. 

A mesma autora, citando Bolander, Colman e Colman defendem que cada grávida 

vive a sua gravidez de forma única e irrepetível, devendo-se engrandecer a diversidade 

cultural, valorizando-se as diferenças e afastando as atitudes etnocêntricas (2000:35). 

Não é por acaso que na Europa e nos ditos países civilizados do mundo 

desenvolvido, ainda se levantem tantos problemas para implementar a prática do parto 

controlado. Em alguns lugares do mundo as pessoas ainda se regem pouco por razões 

científicas mas mais por razões tradicionais ou empíricas, devido a um grande reforço da 

sua própria enculturação. Em algumas regiões constata-se a existência de pessoas ainda 

não adulteradas pelos efeitos da civilização. Leininger, citada por George (1993:287), 

refere que cultura engloba os "...valores, crenças, normas e práticas de vida de um 

determinado grupo, aprendidos, partilhados e transmitidos, que orientam o pensamento, 

as decisões e as acções, de maneiras padronizadas". Para Brislin, citado por Stanhope e 

Lancaster (1999:128), a cultura "...é um conjunto de ideais, valores e suposições acerca 

da vida, amplamente partilhados por um grupo de pessoas". Leininger, citada por 

Stanhope e Lancaster (1999:128), entende que "...cada indivíduo possui uma cultura, 

com tradições que o direccionam na resolução dos problemas da vida [...] a 

aprendizagem das características de uma cultura ocorre pelo contacto frequente ou 

contínuo com pessoas inseridas nessa cultura". 

Nesta mesma linha de confluência de ideias, Roper (1987:55) afirma que "...durante 

a infância e a adolescência os indivíduos desenvolvem-se pela influência da sociedade 

em que nascem: sofrem um processo de socialização. Pela consequência deste processo 

os membros de uma determinada sociedade partilham certos valores e crenças 

funcionando harmoniosamente dentro da sua organização". 

Ainda por outras palavras e tal como define Germain, citado por Coutinho (2000:42), 

cultura "...não é mais do que o comportamento social aprendido ou o caminho de vida de 
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um grupo", ou ainda segundo Spradley, citado pelo mesmo autor (2000:42), "...é o 

conhecimento acumulado que as pessoas utilizam para interpretar a experiência e induzir 

o comportamento". 

Em Portugal, por exemplo, verificamos empiricamente que em zonas afastadas dos 

grandes centros urbanos encontram-se pequenos nichos culturais pelos quais parece que 

o tempo não passou, mulheres sobre as quais, séculos de um determinado tipo de 

informação cultural conseguiu deixar as suas marcas. Isto é, elas guardam em si a 

capacidade, talvez instintiva, de usar o seu corpo de maneira correcta no parto. As 

condições fisiológicas dessas mulheres, a sua leitura do parto, o funcionamento dos seus 

dados ao nível do sistema nervoso central, ao nível do córtex é perfeito e em equilíbrio. 

Elas encaram o parto de uma maneira perfeitamente natural, como um acontecimento 

natural. Têm perante o acto, uma alegria total e absoluta, não ficando nada ofendidas por 

não sofrerem e não ficando com a ideia errada de que são piores mães. Mattson e Smith, 

citados por Coutinho (2000:29), referem a este propósito o entendimento do parto como 

uma atitude natural e controlada no caso das mulheres asiáticas, que "...consideram 

vergonhoso gritar ou demonstrar dor e evitam a sua expressão natural'. Marreiros 

(2002:80) reafirma que está provado ser a dor de parto um problema psíquico, devendo-

se então, evitar adormecer a dor mas sim dá-la a conhecer na sua origem à grávida, 

fazendo-a visualizar o condicionamento cerebral, a contracção uterina, entre outras. 

Em África, nas cidades onde a civilização chegou, pode-se verificar através de 

leituras e outros meios de informação que os partos não são diferentes dos que têm lugar 

nas maternidades do nosso país. No entanto, em locais onde a civilização europeia não 

se fez sentir, o parto é vivido em clima totalmente diferente daquele em que nós (ditos 

civilizados) nos habituamos a viver. Em algumas zonas interiores de África, onde é nula a 

influência da colonização, encontra-se um ritual de festa para o parto. O nascimento é 

festejado com a parturiente rodeada de presentes. 

Noutras zonas, embora mantendo as mesmas características de festa, a parturiente 

encontra-se recolhida. Este recolhimento não é sinónimo de falso pudor, mas sim devido 

à superstição de que o sol não deve tocar o recém-nascido. Durante o trabalho de parto 

existem instrumentos para uso exclusivo das parturientes feitos de cana de bambu e 

enfeitados com penas, onde até à expulsão da criança as mulheres sopram em ritmo. 

Aqui o sopro simboliza o processo de respiração muito semelhante ao que se ensina no 

método psicoprofiláctico. A diferença destes comportamentos em relação ao parto está 

em que, quanto mais repressiva a cultura, mais errada é a resposta no parto. 
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As ciganas porque não abdicam das suas tradições não têm partos dolorosos 

(embora já comece a aparecer aculturação nas suas tradições o que dá uma perspectiva 

diferente ao parto). Efectivamente, quer vivam aqui ou noutro ponto do mundo o seu tipo 

de comportamento é sempre igual. As suas tradições no que diz respeito à maternidade e 

ao sexo não apresentam a mais pequena repressão. Fiéis às suas origens, são 

impermeáveis a influências que lhe sejam alheias. Durante o trabalho de parto 

papagueiam uma cantilena incompreensível (de que elas próprias, segundo dizem, 

ignoram o significado) e não demonstram qualquer espécie de sofrimento. Do ponto de 

vista sócio-cultural, encontramos duas perspectivas culturais sobre o parto: uma 

associada a um acto natural que é associada a uma transmissão cultural e/ou 

informação científica; e outra associada à dor e ao sofrimento, também transmitida 

culturalmente mas em que o aspecto informativo tem dificuldade em penetrar. Sobre este 

ponto de vista é fácil compreender que estas perspectivas são fruto da socialização e da 

transmissão temporal em que é dada ênfase à dor e ao sofrimento como apanágio do 

momento do parto. Assim mesmo o refere Sternbach (1978:82) ao afirmar que "...parece 

que as crianças conseguem adquirir tudo desde a linguagem até aos valores morais, e 

desde a identidade sexual até a um conhecimento das normas sociais da sua sociedade 

através da aprendizagem pela observação [...] não há razão para acreditar que a 

amplitude da dor e o comportamento doentio não é fortemente afectado pelo 

modelamento sócia". 

Ainda que não haja um parecer homogéneo, por parte dos mais variados 

investigadores e técnicos, sobre a existência ou não de dor de parto em todas as 

culturas, MacFarlane (1992:48), no seu livro A Psicologia do Nascimento, refere que 

existia há cerca de 30 anos uma teoria popular que acreditava que as dores de parto 

seriam uma característica das sociedades modernas e que as mulheres das culturas 

chamadas primitivas não as sentiam. A ideia agradou, porque se pensou que poderíamos 

voltar ao estádio do parto indolor. 

No entanto, a observação de povos primitivos, continua a autora, mostrou "...que 

não existe cultura alguma na qual o nascimento de uma criança não seja doloroso, 

e, em muitas dessas culturas as mulheres atravessam períodos muito piores que as 

mulheres da nossa própria sociedade" (1992:49). 
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3.6 A tradição oral 

As tradições são normas de conduta estabelecidas dentro de uma cultura 

dominante, com o objectivo de que as relações estabelecidas entre os elementos 

conviventes sejam comuns. 

Os cuidados relativos à maternidade, parto e criança são, segundo Vieira (1996:17), 

"...conhecimentos acumulados na história da humanidade, que chegaram ao presente, 

fruto das gerações antecedentes e que foram passando em cadeia pelas experiências 

vividas, pelos ritos e mitos culturais e pelas técnicas inventadas para os prestar". Ao 

assim o entendermos, achamos por bem abordar esse capítulo da história, tentando fazer 

uma breve reflexão das tradições e costumes desde o antepassado até à actualidade. 

As normas sociais e os valores são a base da vida humana em sociedade, de forma 

a conferir ordem, coerência e estabilidade, tanto nos aspectos da sociedade, da história e 

cultura, como nos aspectos das relações interpessoais e na conduta individual. Está 

provado que os membros de uma mesma família se influenciam mutuamente na adopção 

de comportamentos, saudáveis ou nefastos, pelo que a adaptação de um indivíduo a um 

problema de saúde resulta, não somente das suas capacidades pessoais, mas também 

das suas interacções familiares (Campbell, 1986; Burman e Margolan, 1992; Schulz e 

Biegel, 1992), assim como dos padrões e valores culturais, enquadrados numa estrutura, 

modo de funcionamento e experiências anteriores, influenciam as atitudes e sentimentos 

da sua família em relação à saúde e aos prestadores de cuidados de saúde (Wong, 

1999) in (Marinheiro; 2002:23/107). 

Segundo Turner, as normas sociais são fruto de similaridades e diferenças entre o 

comportamento das pessoas e os conflitos sociais. Diz o autor que quando se fala em 

normas sociais "...falamos de tradições, costumes morais, da lei, do usual e não usual, 

factos bem conhecidos e da opinião pública" (1991:4). 

Ora as tradições ao englobarem-se nestas normas sociais têm de ser estudadas e 

compreendidas, para que se possa saber a génese do objecto de estudo: neste caso a 

gravidez, a preparação para o parto e o próprio parto. 

"Se a função da criação é fundamental para a sobrevivência humana, porque existe 

uma tão pesada simbologia da dor em obstetrícia?", questiona-se Leitão (1995:25). A 

resposta é simples, apesar da sua compreensão ser complexa, pois é fruto de séculos e 

séculos de tradições, costumes, mitos e ritos. Todas as representações do parto são 

constituídas em torno da dor, como as que são exemplificadas posteriormente. A atitude 
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da nossa sociedade ocidental em relação ao nascimento é baseada no medo (Davis-

Floyd; 1994:1). Em todas as culturas o nascimento é um rito de passagem (Van Gennep, 

1908) que envolve crenças profundas que são transmitidas e reafirmadas durante este 

tempo (Davis-Floyd(1); 1996:1). 

Mendes (1993:85) corrobora com a mesma opinião afirmando que "a tradição foi 

tornando sinónimos os termos parir e doer". Reportando-se a tradição ao que é 

transmitido em todas as fases da vida da mulher e de geração em geração, apresenta a 

CIPE algumas características definidoras: "...tipo de normas e atitudes com as seguintes 

características específicas: costumes, crenças, regras, rituais, símbolos e mitos 

transmitidos oralmente ou pela prática e que funcionam como um meio de unidade 

através de gerações e da história" (CIPE; 2003:74). Nesta lógica, e ao abordarmos a 

tradição oral, se a mãe referindo-se ao parto o define como um mau momento que se 

tem de passar, ou então: "não é nada agradável, mas como acaba quase sempre bem, 

esquece-se", as descrições dramatizadas de partos terríveis, de intervenções, de 

cesarianas, entre outras, são tradicionalmente passadas de mãe a filha. Palavras 

utilizadas habitualmente pelas pessoas relativas ao parto: "A pobre, teve de ser a 

ferros...", como nesta expressão popular, a palavra ferros refere-se ao fórceps sendo 

evocado como um instrumento de tortura. 

Assim, igualmente, são transmitidos os gritos dilacerantes ouvidos em qualquer 

idade aquando do parto de uma vizinha ou de uma parente, seja em casa ou no hospital. 

Na Idade Média, segundo Mauperrin (1997:21), "acreditava-se que poderia haver 

uma transferência das dores de parto da mulher para o homem pela troca do vestuário e 

pela simulação masculina do acto de parir. O marido vestiria as roupas dela, rebolar-se-ia 

no chão, gritaria e contorcer-se-ia, como se estivesse a dar à luz". 

Assim, cada sociedade sente a dor e dá-lhe um significado em função de toda a 

organização social que a rodeia. O parto é nesse sentido ritualizado e os modos de 

expressão da dor reflectem primeiramente toda uma cultura. Como nos diz Gomes e 

Guedes (2005:6), as experiências de parto anteriores da mulher e da sua família, podem 

ajustar a maneira de pensar, sentir e mesmo de vivenciar o próximo parto, podendo ser, 

em parte, compensadas pela Preparação para o Parto, mas dificilmente anuladas. Há 

que considerar, para Climent (1989:281), tanto os aspectos biológicos como psicológicos 

e sociais, com toda a projecção ao núcleo familiar e ao futuro, já que o nascimento de um 

filho é apenas o ponto de partida de tudo o que significa a maternidade e a paternidade. 
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3.7 A tradição escrita 

Ao consultarmos documentos escritos, a literatura a nível mundial apresenta-nos 

vários exemplos, dos quais apenas citaremos alguns: 

Vellay (1998:133) refere num dos seus livro sobre Preparação para o Parto que, no 

livro Medeia (431 a. C) , no teatro de Eurípedes lemos: "Foi em vão, oh meus filhos, que 

vos criei, em vão também que fui dilacerada pelo sofrimento, que suportei as terríveis 

dores do parto" (frase que precede o verso 1058). "...Preferiria lutar três vezes sob o 

escudo que viver um parto uma só vez" (versos 248-251). 

Após o pecado de Adão e Eva, Deus disse à Mulher: "Aumentarei os sofrimentos da 

tua gravidez, os teus filhos hão-de nascer entre dores" (Bíblia Sagrada; 1976:Génesis, 

versículo 3:16). Também as Sagradas Escrituras referem que "...Raquel deu à luz e o seu 

parto foi difícil. Durante as dores do parto, a parteira disse-lhe: "Ânimo que voltas a ter um 

filho teu"" (versículo 35:16). 

Collière (1989:54) escreve que Santo Agostinho adverte: "...contra o acto conjugal, 

que não pode realizar-se senão no sentido da procriação, a qual só pode ser consentida 

com dor, dando à luz uma criança". 

Roper (1987:59) salienta a influência religiosa sobre o comportamento individual e 

social como sendo, por vezes, um obstáculo, pois quando existe unidade religiosa na 

sociedade, a cultura e a religião são quase inseparáveis. 

Simultaneamente encontramos referências que nos dizem como na Bíblia que da 

união de Ana e de Joaquim nasceu sem dor uma criança que devia tornar-se na jovem 

virgem a que se chamou Maria. A tradição conta-nos que a Virgem deu à luz sem ajuda 

de parteira. A Igreja refere que o fez sem dor: "O filho, diz a Escritura, a Virgem pariu-o 

como o astro emite a sua luz". O que poderá significar que nem sempre terá que existir 

dor no parto. Também o papa Pio XII, no seu discurso aos ginecologistas, em Janeiro de 

1956, concluiu que "a ciência e a técnica podem, portanto, utilizar as conclusões da 

psicologia experimental, da fisiologia e da ginecologia, como no método psicoprofiláctico, 

a fim de eliminar as causas dos erros e dos reflexos condicionados dolorosos e de tornar 

o acto de ter um filho tão indolor quanto possível. As escrituras não o proíbem" (Vellay; 

1998:133). 

Mais perto dos nossos dias, a literatura, os jornais de grande divulgação com 

tendências falsamente científicas, a televisão e o cinema, entre outros, transmitem ideias 

falsas ou incorrectas acerca do parto. 
78 



DA ESCOLA AO CUIDADO NO NASCIMENTO: FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO E PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

Contudo, a par desse drama colectivo, apareciam - como sempre aconteceu -

grupos étnicos, sociológicos, familiares, onde o parto era considerado um acto normal e 

natural. De geração em geração, as mulheres pariam com facilidade, como se fosse uma 

característica transmitida hereditariamente. O parto era realizado quase sem dor (à 

excepção da fase expulsiva) sem se saber como. Assim é da mesma opinião Bermudes, 

pioneira em Portugal do método psicoprofiláctico, que refere, citada por ROCHETTA 

(1992:50) que o parto "...não tem de ser necessariamente doloroso". 

Novamente Vellay (1998:133) citando Guerra e Paz de Tolstoi escreve: "Existe uma 

superstição antiga que nos diz que quanto mais se ignora as dores do parto menos a 

parturiente sofre: assim, todas fingem não saber de nada, ninguém lhes diz coisa 

nenhuma...", fazendo uma alusão concreta ao controlo durante o trabalho de parto e o 

próprio parto. 

Segundo Meirinho, na actualidade "...o parto não é para sofrer. 'Parirás com dof é 

um anátema em que ninguém já acredita, hoje vamos parir com alegria e com conforto" 

(Carvalho; 2000:27). 

No entanto, e apesar da opinião de diversos autores conceituados, as mulheres 

contemporâneas sofrem "...do que já se rotulou 'partofobiá, quão difícil será convencê-

las a parir pelas vias naturais sem o auxílio de fármacos analgésicos ou anestésicos" 

(Rezende e Montenegro; 1996:154). 

Poderá a dor ser uma construção da mente? Poderemos nós, profissionais de 

saúde, alterar os comportamentos errados, de forma a melhorar o desempenho da 

grávida durante o trabalho de parto e parto? Mesmo assim sendo, nunca nos podemos 

esquecer que os comportamentos são muitas vezes mantidos por processos culturais e 

sociais e que, qualquer atitude que tenhamos para tentar modificar esses 

comportamentos de saúde ignorando esses processos, serão em grande parte mal 

sucedidos (Herzlich, 1973 e Caplan, 1993 in Bennett e Murphy; 1999:164). 

4 Preparação para o Parto 

A preparação para o parto, enquanto momento de educação e promoção da saúde, 

tem diversas visualizações e compreensões da sua conceptualização científica. Na nossa 
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opinião, a Preparação para o Parto inclui-se na quinta área principal de intervenção, 

segundo a OMS, da promoção da saúde, como um aumento do conhecimento e 

informação sobre a saúde (Paul e Fonseca; 2001:95). 

Numa breve pesquisa realizada através de um dos meios universais comummente 

usado na actualidade, a Internet, pudemos verificar, através do motor de busca Google®, 

que o termo Preparação para o Parto, aparece em 420 sítios portugueses, ou seja, é o 

termo mais utilizado para os autores se referirem a uma preparação da grávida para tudo 

que incide sobre gravidez, parto e pós-parto. Já o termo Preparação para a Maternidade 

apenas aparece em 46 sítios (11 %), enquanto que o termo Preparação Pré-Parto 

aparece em 38 sítios (9%) e, por fim, a designação Preparação para a Paternidade surge 

em 3 sítios (0,7%), o que revela, por si, a apetência e aceitação do termo por nós 

escolhido como fazendo parte do tema deste relatório e estudo. A nível mundial, a 

pesquisa realizada em língua inglesa mostrou-se semelhante, embora com valores 

absolutos superiores. 

Existem definições concretas e aceites pelo mundo científico, que nos apresentam a 

Preparação para o Parto como um "programa de sessões educacionais para mulheres 

grávidas e seus companheiros que encoraja a participação activa no processo de parto. 

O parto natural, também conhecido por parto sem dor ou psicoprofiláctico, implica a 

aprendizagem de técnicas de descontracção psicofisiológica no tratamento das dores do 

trabalho de parto de forma a poder minimizar-se o uso da anestesia ou da analgesia. [...] 

O objectivo principal das aulas consiste no ensino das técnicas de descontracção, 

frequentemente pela utilização de exercícios respiratórios para auxiliar a mulher a 

controlaras dores das contracções uterinas e do trabalho de parto" (Ankrett; 1992:847). 

Já para Lederman, citado por Bobak, Lowdermilk e Jensen (1995:121), a 

Preparação para o Parto é "um sentimento saudável do real - uma consciencialização do 

esforço, dor e risco, contrabalançada por um sentido de excitação e expectativa pelo 

prémio finar, fazendo alusão a que se a mulher se conhecer a si mesma e tudo o que 

envolve o trabalho de parto, o parto em si será algo natural e gratificante. Patterson, 

Freese e Goldenberg, citados pelos mesmos autores, fazem também alusão à sua noção 

de preparação para o parto acrescentando que "muitas mulheres, especialmente 

nulíparas, preparam-se activamente para o parto. Lêem livros, vêem filmes, vão a aulas 

de preparação e falam com outras mulheres (mães, irmãs, amigas, outras). Procuram o 

melhor profissional para aconselhamento, vigilância, e cuidados" (1995:120). 
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As consultas de Enfermagem de Saúde Materna e os programas de Preparação 

para o Parto são visualizados, segundo a OE, como não só meios de educação e 

promoção para a saúde, mas também como indicadores dos cuidados de Enfermagem 

(OE(2); 2000:12). O total de grávidas abrangidas pela referida consulta e que frequentam 

o programa de Preparação para o Parto, são considerados como indicadores de Saúde 

da mulher a serem analisados e valorizados na avaliação dos cuidados prestados pelos 

enfermeiros. 

Diversos estudos e autores alegam que, no passado havia a preocupação 

dominante no sentido de tornar menos doloroso o parto, empregando-se meios que 

facilitariam e até acelerariam a expulsão da criança. Perigo (1961:52) descreve alguns 

desses métodos usados tais como "...o uso de untar com gordura as vias de passagem, 

amaciando-as, até às abluções e semicúpios com água quente, o recurso às mais 

surpreendentes posições para favorecer as contracções do período expulsivo...". 

Mas com a passagem do tempo e o desenvolver da tecnologia e dos 

conhecimentos científicos, ficou-se à espera de mais bases científicas e só no fim do 

século XIX na ex-União Soviética, Pavlov descobre a origem dos reflexos condicionados. 

Em 1903 (início do século XX) recebe o Prémio Nobel da Neurofisiologia, pela descoberta 

dos reflexos condicionados, métodos e regras a aprender, o que viria a par das 

descobertas de analgésicos e anestésicos, mais tarde, revolucionar o campo do parto 

sem dor ou parto controlado. 

O exemplo clássico das suas experiências, refere Rodrigues (1998:286), é que a 

secreção salivar associada ao toque da campainha repetida e acompanhada da 

introdução de carne na boca de um cão continua a provocar salivação, mesmo quando 

não se introduz carne na boca, ao simples toque da campainha. A salivação constitui a 

resposta ao estímulo condicionado, isto é, os estímulos condicionais podem ser de 

natureza visceral, auditiva, táctil, térmica, olfactiva entre outras, e podem desencadear 

um grande número de reflexos condicionados a nível somático e visceral, podendo 

condicionar-se respostas reflexas viscerais afectando a respiração, o sistema vasomotor, 

a pupila, a deglutição, a excreção de leite, a contracção da bexiga e a secreção gástrica e 

intestinal. 

Para que um reflexo condicionado se instale, o estímulo condicional deve preceder 

o estímulo não condicional e o animal não deve ser distraído por outro estímulo externo. 

Este último impossibilitaria o condicionamento (inibição externa). 

A base fisiológica dum reflexo condicionado assenta na formação de novas 

conexões a nível do sistema nervoso. Por exemplo, a salivação consequente ao toque da 
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campainha implica a formação de novas ligações entre as vias auditivas e os centros do 

sistema nervoso autónomo que controlam a secreção salivar. O papel do córtice cerebral, 

que se julgou a princípio imprescindível para a obtenção de reflexos condicionados, está 

hoje posto em causa, uma vez que eles se podem provocar em animais descorticados. 

Já Descartes, no longínquo ano de 1630, começava a entender o significado dos 

reflexos condicionados escrevendo numa de suas cartas "a mesma coisa que dá vontade 

de dançar a uns pode dar vontade de chorar a outros. Depende apenas das ideias que 

forem excitadas na nossa memória; exactamente como aqueles que sentiam prazer em 

dançar quando se tocava uma certa ária: mal ouvem algo de semelhante, logo lhes volta 

o desejo de dançar; pelo contrário, se alguém nunca ouviu tocar a galharda que não 

tivesse sofrido, ao mesmo tempo, qualquer desgosto, entristecer-se-á infalivelmente 

sempre que a ouvir. Isto é tão certo que julgo que, se se tivesse chicoteado um cão cinco 

ou seis vezes ao som do violino, logo que o cão ouvisse outra vez essa música, 

começaria a gritar e a fugir..." (Jeanson; 1959:23). 

O condicionamento reflexivo deve-se a uma reestruturação cognitiva, sendo esta 

uma técnica cujo treino, o ensaio e a repetição de forma alternativas, podem levar a que 

a pessoa substitua as cognições irracionais e consideradas erradas ou patológicas, 

associadas à dor, por pensamentos e atitudes mais relativistas, adaptados, funcionais e 

realistas (Portugal(3); 2001:53). 

Jeanson (1959:58) acrescenta, abordando a escola pavloviana, que para esta "O 

parto [...] não é de modo nenhum, portanto, um fenómeno local; é um processo que diz 

respeito a todo o organismo". 

Tendo em conta este último parecer e outros, ligados a Pavlov e seus estudos, os 

obstetras russos Velvosky e Nicoleiv baseiam-se nos reflexos condicionados com dados 

de neurofisiologia e conhecimentos obstétricos iniciando o estudo e aplicação do método 

psicoprofiláctico. 

O final da 2a Guerra Mundial traz-nos informação sobre a sua eficácia, através de 

dados estatísticos. A partir daqui espalhou-se por todos os países como um rastilho, 

chega a França, Portugal, etc. O método baseia-se em três pontos principais: 

descondicionamento dos reflexos errados (negativos) e condicionar reflexos 

certos (positivos) para utilizar durante a contracção (ex.: reflexos simples, 

reflexos adquiridos); 

Ocupação cerebral durante a contracção: centros frenadores (relaxamento e 

respiração); 
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Transformação do desconhecido em conhecido, aumentando assim o limiar da 

sensibilidade à dor. 

Mendes (1993:85) defende que "...é possível reduzir a actividade cerebral com 

participação neuromuscular adequada, ensinando um condicionamento no relaxamento 

aos desconfortos das contracções uterinas. Trata-se principalmente em ritmar os 

movimentos respiratórios, lentos nos intervalos das contracções e muito acelerados e 

superficiais logo a seguir à subida do tonus contractu uterino". 

Crowe e Von-Baeyer citados por Bento (1992:50), realizaram em 1989 uma 

investigação que os levou a concluir que as mulheres que demonstraram durante as 

aulas de preparação para o parto ter maior conhecimento do trabalho de parto e uma 

maior confiança, após as aulas revelaram ter um trabalho de parto com menos dor e 

menos penoso. Verificaram ainda que as mulheres que tinham níveis elevados de 

ansiedade antes das aulas revelaram ter experimentado menor ansiedade durante o 

trabalho de parto. Os autores referiram como explicação que estas mulheres aprenderam 

a lidar com as suas preocupações mais cedo. Os investigadores concluíram, no fim 

desde estudo que os factores em que encontraram correlação mais positiva, foram o 

conhecimento, a confiança e a ansiedade. Os resultados do seu trabalho apoiam a 

necessidade de preparação para o parto como fonte de informação, de confiança e 

espaço para proporcionar o aprender a lidar com os medos relativos ao nascimento. 

Segundo NINA (1997), a ansiedade "...é um estado mental ligado às emoções e 

coexistência de sentimentos, conscientemente perceptíveis, relacionados à causa 

específica: o perigo" (Sartori e Van Der Sand; 2004:7), neste caso, a dor e sofrimento no 

parto. 

Embora a ansiedade moderada possa ser útil, pois pode incentivar a procura de 

respostas positivas, contudo, em graus mais elevados, certamente irá interferir com a sua 

acção adaptativa e relacional (Redman; 2003:11). 

4.1 Preparação para o Parto pelo Método Psicoprofiláctico 

A Educação para a Saúde baseia-se numa intervenção profissional que, segundo 

Phaneuf (2001:401), o enfermeiro "...estabelece um processo pedagógico que fornece à 

pessoa cuidada, à família ou a um grupo informação sobre a doença, a sua prevenção e 

o seu tratamento, com vista a levar a pessoa a tomar consciência das suas capacidades 
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de autonomia e a responsabilizar-se pela sua evolução para atingir um melhor estado de 

saúde". 

Assim, e enquadrado no princípio anterior, a grávida, pessoa objecto de intervenção 

pedagógica, deve ser estimulada a conhecer o mundo que a rodeia. Tudo é novidade, 

nomeadamente, quando se trata de uma primeira gravidez. Este conhecimento e todo o 

processo de aprendizagem podem ser feito de duas formas: informal e formal. 

O processo de aprendizagem informal é, talvez o mais utilizado pela mulher ao 

longo do seu crescimento e pela grávida durante toda a gestação. Tal processo empírico 

recorre, basicamente, ao senso-comum ou seja, através de canais científicos e não 

científicos e de expansão generalizada. São exemplo disso, as leituras de livros e 

revistas, as conversas com outras mulheres e grávidas, a visualização de documentários 

e debates, as tradições oral e escrita. Noite (1992:27) apelida esta forma de educação de 

nível macro. De maneira alguma esta forma de transmissão de conhecimento deve ser 

excluída, banalizada ou refutada, desde que correctamente transmitida. 

O processo formal, ou seja, aquele que recorre a profissionais credíveis, quer do 

ponto de vista científico quer relacional, é o chamado pela mesma autora de nível micro, 

ou seja, "...acontece na comunidade de diversas formas, através de lideres da 

comunidade, profissionais de saúde...". Este é talvez o menos utilizado, por diversas 

razões. Primeiro porque a mulher apenas a ele recorre quando a situação a impele, neste 

caso, a gravidez. Por outro lado, porque os próprios profissionais de saúde esquecem-se 

das necessidades efectivas de aprendizagem da mulher e da grávida sobre educação 

para a saúde. Esta perspectiva está bem patente num estudo realizado por Couto 

(2003:117), em que o autor aclara que as grávidas por ele estudadas, referiram que "...a 

informação que lhes é dada é quase nada, quer durante o atendimento de enfermagem 

quer durante a consulta médica". 

Assim, os dois processos devem ser utilizados, tanto pela mulher grávidas como 

pelos profissionais de saúde, de forma combinada, estruturada e em simbiose perfeita de 

forma a conseguirem o equilíbrio perfeito. Nuttelman (1976:50) reforça que os 

profissionais de saúde devem encorajar as mulheres grávidas a assistirem a aulas de 

preparação para o parto/maternidade, a lerem livros relacionados com a assistência a 

crianças e por último, a recorrerem a alguém que possa estar disponível às grávidas 

durante toda a gravidez assim como os primeiros tempos após o nascimento da criança. 

Autoras como Mûrira et ai. (1996:298), de países tão distintos culturalmente como o 

são o Zimbabwe e a Suécia, afirmam que, e reforçando o já anteriormente dito, a 

necessidade de educação para a saúde durante a gravidez é um dos maiores objectivos 

dos bons cuidados de assistência pré-natal. Continuam reforçando que "...na maioria dos 
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países a educação para a saúde sobre gravidez é providenciada formalmente pelos 

profissionais de saúde, material educacional e pelos mass-média. Mais, muitas mulheres 

obtêm informação informal sobre gravidez através de contactos com outras mulheres e 

familiares". Por outro lado, salientam objectivamente que o grau de educação académica 

restringe o uso adequado das fontes formais de educação para a saúde - apresentadas 

anteriormente - tomando-as desfasadas e completamente inaplicáveis ao seu contexto 

de vida. Além deste factor de restrição educacional derivada pela baixa educação, 

existem outros factores estudados que se acoplam e tornam o trabalho de parto mais 

complicado. Quem o afirma é Bergstrom-Walan (1963) citado por Charles et ai. 

(1978:51), em que num estudo em grávidas suecas com apenas a escolaridade 

elementar, estas revelaram maior ansiedade nos primeiros dois períodos do trabalho de 

parto do que as grávidas com escolaridade mais elevada. 

Por outro lado a educação para a saúde é, em certos países, como a título de 

exemplo, na África da Sul, muito utilizada pois a mulher é o membro mais influente pela 

saúde de toda a família (Noite; 1992:27). O mesmo afirma Helman (1994:144) sobre esta 

matéria quando, referindo-se ao papel da mulher em algumas sociedades, reforça a ideia 

que estas desempenham papéis que vão desde espirituais até assistentes do parto, além 

do atendimento obstétrico essencial daqueles países. 

Podemos analisar os métodos usados na educação para a saúde, quer pelos 

profissionais, quer pelas próprias grávidas, no estudo realizado por Mûrira et ai. 

(1996:299), os quais revelam uma grande discrepância entre a necessidade e a oferta 

(Quadro II). De salientar que o questionário usado permitia a múltipla escolha dos 

métodos apresentados. 

Quadro II - Métodos usados pelos profissionais de saúde e pelas grávidas em educação para a saúde (adaptado de 
M.yrJra e_t_al.- 1996:,29¾.  

MÉTODOS PROFISSIONAIS GRAVIDAS 

Leitura 75% 85% 

Discussão 74% 23% 

Demonstração 29% 8% 

Teatro 17% 0,5% 

Drama 14% 0,5% 

A educação para a saúde deve ser sempre entendida como uma alavanca para a 

promoção desta e prevenção da doença. Nomeadamente o enfermeiro obstetra deve 
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participar activamente na educação sucessiva da criança, da adolescente, da mulher e da 

grávida, para um atingir de metas concreta que levem à compreensão do processo de 

conhecimento do seu corpo e todos os mecanismo envolvidos, da gravidez e do trabalho 

de parto, nunca esquecendo o puerpério. Além destes aspectos tangíveis, existem outros 

que lhes estão paralelos e que poderão ser reduzidos ou até mesmo eliminados. São 

exemplo, a redução de cesarianas, complicações pré e pós parto, uso de medicação, 

entre muitos outros. Davies e Hodnett (2002:49), enfermeiras canadianas, realizaram um 

estudo em cinco hospitais com o objectivo de conhecer as percepções dos enfermeiros 

sobre o apoio destes durante o trabalho de parto. Puderam concluir que as mulheres que 

receberam apoio contínuo durante o trabalho de parto tiveram uma menos taxa de 

cesarianas, assim como o uso de instrumentação por fórceps e/ou ventosa e medicação 

para alívio da dor. Por outro lado, houve também um decréscimo de crianças com índice 

de Apgar baixo e um aumento da satisfação das mulheres. 

A preparação psicoprofiláctica para o parto é conhecida como parto sem dor, parto 

preparado, parto controlado, ginástica, exercícios para o parto. Freitas (1998:43), citando 

Rezende, define a preparação psicoprofiláctica para o parto, como "...um método de 

educação psíquica e física através de informações correctas sobre as transformações 

ocorridas durante o período da gravidez e parto. Estas informações visam reconduzir a 

gestante ao normal equilíbrio emocional com vista a disciplinar o seu comportamento com 

manifestas vantagens sobre a parturição". 

Segundo Mexia, professora de Educação Física, que foi pioneira deste método em 

Portugal, refere, citada por Rochetta (1992:52), que o método psicoprofiláctico é "...um 

método comportamental e cognitivo". Acrescenta a mesma autora que este método tenta 

"...mudar o comportamento dos casais em relação ao parto. [...] É importante que a 

grávida compreenda porque é que tem medo, porque é que o seu comportamento é um 

comportamento contra o corpo e contra o parto". 

Baseado na neurofisiologia, ou seja, no funcionamento do sistema nervoso, o 

método psicoprofiláctico divide-se em duas partes: a parte psicológica e a parte 

profiláctica. Por isso mesmo, a preparação da grávida exige dois tipos de informações. 

A informação que trata da parte psicológica do método, a grávida é levada a 

entender o mecanismo complexo do sistema nervoso, aprende como funciona o seu 

cérebro, e ao ouvir falar de descondicionamento e de condicionamento, de ocupação do 

cérebro, de limiar de sensibilidade, fica com a possibilidade de compreender a relação 

cérebro-útero no momento do parto. Por outro lado, é descondicionada por factores 
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negativos, que lhe foram transmitidos por uma educação cheia de tradições fatalistas em 

relação ao parto, e assim poderá chegar à descontracção necessária ou relaxamento 

para ela própria comandar o nascimento do seu filho. 

Nas aulas de profilaxia está em causa fornecer às mulheres noções sobre 

anatomofisiologia dos órgãos genitais, ensinar-lhes os diversos tipos de respiração do 

método e exercitá-las no sentido de conseguirem dominar todo o seu corpo. 

A componente psicológica é, na preparação para o parto, muito mais importante do 

que a profiláctica, é uma boa preparação em relação à primeira dessas componentes que 

permite o êxito da segunda. É muito difícil separar ambas as partes, já que as duas são 

sempre psicossomáticas e só teoricamente é que se podem separar. 

Uma mulher pode estar muito bem preparada nas aulas de profilaxia: toda a 

informação sobre o parto, aprende a conhecer o seu corpo, tem noção dos diferentes 

tipos de respiração que deve fazer, das posições que deve tomar, dos músculos que 

deve contrair e relaxar, para ajudar o nascimento do seu filho, mas não deixa de estar 

dependente da parte psicológica do método, para que tudo corra bem. Porque se uma 

parturiente se descontrola, não tem possibilidade de executar ou pelo menos de executar 

com correcção o que lhe foi ensinado sobre o parto profiláctico do método (por exemplo, 

uma grávida que só faz ginástica, ou que só tem informação e que não usa os centro 

inibitórios). 

É esse descontrolo que dá origem a que o parto, mesmo quando normal, não seja 

em todos os casos indolor. 

Uma das investigações realizadas em Portugal sobre esta temática foi a de Paul -

«Efeitos da preparação psicoprofiláctica no controlo durante o parto». Na amostra 

constituída por 32 mulheres, que realizaram um trabalho de parto activo, um grupo de 

mulheres tinha feito preparação para o parto e o outro não. Aplicou o instrumento de 

colheita de dados entre a terceira e a quinta semana pós-parto. Obteve dados pouco 

conclusivos; não se verificaram diferenças significativas entre os dois grupos nos testes 

estatísticos a que recorreu, embora a média de controlo no trabalho de parto tenha sido 

mais elevada no grupo que fez preparação para o parto. 

Explicando os resultados a investigadora escreve (1989(2):316) que "...o parto 

enquanto situação de crise aguda é rapidamente esquecido nos seus aspectos extremos, 

permanecendo apenas uma impressão geral dos acontecimentos'' e ainda "...o lapso de 

tempo terá sido um tempo de assimilação e reformulação dos acontecimentos [...], o que 

torna a avaliação que fizemos imprecisa". Outra explicação dada por Paul no mesmo 

artigo foi que provavelmente as expectativas desenvolvidas em relação ao parto, pelas 

mulheres que fizeram Preparação, eram maiores. Por isso, elas apresentaram uma 
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atitude mais crítica em relação à situação vivida. Isto mesmo refere MacFarlane 

(1992:51) ao indicar os factores que contribuem para a sensação de dor ''primeiro, a 

mensagem nervosa em direcção ao cérebro que se segue à estimulação ou a um dano 

relativo a uma determinada área do corpo. Depois, há que ter em conta o estado do 

cérebro quando recebe a mensagem, e este é afectado pelas suas expectativas 

culturais acerca da dor, a sua experiência prévia no que diz respeito à ansiedade, medo, 

fadiga e probabilidades das consequências da dor". No que concerne ao tipo de parto, 

também as grávidas têm expectativas forte e que são um guia orientador na sua forma de 

se comportar perante o trabalho de parto e o parto. Se a mulher está convicta de ter um 

parto eutócico, tudo que estiver ao seu alcance fará, para que assim o seja. Pelo 

contrário, se à partida está decidida a tentar persuadir os profissionais de saúde para que 

lhe façam uma cesariana, a sua atitude perante um trabalho de parto será a mais 

inadaptada possível. Num estudo realizado em São Paulo - Brasil por Oliveira et ai. em 

2002, sobre expectativas das grávidas relativamente ao tipo de parto, resultou que cerca 

de 75% das mulheres acreditavam que o seu parto seria eutócico, atingindo quase o 

triplo quando comparado à cesariana (cerca de 25%). Daqui se avalia que a 

predisposição é um elemento importante a ter em conta na realização de sessões de 

Preparação para o Parto (Oliveira et ai; 2002:671). 

Para Mendes, a Preparação para o Parto ensina às mulheres exercícios físicos e 

respiratórios que as preparam para todas as fases do trabalho de parto, elucidando-as 

em relação ao que vai acontecer, ficando desta forma bem preparadas (Cabaça; 

2001:51). Somando a esta opinião, Climent (1989:281) atesta que tal "...implica uma 

tarefa grupai destinada à desmistificação da maternidade com base no conhecimento e 

no esclarecimento dos medos e dúvidas sobre a gravidez, parto e puerpério e à 

preparação para a breve separação do ambiente familiar e para as trocas físicas e 

afectivas que dai advirão". 

Cabe aqui dizer que todos os que rodeiam a grávida podem ajudar a criar um clima 

de confiança à volta do parto e não devem, como tantas vezes acontece, estabelecer 

conversas com elas que sirvam para dificultar a sua preparação e venham, tempo 

passado, a reflectir-se negativamente no momento do parto. 

O método psicoprofiláctico chegou a Portugal em 1953. Rapidamente se adoptou o 

método, em paralelo com a França a nível particular e não oficializado. Os pioneiros em 

Portugal foram Pedro Monjardino, Cesina Bermundes, médicos obstetras, e Seabra Dinis, 

médico psiquiatra. Estes prepararam-se em França com Ferdinand Lamaze, na 

Maternidade dos Metalúrgicos (Policlínica) em Paris. Após a morte de Ferdinand Lamaze, 
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Pierre Vellay continua o seu trabalho e ainda hoje, faz a preparação para os casais e 

pessoal de saúde. Os pioneiros portugueses iniciaram a preparação de casais no antigo 

Hospital do Ultramar, onde tiveram grande êxito. Mais tarde, a partir de 1963, Graça 

Mexia, professora de Educação Física, realiza um estágio em França e faz o curso de 

Fisioterapeuta Obstetra e como tal prepara-se na Policlínica francesa, com Ferdinand 

Lamaze e Pierre Vellay. Vem para Portugal e continua o trabalho dos pioneiros do 

Método Psicoprofiláctico, em Lisboa. No seu ginásio, começa a preparar casais e pessoal 

de saúde, com muito êxito, lutando finalmente pela oficialização do método. 

A educação do método implica, naturalmente, a introdução do ensino nas 

faculdades de medicina, nas escolas superiores de Enfermagem, a sua prática em todos 

os hospitais, em todas as maternidades e centros de saúde de cuidados primários. Esta 

acaba por acontecer através da Legislação de Protecção à Maternidade e Paternidade, 

Lei 4/84 de 5 de Abril e Assistência ao Parto, Lei 14/85. 

No Porto, em 1980, é criado um Centro de Preparação Psicoprofiláctica para o 

Parto, idêntico ao de Graça Mexia, por Celeste Pereira, então enfermeira obstetra. 

Depois deste outros novos Centros têm surgido por todo o país, tanto públicos como 

particulares, embora não no número desejável e necessário. 

Porém, actualmente, não será somente por falta de centros de preparação para o 

parto, que as grávidas não recorrem às mesmas. Na opinião de Almeida (1991:38), 

fisioterapeuta, u...os nossos médicos (e nós acrescentaríamos também outros 

profissionais da saúde) e a nossa população, por estranho que pareça, ainda não estão 

sensibilizados para este aconselhamento". Aqui, assenta o ponto de partida para a 

Enfermagem enquanto profissão de ajuda. 

4.2 Outros métodos de Preparação para o Parto 

Em tempos idos, quando o parto era um acontecimento natural na vida da mulher e 

decorria no âmbito da família, não existiam cursos de preparação para o parto. Nascia-se 

em casa, com a ajuda da parteira e das mulheres da família ou conhecidas. O que 

acontecia naqueles momentos, o que se devia ou não fazer eram coisas conhecidas que 

se tinha oportunidade de ver antes de as viver, por vezes compreendendo-as de forma 

errada ou alteradas de significado. O parto era um acontecimento natural, como muitos 

outros, sem dúvida importante e doloroso, mas que se enfrentava com conhecimento e 

resignação e que, na maior parte dos casos, se resolvia sem grandes problemas. 
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Nos casos em que sobrevinham complicações, a situação tomava-se dramática e, 

por vezes, mortal, tanto para a mãe como para o recém-nascido. Para resolver estes 

casos, a medicina apoderou-se da gravidez e do parto, conseguindo proporcionar à 

parturiente e ao recém-nascido uma melhor assistência, mas impondo também certos 

custos. Transferido para o âmbito hospitalar, o parto transformou-se numa doença e a 

mulher numa doente cada vez mais habituada a entregar nas mãos dos profissionais de 

saúde o nascimento do seu filho. O ambiente familiar foi substituído por uma situação 

anónima e desagradável, cheia de rostos estranhos, na qual a parturiente não sabe muito 

bem o que acontecerá, o que lhe estão a fazer e porquê. Os cursos de preparação para o 

parto nasceram na Europa, no princípio deste século. Um obstetra inglês apercebeu-se 

de que, no hospital, as mulheres se sentiam tensas, com medo, sós e pariam com 

dificuldade; era necessário, por isso, intervir, não só sobre o seu estado físico (através de 

técnicas cada vez mais seguras) mas também sobre o seu estado psicológico. A partir 

desta observação começou a preocupar-se com a necessidade de vencer aqueles 

temores (desde o medo atávico da dor e do risco inerente ao parto, até ao medo, mais 

recente, causado pelo ambiente hospitalar), informando as mulheres grávidas acerca do 

que lhes iria acontecer, ensinando-as a colaborar de forma activa no nascimento do filho 

e diminuindo, assim, a dor. Hoje em dia, embora utilizando técnicas diferentes, os cursos 

de preparação para o parto prosseguem todos, os mesmos objectivos: 

- Proporcionar à gestante a informação necessária sobre a gravidez, o parto e o 

recém-nascido, de modo a que possa viver conscientemente este momento tão 

especial. 

- Vencer a ansiedade e o medo transmitidos de mães para filhas, para que a dor 

física não seja ampliada pela angústia. 

- Reduzir ao mínimo a dor, graças a meios largamente comprovados (técnicas de 

respiração, relaxamento,...). 

Ensinar a colaborar com o próprio corpo para que tudo decorra da forma mais 

fácil e rápida possível. 

- Proporcionar o encontro com outras mulheres na mesma situação e que, por 

isso, melhor do que ninguém podem oferecer a sua colaboração e 

solidariedade. 

Dar, em muitos casos, ao futuro pai a informação e os conselhos necessários 

para que em todos os momentos, incluindo o do parto, possa estar o mais perto 

possível da futura mãe. 
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- Apresentar à mulher os ambientes em que irá estar internada e onde será 

assistida, para que lhe sejam menos estranhos, se o curso é organizado pelo 

hospital ou pela clínica onde irá decorrer o parto. 

De entre os muitos métodos existentes por todo o mundo científico, ou até mesmo 

empírico, o psicoprofiláctico (preparação psicológica e física através da instrução e da 

prática) é um dos mais aplicados e com maior sucesso. 

Nos Estados Unidos da América, os principais métodos ensinados são o método 

Read ou método de parto natural, o método Lamaze ou método psicoprofiláctico e o 

método Bradley ou método do parto assistido pelo marido (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 

1999:235). Apesar das diferenças teóricas, os três têm semelhanças: informações sobre 

os processos de trabalho de parto, algum tipo de preparação física, e a crença no apoio, 

constante e competente, durante o trabalho de parto. 

A maioria dos defensores da preparação para o parto, concorda que as principais 

causas de dor, durante o trabalho de parto, são o medo e a tensão, que transformam 

uma sensação natural e fisiológica numa sensação dolorosa. Uma das principais causas 

que origina essa sensação dolorosa acontece porque, e segundo Bermudes, citada por 

Rochetta (1992:51), "no músculo uterino existem fibras circulares, que apertam o colo do 

útero e tornam possível a gravidez durar nove meses. As mulheres em quem essas fibras 

não funcionam bem têm de estar deitadas durante toda a gravidez para a conseguirem 

levar adiante. Há também outras fibras, longitudinais, que se inserem em torno do colo do 

útero e que quando se contraem o vão abrindo progressivamente. São essas fibras que 

trabalham durante o parto e que fora do parto não podem trabalhar. Normalmente, 

durante o parto, só as fibras longitudinais se deveriam contrair. Mas se a mulher estiver 

tensa e com medo as fibras circulares contraem-se também e depois é a luta entre fibras 

circulares que fecham o colo do útero e as longitudinais que querem abri-lo. É a 

contradição entre a acção destes dois tipos de fibras que torna o parto por vezes tão 

demorado e doloroso". 

Todos os métodos tentam reduzir estes dois factores e eliminar a dor, através do 

aumento dos conhecimentos da mulher sobre o que esperar durante o trabalho de parto, 

aumentando a sua auto-confiança e sentido de controlo, preparando uma pessoa de 

apoio (geralmente o marido) e treinando o condicionamento físico e técnicas de 

respiração e relaxamento. 
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Grantley Dick Read foi um médico inglês que defendeu como teoria que a dor do 

parto era consequência de condicionamentos sociais e síndroma do medo da dor. 

Segundo Read, citado por Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999:235), "...o medo, a 

tensão, e a dor são três véus que se opõem ao desenho natural e que têm estado 

associados à preparação e assistência ao parto. Se medo, tensão e dor andam de mãos 

dadas, então é necessário aliviar a tensão para ultrapassar o medo e assim, eliminar a 

dor. A implementação da minha teoria demonstra métodos através dos quais o medo 

pode ser ultrapassado, a tensão pode ser eliminada e substituída por relaxamento físico e 

mentar. 

Este método engloba informações sobre o trabalho de parto, além de higiene, 

nutrição e exercício. As aulas são ministradas em três vertentes: exercício físico, 

relaxamento e respiração. 

Os defensores do método Read consideram que o peso exercido pela musculatura 

abdominal sobre o útero contraído aumenta a dor. A mulher é, pois, ensinada a tentar 

empurrar para cima os músculos abdominais durante as contracções, libertando assim, 

da musculatura abdominal, o útero contraído (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:235). 

Ferdinand Lamaze, ginecologista francês, reuniu no início dos anos 50, num único 

método de preparação para o parto, os critérios defendidos nesta matéria pelas escolas 

inglesa e russa. O método espalhou-se rapidamente pela Europa e pelos Estados 

Unidos, rotulado de parto sem dor. 

As mulheres que recorrem a este método para enfrentar o parto seguem um curso 

de preparação colectivo (10 a 15 mulheres), que se inicia cerca do sétimo mês de 

gravidez e que consiste numa série de encontros semanais (cerca de 2 a 3 por semana). 

Cada encontro consta de uma parte teórica, destinada a informar a mulher grávida sobre 

tudo o que diga respeito à gravidez e ao parto (anatomia, fisiologia,...), e de uma parte 

prática que engloba a ginástica pré-natal, as técnicas de relaxamento e os exercícios de 

respiração. O método Lamaze baseia-se na respiração, especialmente a que deve ser 

praticada durante as primeiras fases do trabalho de parto, de acordo com a teoria de que 

a percepção da dor, em cada contracção uterina, resulta, em grande parte, de um 

reflexo condicionado. Para anular este condicionamento negativo bastará desencadear 

outro que favoreça o autocontrolo e afaste a atenção da dor; para isso bastará relacionar 

a contracção com um acto voluntário, não doloroso, como a respiração. Daí que se 

ensine as gestantes a fazerem uma respiração abdominal, tranquila e profunda, que 

devem praticar desde o início da dilatação e um tipo especial de respiração torácica, 
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superficial e acelerada, denominada "respiração arquejante" reservada para o momento 

em que as contracções se tornem mais intensas e seguidas. 

Segundo Widzinski (2000:1), "...o relaxamento é o maior componente de Lamaze, 

teoria que ajuda a minimizar a dor. Demonstração, prática e revisões são as maiores 

etapas para um relaxamento controlado, incluindo a respiração, tendo um ponto de 

atenção, effleurage e massagem, treino e visualização". 

Por outro lado, este método não exclui a utilização de medicação analgésica 

quando necessária, a qual pode coadjuvar as técnicas de relaxamento e reforçar a 

distracção e focalização externas. 

De acordo com o nosso conhecimento empírico e na opinião de vários autores, 

como Burroughs (1995:142) por exemplo, o Método Lamaze ou Psicoprofiláctico é, 

actualmente, o método mais popular e usado de preparação para o parto. Segundo este 

método, a mulher não se submete ao parto, mas sim, a ele se adapta. 

Robert Bradley, médico obstetra americano, em 1965 considerou como parto 

natural, aquele em que não há anestesia ou analgesia, contando com a ajuda do marido, 

o que actua como treinador, e com a utilização de técnicas de respiração (Bobak, 

Lowdermilk e Jensen; 1999:236). 

O método Bradley, citado por Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999:236), "...oase/a-

se na observação do comportamento animal durante o parto, e enfatiza a necessidade de 

trabalhar em harmonia com todo o corpo, de utilizar o controlo da respiração, respiração 

abdominal e relaxamento corporal generalizado". 

A técnica acentua que, factores ambientais como escuridão, estar só, e sossego, 

tornam a experiência do parto mais natural. Isso mesmo afirma Wallace (2000:1), 

acrescentando que "...através das suas observações em mamíferos a parirem, Bradley 

desenvolveu as seis necessidades da mulher no parto: 

1) a necessidade de escuridão e solidão; 

2) a necessidade de silêncio; 

3) a necessidade de conforto físico durante a primeira parte do trabalho de parto; 

4) a necessidade de relaxamento físico; 

5) a necessidade de controlo da respiração; 

6) a necessidade de fechar os olhos e da aparência de estar a dormir". 

Salienta também, a mesma autora, que "...e/e encarava o ensino de forma que os 

maridos pudessem ser treinadores bem preparados para ajudarem as suas mulheres a 

suportar o trabalho de parto. Foi o primeiro obstetra americano a escrever um livro 
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encorajando as mulheres a parirem naturalmente e a terem os seus maridos presentes 

no trabalho de parto e no quarto, não somente como observadores mas como treinadores 

preparados" (2000:1). 

Todavia, outros métodos têm sido utilizados, com maior ou menor sucesso, mas 

todos com o objectivo último de diminuir o sofrimento e aumentar a colaboração da 

mulher no parto. Alguns exemplos são apresentados de seguida. 

O Ensino Autónomo Respiratório baseia-se em técnicas de auto-sugestão e de 

respiração que têm como finalidade habituar o organismo a reagir espontaneamente, da 

forma mais adequada, a cada uma das fases do parto, aliviando assim a tensão física e 

emocional. 

Este método resultou dos estudos do professor Piscicelli que aperfeiçoou o 

ensinamento autónomo de Schulz. 

Os cursos de preparação começam, normalmente, entre o 6o e o 7o mês de 

gravidez. Realizam-se em grupos que poderão ser bastante numerosos (várias dezenas 

de mulheres). Os encontros, que têm uma periodicidade semanal, compreendem uma 

parte teórica e outra prática. Na primeira fornece-se toda a informação que permite 

enfrentar, conscientemente e sem ansiedade, o nascimento da criança. Na segunda, são 

ensinadas as técnicas de relaxamento (concentração em determinadas sensações e não 

em outras) e as técnicas de respiração e de controlo muscular que deverão ser postas 

em prática nas diferentes fases do parto. 

Durante o relaxamento aprende-se também a deixar a mente divagar, a evocar 

recordações e sensações, mas também, eventuais medos e ansiedades que depois são 

debatidos e analisados em conjunto, para poder eliminar os eventuais bloqueios 

emocionais. Esta parte psicológica tem sempre uma importância acentuada. Para o 

momento do trabalho de parto ensina-se uma respiração lenta e profunda, semelhante à 

do sono, que deverá praticar-se quando começarem as contracções. Para a fase da 

expulsão, aprende-se a inspirar e a reter o ar nos pulmões no momento em que deve 

utilizar toda a sua energia para regressar imediatamente ao mais completo relaxamento, 

respirando normalmente até ao momento de voltar a tentar expulsar o feto. A dor reduz-

se ao mínimo, graças ao treino e à concentração, que permitem controlar tanto a tensão 

emocional como a física - factores que aumentam a percepção da dor. 
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A Sofrologia, através do relaxamento terapêutico, implica abstrair-se do que a 

rodeia, comunicar com o próprio corpo e tomar consciência das tensões. O seu principal 

efeito é o de acalmar o sistema neuro-muscular e influenciar assim a mente. 

O relaxamento aprende-se progressivamente e exige um treino diário. 

Um método de relaxamento célebre em todo o mundo é a Sofrologia, ou seja, o 

estudo do ser humano em harmonia. Conta com mais de 20 anos de experimentação 

científica, iniciada em 1960 por Alfonso Caycedo no Serviço de Neuropsiquiatria de 

Madrid. Caycedo realizou as suas primeiras investigações com base nas técnicas de 

hipnose, que rapidamente abandonou, e nos métodos de relaxamento principais. A 

Sofrologia distingue-se pois da hipnose, dos métodos orientais e da parapsicologia. 

Actualmente mais de 20 000 profissionais de saúde, em cerca de 50 países, 

utilizam este método. 

A Sofrologia propõe atingir, com a ajuda de imagens, sons e sugestões de 

sensações, um estado sofrónico entre a vigília e o sono, que proporciona descanso, 

harmonia e bem-estar. A sessão de Sofrologia começa com o relaxamento físico total, 

seguindo-se o relaxamento mental. A pessoa deve entregar-se completamente. A sua 

grande utilização nos partos justifica esta referência. 

O curso de relaxamento consta de aulas teóricas e práticas, num total de 8 

semanas de prática individual, em casa, em sessões diárias de dez minutos cada, no fim 

das quais se adquire uma disciplina mental e física. 

A Eutonia é um método originário da Dinamarca e proporciona à pessoa um bem-

estar geral. 

Trata-se de educar a sensibilidade de maneira a que se sinta a si mesma, através 

da percepção, sobretudo táctil. Concentrar a atenção no contacto das mãos com a pele, 

com o tecido da roupa e com a fibra do colchão, tudo isto suscita sensações que até essa 

altura não eram conscientes e que nos permitem ver o nosso corpo como algo de mais 

real e concreto. 

Ao tomarmo-nos mais sensíveis às mensagens secretas do corpo e às suas 

transformações, a Eutonia constitui uma óptima preparação para viver, aceitar e 

controlar, tudo o que acontece durante a gravidez e para enfrentar com seriedade e plena 

consciência o momento do parto. 

A Eutonia não ensina técnicas especiais para respirar, empurrar ou para eliminar a 

dor, porque para uma mulher que tenha aprendido a concentrar-se, tornar-se-á natural 

empurrar no momento adequado e aceitar a dor como um sinal do corpo. 
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No entanto, trabalha-se o conhecimento e a distensão da garganta e da laringe, 

bem como a emissão da voz. 

Segundo Scott, citado por Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999:238), a Estimulação 

Nervosa Eléctrica Transcutânea pode ser eficaz devido ao seu efeito placebo, ou seja, 

a confiança no método pode estimular a libertação de opiáceos endógenos (encefalinas) 

no corpo da mulher e, assim, aliviar o desconforto. 

Consiste num sensor electrónico que aumenta as defesas naturais do corpo contra 

a dor, enviando impulsos eléctricos para a zona dorsal. Os eléctrodos são colados no 

dorso, na zona acima dos nervos que enervam o útero, e estão ligados a um painel de 

controlo que permite à grávida intensificar ou diminuir a corrente eléctrica. São úteis para 

contracções pouco dolorosas. 

A sua utilização não condiciona qualquer risco quer para a mulher quer para o feto, 

acreditando-se que reduz ou elimina a necessidade de recorrer a analgesia e aumenta a 

percepção de controlo da situação por parte da mulher. 

A preparação para o parto é, normalmente, realizada em ginásios equipados para o 

efeito. No entanto, existem locais não menos aconselháveis, como por exemplo a 

preparação para o parto na água; que têm resultados muito bons, até melhores em 

muitos casos. 

A Hidroterapia como método não farmacológico, aliás como todos os descritos até 

ao momento, começa a ser bastante utilizado, pois evidenciam-se vantagens como a 

redução do peso dentro de água, evita posturas prejudiciais, favorece o relaxamento, 

entre outros. A flutuação provocada por água morna, com ou sem jactos de ar, 

proporciona conforto aos músculos tensos. 

No fundo, e inclusivamente às mulheres que pensam parir com recurso à analgesia 

epidural, refere Aida (2000:10), convém-lhes "...aprender a respirar e a serem capazes de 

se manterem tranquilas durante as longas horas do parto", o que podem alcançar nestas 

aulas, sejam elas realizadas em meio aquático ou tradicional. 

Durante o trabalho de parto, segundo Aderhold e Perry citados por Bobak, 

Lowdermilk e Jensen (1999:237) os benefícios deste método são "...o alívio do 

desconforto e o relaxamento generalizado do corpo" reduzindo "...os niveis de ansiedade 

da mulher. A diminuição da ansiedade diminui a produção de adrenalina que, por sua 

vez, permite um aumento dos níveis de ocitocina (para estimular o trabalho de parto) e de 

endoríinas (para redução da percepção da dor) ". Já foi demonstrado, segundo Burroughs 
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(1995.174), que o nível de endorfinas no sangue da mulher em trabalho de parto é 

superior ao de uma mulher não grávida. 

A Yoga ajuda a controlar o ritmo respiratório para conseguir um estado absoluto de 

relaxamento. Também são ensaiadas posturas para aumentar a flexibilidade do corpo, 

visando o parto (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:237). 

A Effleurage é um método que consiste numa massagem com ligeiras percussões 

do abdómen, sincronizada com o ritmo das contracções, sendo efectuada para distrair a 

mulher da dor provocada pela contracção. Pode ser realizada em qualquer área do corpo 

(Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:237). 

Segundo VALNET e TESSERAND, citados por BOBAK, LOWDERMILK e JENSEN 

(1999:239), a utilização da Aromaterapia, uso de chãs ou aromas de ervas, têm 

produzido bons resultados em algumas mulheres. No entanto o seu benefício não está 

provado cientificamente. 

A Acupuncture consiste na inserção de agulhas em determinados pontos da 

superfície corporal e estimulá-las através de fricção ou de corrente eléctrica. Segundo 

Barrett e Pitman (2000:219), "...até à data, não foram publicadas quaisquer experiências 

relativas à utilização da acupunctura para o alívio das dores de parto, embora a sua 

utilização seja eficaz em dores reais crónicas". 

A Acupressão é uma "acupunctura sem agulhas". Consiste em aplicar uma forte 

pressão sobre pontos específicos do corpo, não existindo, no entanto, experiências 

publicadas sobre a sua eficácia durante o parto. 

Do ponto de vista de Barrett e Pitman (2000:20), "...quando uma pessoa está 

hipnotizada, fica temporariamente mais relaxada, mais receptiva à sugestão e mais 

predisposta a alterar a sua percepção da dor". 

Segundo Rezende (1989:270), a Hipnose é "...o procedimento mais antigo de 

preparação para o parto". 

Existem duas formas possíveis de realizar a Hipnose: a mulher pode ser 

hipnotizada durante a gravidez, ficando assim com uma sugestão pós-hipnótica de que a 

sensação do parto irá ser forte e intensa mas não dolorosa; ou pode ser ensinada a 

hipnotizar-se a si própria e entrar em transe durante o parto de modo a reduzir a 

consistência da dor. 
97 



DA ESCOLA AO CUIDADO NO NASCIMENTO: FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO E PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

Contudo, de acordo com as mesmas autoras (2000:220) parece não haver qualquer 

diferença entre a duração do trabalho de parto e a hipnose ou não da grávida. Existem 

também dois grandes inconvenientes deste método: o longo tempo necessário para o 

condicionamento da grávida e a necessidade da presença e actuação, durante o parto, 

de um membro do grupo de preparação. 

Por fim, a Haptonomia, considerada como ciência da afectividade, estuda e 

descreve os aspectos da vida íntima, dos sentimentos, do encontro psicotáctil, das 

interacções e das relações afectivas humanas. 

A Haptonomia existe desde meados dos anos 50 do século passado, tendo sido 

fundada pelo professor Frans Veldman como fruto das suas investigações que revelaram 

que as causas dos deficits, carências, frustrações ou traumatismos, travam, inibem ou 

impedem o desenvolvimento da saúde psíquica. A Preparação para o Parto pode ter aqui 

um instrumento, acima de tudo, de índole psíquica para ajuda das grávidas e sua família. 

A Haptonomia aplicada à gravidez e na assistência ao parto, através do 

acompanhamento dos pais e do bebé é um dos seus principais objectivos. Os 

profissionais de saúde formados neste tipo de acompanhamento, favorecem um 

nascimento efectivo e com aptidões específicas de desenvolvimento haptonómico 

(Fundación de la Haptonomia; 2006). 

Os profissionais de saúde chegaram à conclusão que a preparação, indispensável 

para qualquer gravidez, deve abranger parâmetros tão importantes ou mais que o próprio 

parto, como o cuidado durante a gestação, o pós-parto e a atenção para com o recém-

nascido. Por isso, actualmente começam a aparecer vozes que tentam renomear os 

cursos como de cursos de preparação para a maternidade enquadrados na cultura 

dominante da grávida e da sua família, tendo sempre em conta as representações sociais 

que emergem do seu conhecimento. 

Outra questão que importa analisar é a da preparação pedagógica dos 

profissionais de saúde que prestam educação para a saúde, nomeadamente 

enfermeiros e médicos, a qual é numerosas vezes deficiente e inadequada no tempo, 

espaço e contexto. Mosley (1988), salienta este facto na sua obra intitulada 

Communication and the educatiuon of health professionals: a disciplinary overview, 

referindo a necessidade de formação nesta área a todos os profissionais envolvidos, o 

que não acontece por uma lacuna dos curricula escolares (Mûrira et ai; 1996:298). Muitos 

profissionais, neste estudo, e acrescentaríamos também na nossa realidade diária, não 
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perguntavam à mulher o que ela queria saber/aprender. Para evitar situações destas que 

apenas levam a acções mal desenhadas e, por consequência, com resultados dúbios e 

desfasados, Kessel (1979) citado pelas mesmas autoras, refere que os objectivos da 

acção de educação para a saúde devem ser traçados apenas após a identificação das 

necessidades, dúvidas e medos das grávidas. 

A comunicação e transmissão da informação em sessões de educação para a 

saúde, entre profissionais de saúde e os seus clientes são, na opinião de Shapiro et ai. 

(1983:139) um dos maiores motivos de insatisfação em cuidados de saúde. Como tal, há 

que tentar mudar este aspecto espelhado na sociedade necessitada de apoio e 

informação correcta e formalizada. 

Na parte seguinte apresentamos o desenho do estudo global de forma estruturada, 

abordando as directrizes usadas para a realização dos quatro trabalhos que guiaram este 

estudo de investigação, assim como os resultados que foram evidenciados pelo mesmo. 

99 



ICPASf 

PARTE II 

INVESTIGAÇÃO REALIZADA 



CAPÍTULO 1 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS GERAIS 



PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS GERAIS 

"Não é a consciência do homem que determina a sua 
existência, pelo contrário e a sua existência social que 
determina a sua consciência". 

(Marx in Gomes; 1995:18) 

A Enfermagem como disciplina e ciência, assume a necessidade de possuir uma 

linguagem específica e um conhecimento que lhe confira uma certa identidade 

profissional. É importante que o enfermeiro nas suas intervenções demonstre um saber 

próprio e autonomia, desenvolvendo cuidados ajustados à pessoa cliente. Para ser uma 

organização coerente de conhecimentos teóricos para poder explicar o mundo empírico, 

e Enfermagem tem de calcar os caminhos da investigação 

1 Problematização 

O Conselho da Europa tem manifestado alguma preocupação no que concerne à 

investigação em Enfermagem. Em 1996, publicou um relatório onde eram feitas algumas 

recomendações aos Estados membros neste sentido. Tal relatório teve a sua origem na 

quarta conferência dos ministros da saúde europeus, que se realizou em Chipre em 

Outubro de 1990, no qual se reafirma que, a fim de melhorar o papel da Enfermagem é 
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sugerido uma maior atenção à investigação. Esse mesmo documento salienta que ".. .os 

enfermeiros constituem em todos os países o grupo mais importante de profissionais de 

saúde. Por conseguinte, é do seu interesse profissional velar por que os cuidados que 

dispensam sejam fruto de uma reflexão baseada em rigorosos trabalhos de investigação" 

(Hesbeen; 2000:159). Assim, todos os países devem visualizar a investigação em 

Enfermagem como um campo específico da investigação dentro da área da saúde, onde 

as políticas e as instituições devem estar despertas para actuar de forma activa 

(Conselho da Europa; 1996:17). 

A importância da investigação é focada por diversos autores e investigadores, dos 

quais saliento Collière (1989:202) ao citar a Comissão de Peritos em Enfermagem da 

OMS, dizendo que qualquer profissão consciente dos seus deveres deve questionar-se 

constantemente advindo daí investigações que orientem as suas práticas. Também Fortin 

(1999:18) afirma que a Enfermagem só pode evoluir através da investigação feita por 

enfermeiros sobre a Enfermagem e os seus cuidados, de forma a assegurar a 

credibilidade da profissão. 

Nesta linha de pensamento, a procura da conceptualização pelos enfermeiros de 

Preparação para o Parto, ajudar-nos-á a desenhar um cuidado de Enfermagem que vai 

ao encontro do interesse do cliente e do ideal consciencializado de saúde. Assim, 

perceber o objecto de estudo que nos propomos estudar exigiu uma metodologia do 

tipo qualitativo. O estudo arquitectou-se segundo um desenho descritivo, com 

informação obtida por diversos instrumentos, tais como questionários, análise 

documental, entrevistas e observação, que busca perceber, interpretar e construir o 

sentido atribuído pelos enfermeiros acerca da Preparação para o Parto. O interesse de 

uma investigação qualitativa descritiva, não é de tentar determinar a verdade do 

fenómeno em estudo, "...mas sim o de, a partir dos resultados obtidos, compreender 

melhor os seus mecanismos e de aumentar os conhecimentos em que os diferentes 

artesãos de cuidados se poderão apoiar" (Hesbeen; 2001:65). Dizia Platão (4307-347 

a.C.) que quando adquirimos novos conhecimentos não se trata de incorporar mais 

conhecimentos; o que realmente fazemos é aumentar a nossa compreensão das ideias 

anteriores" (Carvalho; 2002:21). 

A investigação qualitativa tenta interpretar os significados dos participantes no 

estudo e restantes aspectos que os levam a uma situação concreta. É realizada através 

de uma visão holistica e ampla, de forma a compreender o ambiente, as metas e o 

processo de implementação. É necessária a compreensão da linguagem dos sujeitos no 
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contexto onde estão envolvidos, o que, raramente se faz através do uso de valores 

numéricos, mas sim, através da análise e interpretação de conteúdo de uma forma 

dedutiva (Green e Lewis, 1986 in Pia; 1996:65; Pope e Mays, 1995 in Craig e Smyth; 

2004:137). A investigação qualitativa reveste-se de uma abordagem naturalista, descrita 

por Guba (1981), como orientada, com uma minimização da manipulação do contexto 

pelo investigador e sem qualquer limitação prévia sobre os resultados esperados. É claro, 

que o reconhecimento da interferência do investigador está patente. Assim, para tentar 

evitar esta situação, este deve realizar uma breve exposição pessoal para que a 

informação final seja a dos informantes sem qualquer interferência sua (Craig e Smyth; 

2004:137/8). O paradigma qualitativo possui atributos que o distingue do quantitativo. São 

eles: a defesa de métodos qualitativos, uso da fenomenologia, naturalista com uma 

observação não controlada, subjectivo, próximo da informação pela perspectiva interna, 

orientado para a descoberta, exploração e descrição, indutivo, orientado para o método, 

válido, rico em informação profunda e real, não generalizável a outros contextos, holístico 

e com uma realidade estável (Watson; 2002:42). 

O presente estudo utiliza o método, apelidado por Guba e Lincoln (1981), de 

pessoa-a-pessoa, ou seja, através de instrumentos aplicados directamente ao informante, 

como a observação e a entrevista, o investigador vai obter a informação desejada (Craig 

e Smyth; 2004:139), mas também o documental, aquando da análise dos curricula 

escolares. 

A opção por este tipo de estudo intentou alcançar um estado de proximidade com 

os informantes, quer no plano físico quer no plano simbólico, construindo o sentido 

atribuído por eles. Gauthier, citado por Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (1994:47), 

refere que a utilização das investigações do tipo qualitativo permite compreender a 

realidade vivenciada pelos sujeitos. Assim, nesta perspectiva, pensamos que 

compreender as representações das grávidas sobre Preparação para o Parto, as suas 

realidades e todo o contexto sociocultural que as envolve, a informação que recebem 

durante a gravidez, crenças, dúvidas e as transformações do corpo acerca da gravidez e 

do parto, só nos parece possível através de um estudo deste tipo. Silverman (2003:8) é 

de opinião que os métodos usados pelos investigadores qualitativos podem oferecer uma 

compreensão mais profunda do fenómeno social do que seria obtido pelos métodos 

puramente quantitativos. 
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2 Método de Investigação 

A metodologia de uma investigação, segundo Herman, pode ser considerada como 

"...um conjunto de directrizes que orientam a investigação científica" (Lessard-Hébert, 

Goyette e Boutin; 1994:15). Do mesmo modo Fortin (1999:132) defende que o desenho 

de um estudo de investigação é "...um conjunto de directivas associadas ao tipo de 

estudo escolhido que precisa a forma de colher ou de analisar os dados...". Para Alves 

(2003), a metodologia concebe-se como um corpo de conhecimentos onde técnicas, 

teorias e epistemologia se interligam de forma a traçar a lógica de aproximação à 

realidade (Silva e Pinto; 2003:252). Constitui então um percurso global que exige 

mudanças a cada trabalho através de processos mentais (Lee, 2002 in Domingos; 

2005:24). 

Este tipo de desenho insere-se num paradigma de investigação do tipo qualitativo, o 

qual pretende perceber conceitos e percepções da pessoa e significados atribuídos 

relativamente ao objecto em análise, pois os investigadores qualitativos, segundo Trivinos 

(1995:129), estão preocupados com o processo e não simplesmente com os resultados e 

o produto. Basto (1998:23), citando Kuhn, caracteriza paradigma de investigação como 

uma representação estrutural que pode ser descrita como um "...conjunto de crenças, 

valores, leis, princípios, teorias e metodologias, formas de aplicação de instrumentos". 

Lessard-Hébert, Goyette e Boutin salientam a importância dos paradigmas de 

investigação qualitativos/interpretativos, referindo o papel da interpretação como "...cie um 

duplo princípio de causalidade: ao nível geral, os seres humanos constroem um 

conhecimento da natureza e dos outros humanos graças a este processo de 

interpretação e, a nível especificamente social, essas interpretações de nível geral 

conduzem os seres humanos a empreender determinadas acções" (1994:40). 

Uma das características dos estudos descritivos é a não existência de hipóteses de 

partida que orientem a investigação. Os estudos qualitativos emergem com interrogações 

à volta do objecto de estudo, dando a hipótese ao investigador de, ao procurar resposta a 

essas interrogações, encontrar finalmente proposições (hipóteses) que podem, se 

necessário, mais tarde ser testadas por estudos posteriores, por metodologias, agora 

sim, do tipo quantitativo. O estudo descritivo pretende descrever "com exactidão" os 

factos e fenómenos de determinada realidade podendo estabelecer-se "relações entre 

variáveis" (Trivinos; 1995:110). 
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Como anteriormente referimos, temos como objecto de estudo construir a 

concepção que enfermeiros possuem sobre Preparação para o Parto. Para tal, e de 

acordo com as nossas vivências e experiências na área da Saúde Materna e Obstétrica, 

recolhemos a informação através de 4 trabalhos distintos mas interligados. 

1. Realização de diversos questionários, utilizando a Técnica de Delphi, com 

vista a conhecer em consenso de percepções o objecto de estudo, tendo 

como principais intervenientes os enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica prestadores de cuidados. 

2. Análise, interpretação e avaliação dos curricula escolares de diversas 

escolas de Enfermagem, nomeadamente dos cursos de licenciatura e de 

pós-graduações de especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, tendo como fim último, conhecer o conteúdo programático das 

disciplinas leccionadas, nomeadamente as que se relacionam com a 

obstetrícia e a preparação para o parto. 

3. Entrevista a professores coordenadores dos cursos de pós-graduação 

de especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, 

assim como diversos professores de Enfermagem que leccionam as 

disciplinas de Enfermagem Obstétrica e afins, no intuito de conhecer as 

suas opiniões e percepções sobre a necessidade pedagógica dos alunos e 

enfermeiros sobre conhecimentos em Preparação para o Parto. 

4. Por último, entrevista aos próprios enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica que realizam formação a 

grávidas de Preparação para o Parto, considerando que as suas opiniões 

são fundamentais e primordiais para a compreensão deste vasto campo de 

estudo: a gravidez, o parto e a sua preparação. 

Segundo dados revelados pelo Instituto Nacional de Estatística (INA) referentes aos 

Censos de 2001 em território português, a população residente no distrito do Porto é de 

1 781 836 habitantes de entre os quais 921 151 são do sexo feminino (INA; 2001:1). 

O número de hospitais é de 25 no mesmo distrito, 19 dos quais são públicos. Os 

centros de saúde situam-se nos 393, distribuídos por todos os concelhos do distrito, 

tendo a quase totalidade, extensões de saúde que aproximam a população dos cuidados 
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aí praticados. Desde 1985 até 2001 houve um aumento de 42 centros de saúde no 

distrito do Porto, o que pode ser um indicador quantitativo positivo na oferta de melhores 

cuidados de saúde. 

A percentagem total de nascimentos em estabelecimentos de saúde com 

internamente, nomeadamente hospitais especializados em obstetrícia, foi em 2001 de 

99,5 %. Os valores quando comparados com os de 1960, cerca de 15%, demarcam uma 

posição na tentativa de tornar o parto um momento sob vigilância constante por 

profissionais de saúde. 

Também no distrito em estudo, o número de escolas superiores de Enfermagem 

era, aquando da colheita de informação, de 7 estabelecimentos, sendo 3 públicos e 4 

privados. A presente implosão na abertura de escolas de Enfermagem faz com que na 

actualidade existam 49 instituições deste género em Portugal continental e ilhas, o que 

confere ao distrito do Porto um total de cerca de 15% das escolas do país, sendo pois 

uma amostra razoável. Das escolas em análise, todas possuíam um ou mais professores 

especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica e, em algum momento da 

sua existência foram organizadores da especialidade referida. 

Num trabalho de investigação, no desenho metodológico (Diagrama 2), usa-se uma 

associação de directrizes que orientam e dão corpo a essa investigação. Assim, o 

Diagrama 2 - Desenho do estudo. 

Enfermeiros Especialistas 
Técnica de Delphi 

Z í ^ it 
Escolas Superiores Enfermagem 

Análise Curricula Escolares 
Escolas Superiores Enfermagem 

Análise Curricula Escolares Pesquisa 
Biblioaráfica 

Análise de Conteúdo Pesquisa 
Biblioaráfica 

Análise de Conteúdo 

O n 
Professores Enfermagem 

Entrevistas 
Professores Enfermagem 

Entrevistas Discussão da Informação Discussão da Informação 

Enfermeiros Especialistas 
Entrevistas ^ 

Elaboração do Relatório 

trabalho iniciou-se por um enquadramento conceptual fruto de 1) pesquisa bibliográfica, 

a qual incidiu sobre conceitos como Enfermagem, Preparação para o Parto, educação 

para a saúde e promoção da saúde; 2) estabelecimento das questões e objectivos de 

investigação; 3) selecção do tipo de estudo, adequado ao objecto de estudo; 4) 
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escolha da população e amostra; 5) preparação e elaboração dos instrumentos de 

medida e procedimentos de investigação; 6) trabalho de campo e recolha de 

informação; 7) análise da informação e 8) discussão dos dados. 9) Por último, a 

elaboração do relatório. 

O primeiro ponto do nosso desenho metodológico foi já desenvolvido nas páginas 

anteriores. O segundo aspecto, selecção do tipo de estudo, acabou de ser desenvolvido. 

Passaremos aos itens seguintes: elaboração dos instrumentos de medida e de recolha de 

informação, além da selecção da amostra. 

3 Procedimentos Metodológicos 

Os procedimentos metodológicos englobam a construção dos instrumentos de 

medida e a forma como eles são aplicados. 

Consideramos, como referido anteriormente, o questionário pela Técnica de Delphi, 

a análise documental, a observação e a entrevista, como técnicas privilegiadas para a 

aquisição dos conhecimentos e informações a que nos propusemos estudar. 

Para autores da comunidade científica como Wright e Giovinazzo (2000:54), a 

Técnica de Delphi consiste num "...questionário interactivo, circulado repetidas vezes 

entre um grupo de peritos ou especialistas que o respondem, mantendo-se o anonimato 

das respostas individuais. A cada rodada do questionário as respostas são analisadas e 

recebem um tratamento estatístico simples [...] sendo na rodada seguinte os resultados 

do grupo apresentados aos especialistas para que estes reavaliem as suas posições à 

luz das respostas numéricas e das justificativas apresentadas pelos demais. Esse 

'feedback' permite a troca de opiniões entre os participantes, e em geral conduz a uma 

convergência rumo a uma posição de consenso". Acima de tudo, esta técnica ou método, 

permite obter julgamentos, avaliar prioridades ou ainda fazer previsões (Fortin; 

2000:260). Neste sentido, a Técnica de Delphi foi o nosso primeiro instrumento de 

recolha de informação, uma vez que esta permite ao participante no estudo desenvolver 

de forma própria, sucessiva e sistemática as suas percepções acerca de um determinado 

assunto. Assim, é "...essencialmente uma consulta [...] que através da sua capacidade 
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de raciocínio lógico, da sua experiência e da troca de informações procura chegar a 

opiniões conjuntas sobre as questões propostas" (Wright e Giovinazzo; 2000:55). 

A análise documental é um tipo de investigação que pode concretizai se por 

observação e análise de conteúdo de documentos para obter informações 

complementares (Lessard-Hébert, Goyett e Boutin; 1994:143) úteis para estudar outro 

objecto, como, no nosso caso, se passou com a utilização posterior da entrevista de 

forma a conhecer a conceptualização pelos enfermeiros de Preparação para o Parto. De 

forma controlar a credibilidade dos documentos analisados, recorremos unicamente aos 

emissores dos mesmos (Quivy e Campenhoudt; 1998:201/2), ou seja, às escolas 

superiores de Enfermagem e não por vias terceiras, tais como a Internet, documentos poli 

fotocopiados ou informações indirectas. 

Silverman (2003:128) descreve com grande profundidade as funções da análise 

documental, coadjuvadas com a visão de outros autores. Na investigação qualitativa, 

alguns textos e documentos podem ser analisados por diferentes objectivos. O seu 

objectivos é "...compreender as categorias dos participantes e observar de que forma 

estas são usadas em actividades concretas, tais como, narrar histórias (Propp, 1968; 

Sacks, 1974), reunir ficheiros (Cicourel, 1968; Gubrium e Buckoldt, 1982) ou descrever a 

'vida familiar' (Gubrium, 1992)". 

A técnica da entrevista consiste no desenvolvimento de precisão, focalização, 

fidedignidade e validade de um certo acto social como a conversação. Neste sentido, a 

entrevista foi o nosso instrumento de recolha de informação, uma vez que esta permite 

ao participante no estudo desenvolver de forma oral as suas percepções acerca de um 

determinado assunto, permite dar as suas opiniões. Isto mesmo afirmam Azevedo e 

Azevedo (1996:29) dizendo que "a entrevista pretende recolher a opinião do sujeito da 

investigação sobre temáticas de interesse para a própria investigação. Na entrevista 

ocorre uma interacção entre entrevistador e entrevistado pelo que se torna necessário 

observar certos aspectos comportamentais por parte do entrevistador". Os autores falam 

em três tipos de entrevista (estruturada, semi-estruturada e não estruturada), sendo o tipo 

de entrevista escolhido por nós a entrevista semi-estruturada, uma vez que após as 

primeiras entrevistas efectuadas, sentimos a necessidade de conduzir um pouco as 

percepções proferidas pelas participantes (Lessard-Hébert, Goyette e Boutin; 1994:162). 

De facto, apesar de lhes darmos oportunidade de libertarem e exprimirem de forma clara 

e aberta as suas percepções acerca da Preparação para o Parto, (Quivy e Campenhoudt; 

1998:192), estas ficavam algumas vezes incompletas, pouco esclarecidas, sendo 
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necessário invocar um pouco mais de contribuição das mesmas. Confrontados com isto, 

concluímos que teríamos de reorientar um pouco o discurso das vezes seguintes, 

esclarecendo com eles algumas opiniões para obtermos uma informação mais rica. Aliás, 

Lessard-Hébert, Goyette e Boutin (1994:163), citando Powney e Watts argumentam que 

a entrevista semi-estruturada ou orientada caracteriza-se pelo papel que o investigador 

assume de promover algum controlo sobre o decurso de todo o processo, não 

controlando a aparição das questões por uma ordem sequencial. Na realidade, a 

entrevista, usada com profundidade em saúde, permite explorar a compreensão e 

percepção subjacente a certas atitudes e comportamentos em saúde, permitindo adquirir 

conhecimentos válidos sobre o mundo que rodeia o actor investigado (Craig e Smyth; 

2004:139), de forma a ser posteriormente analisada a informação nela contida. 

A análise quantitativa de conteúdo reduz o material estudado a algumas categorias 

analíticas a partir das quais se podem produzir distribuições de frequência, estudos de 

correlações, análises factoriais, etc. Em comparação, a análise qualitativa de conteúdo 

interpreta o material com a ajuda de algumas categorias analíticas fazendo ressaltar e 

descrevendo as suas particularidades específicas. A análise quantitativa compara as 

semelhanças e as diferenças quantitativas que saiem das categorias analíticas enquanto 

que a análise qualitativa coloca a tónica nos matizes que existem nas semelhanças e nas 

diferenças que ressaltam das categorias analíticas" (Landry; 2003:350). 

Nesta conformidade, os instrumentos aplicados foram precedidos de um pedido de 

consentimento da sua aplicação para as respectivas administrações de cada uma das 

instituições (anexo A), bem como da autorização prévia dos próprios enfermeiros 

especialistas para os aplicar. Os momentos para o emprego dos mesmos foram 

combinados com cada enfermeiro especialista para que estes dessem o seu 

consentimento informado. É de salientar a colaboração de todas as instituições, as quais 

possibilitaram os espaços para a realização das entrevistas. A recolha de informação 

decorreu entre Julho de 2003 e Novembro 2005. 

A nossa pergunta de partida para a elaboração do procedimento era: 

- Qual a conceptualização pelos enfermeiros de Preparação para o Parto? 

Nesta perspectiva, resolvemos introduzir algumas questões específicas para 

esclarecermos melhor as percepções destas: 
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- Qual a posição consensual dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, que cuidam de grávidas e parturientes, sobre 

Preparação para o Parto? 

- Qual a estruturação dos curricula escolares no que concerne à Preparação para 

o Parto, no curso de licenciatura e no curso de pós-graduação em Enfermagem 

de saúde Materna e Obstétrica? 

- Quais as percepções que os professores de enfermagem têm sobre o conceito 

de Preparação para o Parto? 

- Quais as percepções que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, que realizam Preparação para o Parto, têm sobre 

a mesma? 

o Que interpretação fazem da realização da Preparação para o Parto no 

distrito do Porto? 

o Qual o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto, na sua opinião? 

o Qual a finalidade da Preparação para o Parto, na sua opinião? 

o Qual o papel das escolas superiores de Enfermagem perante a 

Preparação para o Parto? 

- Qual a sua opinião no que concerne à inclusão da Preparação para o Parto nos 

cursos de Enfermagem? 

4 População e amostra: os participantes no estudo 

O universo do estudo consistiu numa população de enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Marconi e Lakatos (1999:43) descrevem o 

conceito universo como "...o conjunto de seres [...] que apresentam pelo menos uma 
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característica em comum". Como anteriormente explicámos, consideramos extremamente 

importante para o nosso estudo seleccionar dois grupos de participantes com uma 

característica diferencial: trabalhar no prática, ou seja, prestar cuidados directos à 

grávida, e trabalhar no ensino, ou seja, ser professor dos cursos de Enfermagem 

leccionados nas escolas superiores de Enfermagem em estudo. Os autores já citados 

referem que amostra "...é uma porção ou parcela, convenientemente seleccionada do 

universo...". Assim, esta apresentou-se como estruturada, representativa e intencional, 

pois obedece a critérios para a sua selecção. Este tipo de amostragem, na opinião de 

SMITH, "inclui os indivíduos que são seleccionados devido a uma propriedade relacional 

determinada..." (Ribeiro; 1999:54). Neste sentido, os critérios definidos para a selecção da 

amostra, foram: 

- Possuir a especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica; 

- Exercer funções de Enfermagem nas instituições de saúde e nas escolas 

superiores de Enfermagem em estudo. 

No que concerne ao tamanho da amostra, não perdemos de vista que estamos 

perante uma investigação do tipo qualitativo, cujo foco não é a quantidade mas sim a 

qualidade da informação obtida. Morse, citado por Fortin (1999:211), argumenta que 

"...se o objectivo do estudo é explorar e descrever fenómenos, o tamanho da amostra 

poderá ser reduzido. Nos estudos exploratórios de natureza qualitativa [...] cujo objectivo 

é a descoberta de novos conhecimentos num domínio, pequenas amostras são 

geralmente suficientes para obter a informação sobre o fenómeno estudado". Quivy e 

Campenhoudt (1998:163) afirmam que "...chegará forçosamente o momento em que já 

não conseguirá encontrar novos casos francamente diferentes dos que já encontrou e em 

que o rendimento marginal de cada entrevista suplementar decrescerá rapidamente". Isto 

quer dizer que, o aparecimento de qualidades repetidas na informação são o indicador de 

que o número de elementos da amostra poderá ter sido suficiente (Morse, 1994 in 

Streubert e Carpenter; 2002:26). 

De forma a podermos entender a conceptualização de Preparação para o Parto 

pelos participantes no estudo, passaremos na parte seguinte, a analisar a informação 

obtida e fazer a sua interpretação de modo a poder descrever todos os momentos 

observados aquando dos quatro trabalhos, excepto no terceiro e quarto, uma vez que a 

base estrutural é a mesma. 
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"Nós, algumas vezes, falamos como se cuidar não requeresse 
conhecimentos, como se cuidar de alguém, por exemplo, fosse simplesmente uma 
questão de boas intenções ou atenção calorosa... 

Para cuidar de alguém, tenho que saber muitas coisas. Tenho que saber, 
por exemplo, quem é o outro, quais os seus poderes e limitações, quais as suas 
necessidades e o que é que contribui para o seu crescimento; tenho que saber 
responder às suas necessidades e quais são os meus próprios poderes e 
limitações. Tal conhecimento é simultaneamente geral e específico". 

(Mayerhoff in Watson; 2002:55) 

Neste capítulo procedemos a uma análise e discussão da informação obtida em 

trabalho de campo. Assim, a recolha da informação foi realizada, como já foi referido, 

junto de 32 enfermeiros pertencentes a 3 hospitais e 9 centros de saúde do distrito do 

Porto. 

1 Procedimentos Metodológicos 

Os procedimentos metodológicos englobam a construção dos instrumentos de 

medida e a forma como eles são aplicados. 
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Na pertinência para a realização deste trabalho surgiram-nos as seguintes dúvidas 

que passamos a questões de investigação. Tais dúvidas tiveram como base o 

conhecimento existente à data e por nós idealizado, o que nos deixou com interrogações 

constantes sobre se haveria um consenso de percepções entre os enfermeiros 

especialistas sobre o conceito de Preparação para o Parto. 

- Quais os procedimentos tidos pelos enfermeiros especialistas aquando do 

primeiro contacto com uma grávida, tendo em consideração o momento do 

parto? 

- O que consideram os enfermeiros especialistas, importante na preparação da 

grávida para o parto, quer na sua perspectiva, quer da grávida? 

- Que termos linguísticos, na sua opinião, definem melhor a preparação de uma 

grávida para o parto? 

- Que requisitos acham essenciais os enfermeiros especialistas na preparação da 

grávida para o parto? 

- Onde consideram os enfermeiros especialistas que podem adquirir formação 

sobre Preparação para o Parto? 

Na sua opinião, quais as diferenças entre mulheres que fizeram Preparação 

para o Parto e as que não fizeram? 

Em consonância com as questões apresentadas, os objectivos traçados para este 

primeiro trabalho foram: 

- Identificar as percepções e concepções consensuais que os enfermeiros 

especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica possuem sobre a 

Preparação para o Parto; 

- Saber quais as fontes de informação que consensualmente são mais utilizadas 

pelos enfermeiros; 
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- Saber qual a sua aceitação acerca de programas sobre Preparação para o 

Parto como forma da grávida ter um trabalho de parto e um parto colaborado; 

Identificar os locais onde adquirem os enfermeiros a formação sobre 

Preparação para o Parto; 

- Conhecer que diferenças encontramos entre grávidas que realizaram 

Preparação para o Parto e as que não realizaram, na opinião dos participantes. 

O universo do trabalho consistiu na população de enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica (peritos) que trabalham nos hospitais e 

centros de saúde do distrito do Porto, durante a aplicação do questionário, ou seja, entre 

Julho de 2003 e Janeiro de 2004. Neste sentido, os critérios por nós definidos para a 

selecção da amostra foram: 

- possuir o título de enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Materna 

e Obstétrica, pois a técnica de recolha de informação em causa exige que os 

participantes sejam peritos na área em investigação. Em nosso entender, estes 

são-no, não só devido à sua experiência profissional mas também, 

provavelmente, devido à sua formação académica com a detenção de uma 

especialidade inerente, técnica e relacional que, segundo Benner (1984:58) 

compreende de forma intuitiva cada situação e apreende imediatamente o 

problema; 

- exercer a sua actividade profissional num hospital ou centro de saúde do distrito 

do Porto, pois são os locais por excelência que atendem grávidas ao longo de 

todo o processo da gravidez e que, por outro lado possuem enfermeiros 

especialistas nas condições agora exaradas; 

- estar em contacto diário e directo com grávidas, seja em consultas de 

Enfermagem, seja durante o trabalho de parto e parto, com o intuito de 

partilharem as suas experiências constantes e quotidianas através das suas 

opiniões e percepções. 

Havia agora que reflectir sobre o tamanho da amostra. A bibliografia consultada, 

indica-nos que um número compreendido "...entre 20 e 50..." questionários são o 
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suficiente para obter um volume de informação consistente, reflectido e cuidado (Wright e 

Giovinazzo; 2000:55). Como tal, resolvemos aceitar a opinião dos autores e, visto ser um 

trabalho complementado com outros instrumentos de colheita de informação, pareceu-

nos ser um número aceitável e de fácil execução tendo em consideração os critérios 

nomeados. 

Para a escolha dos locais da amostra, ou seja, dos locais a enviar os questionários, 

tivemos em conta o contacto telefónico prévio com o enfermeiro responsável do Serviço 

ou Centro de Saúde, a sua aceitação em colaborar no trabalho e o conhecimento 

estruturado do investigador relativamente aos palcos a estudar. 

Nesta conformidade, os questionários foram precedidos de um pedido de 

consentimento da sua realização a todos os intervenientes. Os momentos para a 

realização dos mesmos foram combinados com o enfermeiro responsável de cada 

Serviço ou Centro de Saúde. A duração para o preenchimento e entrega dos mesmos foi 

diferenciado, desde alguns dias até algumas semanas em certos casos. É de salientar a 

colaboração das equipas de Enfermagem da maioria das instituições intervenientes, a 

qual possibilitou a realização dos questionários, não só com a aderência esperada em 

trabalhos do género, mas também com sugestões e incentivo na prossecução do 

trabalho. A recolha de informação decorreu entre Julho de 2003 e Janeiro de 2004. 

Quadro III - Distribuição pelas instituições de saúde dos questionários enviados e recebidos na primeira volta. 

Instituição de Saúde 
Questionários 

Enviados 
. . . . „ . . . 

Questionários 

Recebidos 

Taxada 

Retorno 

; Centro Hospitalar Póvoa de Varzim / Vila do Conde 4 33,33% 

| Hospital de S. João 31 6 19,35% 

: Hospital Padre Américo / Vale do Sousa SA. 15 10 66,66% 

Centro de Saúde da Senhora da Hora T" "' 1 100% 

Centro de Saúde da Trofa 2 2 r íòõ% 
Centro de Saúde de Castelo da Maia 1 1 100% 

Centro de Saúde de Penafiel 1 1 100% 

Centro de Saúde de Negrelos 2 2" iõõ% 
Centro de Saúde de Rio Tinto 2 2 100% 

Centro de Saúde de Oliveira do Douro 1 1 100% 

Centro de Saúde de Aldoar 2 1 50% 

Centro de Saúde de Modivas 1 1 100% 

Centro de Saúde da Maia 1 0 0% : 

Centro de Saúde de Rebordosa 1 0 0% 

Centro de Saúde do Marco de Canavezes 2 0 0% 

Centro de Saúde da Boa Nova 2 0 o% ; 
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Como tal, enviamos na primeira volta 77 questionários para 3 hospitais e 13 

centros de saúde, tendo tido uma taxa de retorno geral de 41,55%, ou seja, 32 

questionários foram respondidos e devolvidos, respeitante a 3 hospitais e 9 centros de 

saúde, conforme se pode observar pela análise do quadro III. 

Na segunda volta, a taxa de retorno foi de 100%, o que vem comprovar o empenho 

dos participantes do primeiro questionário. 

Não foi necessário uma terceira volta pois o consenso foi obtido com a resposta 

ao segundo questionário. 

De forma a podermos entender a conceptualização dos enfermeiros em estudo 

sobre a preparação para o parto, passaremos na parte seguinte, a analisar a informação 

obtida e fazer a sua interpretação de modo a poder descrever o consenso obtido. 

Durante a recolha de informação, principalmente no lançamento do primeiro 

questionário, um dos maiores obstáculos encontrados foi, sem dúvida, a dificuldade na 

obtenção das respostas, devido à demora no seu preenchimento. Para ultrapassar este 

contratempo, houve necessidade de contactarmos telefonicamente os participantes em 

atraso, como mecanismo de incentivo e adesão. 

A análise e interpretação da informação obtida foram auxiliadas pela codificação 

dos indivíduos estudados. Cada enfermeiro foi designado pela letra H ou CS, consoante 

trabalhasse num hospital (H) ou centro de saúde (CS) e fizemos corresponder um 

número identificativo a cada instituição por nós escolhido casuisticamente. Desta forma, 

os código H3 e CS7, por exemplo, dizem respeito às respostas obtidas através de 

questionário a um enfermeiro do Hospital de S. João e a um enfermeiro do Centro de 

Saúde de Oliveira do Douro. 

Para a selecção da informação a incluir no segundo questionário, após a análise de 

conteúdo da informação obtida no primeiro questionário, utilizamos como critério de 

exclusão o facto de apenas ter sido dada uma única resposta ou opinião singular, ou 

seja, todas aquelas respostas que tinham sido partilhadas por mais do que um 

enfermeiro foram seleccionadas, ficando eliminadas todas aquelas que só foram 

sugeridas por um participante. Para melhor compreensão e análise das respostas dadas 

ao primeiro questionário, deve-se observar o mesmo, com os scores obtidos por 

resposta, presente no anexo B. Escolheu-se este critério, pois consideramos que na 

amostra de peritos em estudo, se uma resposta era apenas dada uma vez, é por que a 
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sua importância seria diminuta e não consensual entre o grupo. Por outro lado, e para 

haver uma menor possibilidade de enviesamento de respostas e nova oportunidade a 

todos os intervenientes de exporem as suas ideias foi, no segundo questionário, colocada 

no fim de cada questão para resposta por escolha (pergunta fechada), uma questão em 

que se dava a hipótese de acrescentar às respostas para escolha uma percepção ou 

opinião diferente das apresentadas e que não fosse lembrada no consenso apresentado 

(pergunta aberta). 

Para escolha final das respostas que concluiriam um consenso de ideias, resolveu-

-se realizar a análise dos scores obtidos através da aplicação de uma fórmula 

matemática simples que determinasse de forma científica, isenta e sistemática as 

respostas. Tal fórmula foi por nós idealizada pelos motivos apontados. 

Assim, ao número de participantes no trabalho (32), multiplicou-se o total de 

escolhas solicitadas a cada questão. O valor obtido foi então dividido pelo número de 

respostas apresentadas em cada questão e, ao resultado aferido, acrescentou-se uma 

unidade de forma a não haver possibilidade de termos empates relativos, o que não seria 

considerado consenso. Convém também referir que os valores apurados foram sempre 

arredondados por excesso. A fórmula em termos matemáticos foi então a seguinte: 

Consenso = (( N.° Participantes x Total Escolhas Solicitadas) / N.° Respostas Apresentadas) + 1 

Passemos então à caracterização da amostra e análise da informação obtida neste 

primeiro trabalho. 

2 Caracterização da Amostra 

A amostra era constituída por 32 enfermeiros licenciados, todos pertencentes ao 

género feminino e com uma média etária de 43 anos; as idades estavam compreendidas 

entre os 31 anos e os 59 anos (Gráfico 1). A mediana encontra-se nos 42 anos. 

Podemos também verificar que no primeiro intervalo de idades (30-39 anos) é que se 

encontram cerca de metade dos enfermeiros, o que nos sugere aquisição de 

conhecimentos recentes, mas já com alguma maturidade. 
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Gráfico 1 - Idade dos enfermeiros especialistas. 
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A média de anos de antiguidade na carreira de Enfermagem foi de 20,94 anos 

(Gráfico 2), sendo que 34,4% dos enfermeiros presta cuidados de Enfermagem no 

intervalo de anos situado entre os 10 e os 19. 

Gráfico 2- Antiguidade na carreira dos enfermeiros especialistas. 
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Relativamente ao tempo médio que detêm a especialidade de Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, este é de 14,25 anos (Gráfico 3), o que nos confronta com 

indivíduos com um alto grau de experiência e consolidação de conhecimentos adquiridos. 

Gráfico 3- Antiguidade dos enfermeiros especialistas, como especialista. 

Antiguidade dos enfermeiros especialistas, como especialistas 

H 

:d — ËBPHJ Mear 

In terva los de anos 

122 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: UNIDADE E CONSENSO? 

Da análise de conteúdo e estatística realizada após a retoma dos dois 

questionários, utilizando a Técnica de Delphi, realizaremos agora a transmissão da 

informação mais significativa e que será mais importante para o início da compreensão 

do conceito de preparação para o parto na opinião dos enfermeiros. 

3 Resultados obtidos / Discussão 

Quando se levantou a questão sobre que procedimento deve um enfermeiro ter 

perante uma grávida pela primeira vez, seja durante a gravidez numa consulta de 

Enfermagem no centro de saúde, ou até já em trabalho de parto num hospital, as 

respostas mais significativas foram ao encontro de quatro passos fundamentais: técnicos, 

educacionais, relacionais e informativos. 

Relativamente aos procedimentos técnicos, estes devem basear-se 

principalmente na colheita de informação, tal como dados antropométricos e outros 

(peso, tensão arterial, altura uterina, glicosúria e proteinuria) e a história obstétrica, com 

todo o historial inerente a gravidezes anteriores, tipos de partos, tempo de gestação 

actual, data da última menstruação e data provável do parto. Outro aspecto importante e 

relatado nestes procedimentos técnicos, prende-se com a necessidade de registar todos 

os dados anteriormente colhidos no Boletim de Grávida, assim como verificar outros 

documentos que possam trazer informações válidas para um bom seguimento da 

gravidez, como é o caso do Boletim de Vacinação. Um aspecto final referido pelos 

enfermeiros, não menos importante, é o de conhecer a informação que a grávida detém 

sobre gravidez, trabalho de parto, parto e preparação para o parto, visando estabelecer 

um plano adequado de educação para a saúde, talvez usando-a em futuras consultas ou 

interacções. 

Os procedimentos educacionais, também visados pelos questionados, foram 

fortemente centrados em dois aspectos principais. Primeiro, que o enfermeiro deve 

explicar pormenorizadamente as alterações e os processos que decorrem na gravidez, 

no trabalho de parto e no parto propriamente dito. Depois, e após a sua completa 

compreensão pelas grávidas, a realização de educação para a saúde adequada, quer 

individualmente quer em grupos, é contemplada e fortemente referida pela grande 
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maioria dos enfermeiros. Nesta, devem ser abordados temas tais como desconfortos da 

gravidez, alimentação da grávida, repouso, vestuário a usar, complicações que poderão 

ocorrer e os documentos com que se devem munir e ter contacto. 

Quanto aos procedimentos relacionais, o enfermeiro deve, acima de tudo, ter 

uma atitude de escuta, de diálogo aberto, de acolhimento da grávida, da sua gravidez e 

dos seus ideais, ter uma atitude de ajuda e empática. Todos estes valores levam a que o 

profissional promova a auto-confianca, bem-estar físico e mental à grávida e seu 

acompanhante. 

Mais uma vez, e agora compartimentado nos procedimentos informativos, a 

documentação que deve acompanhar a grávida é realçada pelos enfermeiros, como um 

assunto a ser abordado com clareza e persistência, tendo em conta a transmissão de 

informação entre profissionais e instituições. Por outro lado, existe uma preocupação em 

informar da periodicidade das consultas para uma boa vigilância gravítica e de forma a 

cumprir o estabelecido pela Direcção Geral da Saúde. 

Em resumo, quando o enfermeiro contacta numa primeira vez com a grávida, tenta 

conhecer o seu passado e presente obstétrico, analisar e preencher os documentos 

fundamentais para um bom seguimento, promover uma relação de escuta e de auto­

confiança de forma a poder realizar educações para a saúde, presentes e futuras, com 

consciência das necessidades da grávida, nunca esquecendo de primeiro explicar todo o 

processo que a mesma está a atravessar naquele momento. Para melhor compreensão 

de todo o processo, pode-se analisar o Diagrama 3. 

A importância da Preparação para o Parto foi a segunda questão colocada aos 

enfermeiros intervenientes no trabalho. A questão subdividiu-se em dois actores; em 

primeiro lugar para o profissional e, em segundo lugar, para a grávida ou parturiente. 

Relativamente à importância da Preparação, para o profissional, do parto, esta 

revela-se bastante complexa e variada pois, abrange campos tão distintos como a 

informação transmitida, a colaboração da grávida e do companheiro e a empatia e o 

diálogo entre a equipa e a grávida. 
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Diagrama 3 - Procedimentos executados pelos enfermeiros aquando do primeiro contacto com a grávida 

Enfermeiro 

Procedimentos 
Técnicos 

Procedimentos 
Educacionais 

Procedimentos 
Relacionais 

Procedimentos 
Informativos 

Grávida 

A colaboração e o controlo são dois pontos chaves de importância para o 

profissional. Só com estas atitudes, é possível um relaxamento e uma respiração 

adequados. 

A necessidade da grávida estar bem informada, com conhecimentos teórico-

-práticos actualizados, é um pilar fundamental para o enfermeiro prestador de cuidados à 

grávida pois, só assim é possível a colaboração, coordenação e empatia entre a equipa e 

a grávida. Também uma boa preparação física e psicológica é valorizada pelo 

profissional. 

Convém não esquecer, que tudo isto só será alcançável se a grávida tiver vontade 

de frequentar cursos de preparação para o parto, pelo que, os enfermeiros assim o 

entendem como importante para si. 

Por último, a preparação para o parto deve ser um meio privilegiado de 

transferência de conhecimentos sobre gravidez, trabalho de parto e parto, de forma a 

tomar a mulher um actor numa peça que ela conhece perfeitamente. 

No que concerne à importância da Preparação para o Parto, para a grávida ou 

parturiente, na perspectiva dos profissionais, esta aparece praticamente análoga em 

conteúdo com a percepção anterior. 

Basicamente, a grávida tenderá a considerar importante o conhecer o que se passa 

consigo, com o seu corpo, todos os processos e mecanismos que está e irá passar por. A 
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gravidez, o trabalho de parto, o parto e o puerpério, serão momentos que têm de ser 

compreendidos através de uma preparação adequada. 

Depois aparece a necessidade de diminuir a ansiedade, o medo e a dor, 

nomeadamente através da desmistificação de preconceitos baseados em tradições orais 

e escritas, mitos e ritos. O esclarecimento de dúvidas e a aquisição de conhecimentos 

novos são, determinantes para a desmistificação de valores negativos profundamente 

integrados na mulher. 

A expectativa da dor é outro aspecto fundamental na compreensão do processo de 

gravidez e parto. O enfermeiro, como profissional académico e cientificamente bem 

formado deve, acima de qualquer outro parâmetro, tentar compreender a sua essência e 

envolvimento de forma a poder trabalhar com a grávida para o seu bem-estar total e 

satisfação da mesma. A cultura de nascimento da mulher pode ajudar-nos a 

compreender as suas expectativas, comportamentos e atitudes. Se pensarmos que a dor 

de parto se exprime de diversas formas e de acordo com o local em que a grávida foi 

educada, então compreende-se e tenta-se trabalhar para a obtenção de um sucesso 

último que será a sua atenuação e mesmo anulação. HelmanN (1994:168) diz-nos que, 

por exemplo, na "...Polónia e em outros países, as dores provenientes do trabalho de 

parto são esperadas e aceites, enquanto que nos Estados Unidos não são aceites e a 

analgesia é muitas vezes solicitada. Estas atitudes frente à dor são adquiridas cedo na 

vida, e fazem parte essencial das práticas de socialização das crianças em qualquer 

cultura", havendo assim uma dinâmica entre a mulher e a sociedade através da qual o 

comportamento face à dor influencia cada pessoa através do tempo (Diagrama 4). 

Diagrama 4 - A relação do comportamento de dor com o individuo e a sociedade (adaptado de HELMAN; 1994:172). 

Comportamento 

Indivíduo Sociedade 

■4 

Resposta ao comportamento de dor 

O uso de uma respiração adequada e de um relaxamento profundo irá contribuir 

para o sucesso final. 

Por fim, convém analisar a importância do diálogo aberto, numa base de confiança 

entre grávida e profissionais intervenientes no processo, para que o parto possa ser 

vivido como um momento único e irrepetível. 
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Uma pergunta que achamos interessante formular aos inquiridos, foi de tentarem 

definir a Preparação para o Parto, através de termos singulares. A tarefa demonstrou-

-se enriquecedora e inédita pelos resultados obtidos. Dos termos apresentados pelos 

enfermeiros, ressaltaram três conjuntos distintos de termos definidores de preparação 

para o parto: como um meio, uma utilidade e um resultado. 

Relativamente à Preparação para o Parto como um meio para alcançar algo, já 

determinado anteriormente, o consenso final foi arrebatador pois considerou ser uma 

forma de alcançar elucidação, esclarecimento, informação, em suma, comportamentos de 

educação para a saúde. 

Para a mulher, e na opinião de Charles et ai. (1978:44), as acções de educação e 

Preparação para o Parto pelo Método Psicoprofiláctico, levam a uma diminuição da 

ansiedade devido ao conhecimento do processo do trabalho de parto. Com a ajuda de 

técnicas respiratórias e outras, ajuda a reduzir e controlar a dor e o desconforto. Origina 

também, ao casal, uma oportunidade para o marido/companheiro ajudar a sua mulher 

nesta experiência única. Por outro lado, os benefícios para a saúde são imensos, indo 

desde partos mais breves, diminuição da administração de medicação e anestesia até 

utilização diminuta ou abolida de instrumentação no parto. 

Na preparação como uma utilidade, surgiram dois termos que se evidenciaram 

relativamente a outros. Foram os termos prático e útil, ou seja, em nosso entender, a 

preparação para o parto deve ser um momento de praticabilidade constante, não só em 

aspectos pedagógicos mas também futuros, como também útil para o desempenho que 

se aproxima e se deseja de excelente prestação. 

Por fim, a preparação para o parto vista como um resultado, em que o auto-

-controlo, a serenidade, a calma e a tranquilidade fomentam a diminuição da ansiedade e 

do medo, assim como a aceitação e participação da grávida no trabalho de parto. 

Convém também não esquecer a vinculação entre os pais e o recém-nascido, vista como 

um resultado fortemente conseguido através de uma boa preparação para o parto. O 

domínio de técnicas e procedimentos (posições, respiração, relaxamento) é também 

igualmente referido como uma meta alcançável através da preparação para o parto 

(Diagrama 5). 

127 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: UNIDADE E CONSENSO? 

Diagrama 5 - Termos que melhor definem a Preparação para o Parto. 

Preparação para o Parto 

Meio Utilidade Resultado 

Quais os requisitos essenciais na preparação da grávida para o parto, foi outro 

desafio proposto aos intervenientes em estudo. As respostas foram claras e concisas, 

debatendo-se entre aspectos psicológicos, espaciais, formais e pedagógicos. 

A motivação da grávida e a presença de um enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica para a realização das sessões de 

preparação para o parto, foram as respostas mais consensuais. Depois, a relação 

existente entre os dois, através da empatia, da simpatia e do bom atendimento, tornará a 

preparação para o parto como um momento agradável de aquisição de conhecimentos. 

Um espaço físico adequado e com privacidade onde o companheiro (ou outro familiar) 

possa estar presente também é referido como fundamental. O mesmo é referido por 

Nuttelman (1976:49), quando afirma que para a grávida a necessidade de privacidade, os 

estados altamente emocionais e a preocupação psicológica de voltar ao estádio não 

gravídico, interferem com o processo de aprendizagem. Continua o mesmo autor, 

afirmando que o mesmo processo perante a grávida seria mais benéfico se houvesse 

uma certa continuidade temporal, ou seja se, neste caso, a preparação para o parto fosse 

iniciada precocemente e tivesse uma continuidade regular. O mesmo vai ao encontro do 

explorado pelos enfermeiros questionados, ao afirmarem que a assiduidade da grávida 

às sessões para uma boa preparação psicológica e física é outro requisito essencial a 

uma boa preparação para o parto. 

Quisemos também conhecer a opinião relativamente ao local ou meios através 

dos quais os enfermeiros adquirem competências técnicas, relacionais e científicas 

para desenvolver acções de preparação para o parto. 

As respostas não poderiam ser mais precisas e credíveis: em centros de 

Preparação para o Parto, através de profissionais preparados para o efeito e, nas escolas 

de Enfermagem, quer no curso base de licenciatura, quer nas pós-graduações de 

especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Este assunto será 

estudado mais profundamente no próximo trabalho. 
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Por fim, tivemos a curiosidade de tentar, através da larga experiência empírica de 

cada questionado, perceber se existiam diferenças significativas de comportamento e 

atitudes, entre as mulheres que fizeram Preparação para o Parto e as que não 

fizeram. 

O controlo, a motivação e a colaboração da grávida foram três aspectos 

fundamentais referidos. A maior diferença referida foi referente ao conhecimento dos 

procedimentos a ter, tais como os posicionamentos a optar, a respiração a ter e o 

relaxamento, a calma e a tranquilidade. Depois, não esqueçamos a melhor vivência do 

parto e da maternidade nas mulheres que realizaram preparação para o parto, assim 

como a melhor colaboração e relação de confiança com a equipa de saúde. 

4 Conclusões do trabalho 

Como epílogo desta fase de colheita de informação deste trabalho, podemos 

afirmar que a Preparação para o Parto é, segundo os enfermeiros especialista em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica que se questionaram, um momento de 

educação para a saúde, que envolve procedimentos técnicos, educacionais, 

relacionais e informativos; de grande importância para a grávida e para o 

enfermeiro, desenrolando-se desde o início da gravidez até ao puerpério, como um 

meio de tentar alterar comportamentos desajustados com vista a um resultado 

esperado, com ganhos de saúde para a grávida e sua família. 

A Preparação para o Parto é vista, não só como todo o decurso de acções 

realizadas pelo enfermeiro ao longo da gravidez nas consultas de Enfermagem de Saúde 

Materna ou já durante o trabalho de parto, mas também em cursos de Preparação para o 

Parto propriamente dito, no intuito de melhorar o conhecimento, o controlo, a 

motivação e a vivência da grávida no parto e maternidade. Isso mesmo afirma Odent 

(2005:188) referindo que "em numerosos países, é normal ter uma dezena de consultas 

pré-natais. Por outras palavras, a maioria das mulheres grávidas tem uma dezena de 

ocasiões para ouvir falar de problemas potenciais". 
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No trabalho seguinte vamos abordar o papel das escolas superiores de 
Enfermagem perante a Preparação para o Parto, nomeadamente na elaboração das 
Unidades Curriculares para os cursos aí ministrados. 
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".. Aprender não é mais fácil do que ensinar; 

porque apenas o que pode verdadeiramente aprende... 

apenas esse é capaz de ensinar. 

Em todo o ensinar, é o ensinante quem mais aprende." 

(Heidegger; 1988) 

Com o intuito da compreensão, o mais completa possível, sobre qual a 

conceptualização que os enfermeiros têm de Preparação para o Parto, tivemos como 

segunda estratégia no âmbito deste doutoramento em Ciências de Enfermagem, obter 

através dos programas escolares, informações sobre o conteúdo, a concepção e a 

realidade dos cursos ministrados nas escolas de Enfermagem, públicas ou privadas e 

sobre a sua estruturação curricular. Assim, quisemos sabê-lo em todos os seus 

panoramas, tanto em contexto de formação básica - Licenciatura em Enfermagem -

como de formação pós-graduação - Curso de Especialização em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. Com esta análise tivemos o intuito de tentar compreender a 

conceptualização prática dos curricula escolares no que concerne à Preparação para o 

Parto e, a partir disso, tentar fazer um desenho estrutural do pensamento inerente aos 

docentes de Enfermagem na hora de programar os respectivos cursos e na sua 

percepção de inclusão da Preparação para o Parto nesses. 
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A legislação portuguesa, através da Lei da Maternidade (Lei 4/84 de 5 de Abril), no 

seu artigo 7.° n.° 11, é peremptória no que diz respeito à preparação científica e cada vez 

mais actualizada dos profissionais de saúde, nomeadamente médicos e enfermeiros, no 

que concerne à preparação para a maternidade e parto. Assim o é expresso na Lei n.° 

4/84 de 5 de Abril, quando refere que o Estado deve "proceder à adequada reformulação 

dos currículos de obstetrícia relativos a médicos, enfermeiros e restantes profissionais de 

saúde" (Portugal; 1984:1149/52), não especificando em que fase da formação deve a 

mesma ser incluída, na de graduação ou de pós-graduação. 

1 Procedimentos Metodológicos 

O trabalho realizado enquadra-se no paradigma qualitativo indutivo de nível II, ou 

seja, pretende "...descrever simplesmente um fenómeno [...] relativo a uma população, 

de maneira a estabelecer as características desta população" (Fortin; 2000:163) e 

compreender o fenómeno investigado. Tenta também, através de investigação 

documental, estabelecer relações entre os factores em estudo, que neste caso são a 

concepção e o conhecimento relativamente à Preparação para o Parto, e as decisões 

curriculares inerentes a essa. A análise de conteúdo pode servir para revelar os 

postulados implícitos dos manuais escolares (Landry; 2003:346), como neste caso. 

A bibliografia técnica e científica que estudamos e analisamos não nos apresentam 

casos de estudos semelhantes. Assim, tivemos que explorar o tema em causa de forma a 

obter uma plataforma científica válida e que nos permita, nos estudos remanescentes, 

compreender a totalidade do fenómeno em estudo. 

Na origem deste segundo trabalho, esteve a seguinte questão de base: 

- Qual é a estrutura dos curricula escolares no que concerne à Preparação para o 

Parto, no curso de licenciatura e no curso de pós-graduação em Enfermagem 

de saúde Materna e Obstétrica? 
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Assim, o objectivo traçado para este trabalho foi: 

- Analisar, estruturar e avaliar os curricula escolares no que concerne à 

Preparação para o Parto, no curso de licenciatura e no curso de pós-graduação 

em Enfermagem de saúde Materna e Obstétrica. 

Visitamos, como inicialmente projectado, seis escolas de Enfermagem após 

autorização das mesmas por parte das suas direcções. As escolas estudadas foram: 

Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria (ESESM), Faculdade de Ciências da 

Saúde - Universidade Fernando Pessoa (FCS - UFP), Escola Superior de Enfermagem 

de S. João (ESESJ), Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes (ESEDAG), Escola 

Superior de Enfermagem da Imaculada Conceição (ESEIC) e Escola Superior de 

Enfermagem Cidade do Porto (ESECP). A exposição dos referidos curricula escolares foi 

realizada pela enfermeira Coordenadora responsável pela Unidade Curricular de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica ou análoga. 

2 Resultados obtidos / Discussão 

Das escolas de Enfermagem visitadas (cinco públicas e uma privada que 

constituíram a nossa amostra neste segundo trabalho) retiramos a seguinte informação: 

2.1 Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria: 

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a Preparação para o Parto, enquanto 

disciplina ou componente de uma disciplina não existe no Plano de Estudos. O curso 

tem uma duração de 4600 horas distribuídas por quatro anos em que a Enfermagem 

Obstétrica é leccionada no 3o ano na disciplina de Saúde Comunitária, tendo a mesma 

uma carga horária de 60 horas. 
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O Curso de Pós-Graduacão em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica tem 

uma duração de 2274 horas, distribuídas por dois anos. Entre outras, o Curso tem as 

disciplinas de Enfermagem I e II com uma carga horária de 525 horas, sendo que a 

Preparação para o Parto, está incluída nestas aquando da leccionação dos Cuidados 

em Saúde Materna e Obstétrica, com um total de 34 horas. As disciplinas são 

leccionadas por uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica. Nesta, aborda aquando da Preparação para o Parto, diferentes métodos de 

Preparação para o Parto e medidas não farmacológicas do alívio da dor durante o 

trabalho de parto tais como o método Psicoprofiláctico, o método de Lamaze, o método 

Dick-Read, a Acupunctura, a Hidroterapia, a Musicoterapia, o Reiki, a Hipnose e o Yoga. 

Nos próprios objectivos da disciplina que inclui a Preparação para o Parto, ou seja, 

a Enfermagem I e II é dado relevo ao ensino da preparação para a maternidade e 

Quadro IV - Enquadramento da Preparação para o Parto no Plano de Estudos da Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria (Julho 
2004). 

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DË SANTA MARIA 
Unidade 

Curso de Curricular e 

Licenciatura 

em 

Conteúdo 

Pedagógico 
Ausente 

Enfermagem de Preparação 

para o Parto 

Unidade 

Curricular e 

Conteúdo 

Pedagógico 
Presente 

de Preparação 

Curso de Pós-

para o Parto 

Curso de Pós-

Objectivos - Aguçar a curiosidade para que implementem qualquer um dos métodos. 

Curso de Pós- - Fundamentos da Preparação para o Parto (história) 

Graduação - Evolução da Preparação para o Parto durante a última década. A realidade 

em europeia e portuguesa. 

Enfermagem - Diferentes métodos de Preparação para o Parto e as suas bases conceptuais. 

de Saúde - Pesquisa bibliográfica sobre os diferentes métodos: 

Materna e Programa • Escola inglesa e norte-americana 

Obstétrica • Pisocoprofiláctico 

• Dick-Read 

• Hipnose 

• Haptonomia 

• Acupunctura 

Obstétrica 

Carga Horária 34 Horas 

Obstétrica 

Leccionada 

por 
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 
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paternidade: de "interiorizar a importância da preparação para uma maternidade e 

paternidade responsáveis" (ESESM; 2004:1). Tal objectivo demonstra a preocupação de 

quem concebeu o Curso em dotar os enfermeiros com conhecimentos mais profundos e 

actualizados sobre a importância de uma maternidade/paternidade bem preparadas. 

Para uma melhor análise e compreensão, os objectivos e o programa das aulas 

sobre Preparação para o Parto, são fonte de exposição no Quadro IV. 

2.2 Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa: 

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a Preparação para o Parto, enquanto 

disciplina ou componente de uma disciplina não existe no Plano de Estudos. O curso 

tem uma duração de 4602 horas distribuída por quatro anos em que a Enfermagem 

Obstétrica é leccionada no 3.° ano tendo uma carga horária de 56 horas. 

No Plano do Curso e mais propriamente da disciplina de Enfermagem Obstétrica 

está apenas patente a abordagem da "Dor no Trabalho de Parto" como parte integrante 

das "Intervenções de Enfermagem no Trabalho de Parto" (UFP-FCS; 2004:1), onde a 

carga horária total para esta componente disciplinar é de 11 horas. Assim, não se pode 

compreender esta como um elemento estruturado de Preparação para o Parto, mas 

antes sim, como um elemento clarificador do processo do trabalho de parto. 

O Curso de Pós-Graduacão em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica não 

existe nesta faculdade e universidade. Foi no entanto proposta a sua criação não 

existindo até ao momento qualquer informação oficial do seu início, bem como do seu 

conteúdo programático, não podendo portanto fazer parte desta amostra. 

2.3 Escola Superior de Enfermagem de S. João: 

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a Preparação para o Parto, enquanto 

disciplina ou componente de uma disciplina existe no Plano de Estudos. O curso tem 

uma duração de 4615 horas distribuído por quatro anos em que a disciplina de 

Crescimento e Desenvolvimento é leccionada no 1o ano, tendo uma carga horária de 209 

horas. Nesta disciplina anual, são abordadas temáticas inerentes à família, à Saúde 

Materna, à Saúde Infantil, à Saúde do Adulto e do Idoso e à morte. Nesta disciplina existe 
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uma aula de 2 horas em que é feita uma abordagem sumária dos vários métodos de 

Preparação para o Parto, a sua importância, interesse e necessidade para a mulher 

grávida. 

O Curso de Pós-Graduacão em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica tem 

uma duração de 1934 horas, distribuídas por dois anos. A disciplina semestral de 

Enfermagem Materna e do Recém-Nascido tem uma carga horária de 140 horas, sendo 

que a Preparação para o Parto, está incluída nesta aquando da leccionação da 

Enfermagem da Mulher e da Criança no 1.° ano 1.° semestre, com um total de 36 horas. 

Existe também uma disciplina semestral de opção, no 1.° ano 2.° semestre, 

intitulada Métodos Técnico-Científicos de Ajuda no Trabalho de Parto que tem uma 

duração de 37 horas, sendo 15 horas teóricas e 22 horas teórico-práticas. A disciplina é 

leccionada por uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica. 

Nos próprios objectivos da disciplina está patente a importância de ''desenvolver 

competências técnicas, científicas e humanas que permitam implementar a Preparação 

para o Parto pelo método psicoprofiláctico à mulher/família em situação de gravidez" 

(ESESJ; 2004:1). 

Para uma melhor análise e compreensão, os objectivos e o programa das aulas 

sobre Preparação para o Parto, são fonte de exposição no Quadro V que se apresenta 

seguidamente. Devido à sua extensão, o mesmo está repartido por duas páginas. 

Quadro V - Enquadramento da Preparação para o Parto no Plano de Estudos da Escola Superior de Enfermagem de S. João (Julho 2004). 
SUPERIOR OE ENFERMAGEM Dl 

; Curso de 

! Licenciatura 

; em 

| Enfermagem 

Unidade 

Curricular e 

Conteúdo 

Pedagógico 

de Preparação 

para o Parto 

Presente 

; Curso de 

! Licenciatura 

; em 

| Enfermagem 
Objectivos 

- Compreender a especificidade das necessidades em cuidados de saúde do . 

individuo ao longo do ciclo da vida. 

Adquirir conhecimentos que potenciem a capacidade para a tomada de decisão e 

resolução de problemas do individuo e família ao longo do ciclo vital. ; 

; Curso de 

! Licenciatura 

; em 

| Enfermagem 

Programa 

- Análise e discussão sobre os vários métodos de Preparação para o Parto. ] 

- Controlo da dor: analgesia e anestesia ! 

- Técnicas de relaxamento. Exercícios pré-natais 

; Curso de 

! Licenciatura 

; em 

| Enfermagem 

Carga Horária 2 Horas j 
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Quadro V - Enquadramento da Preparação para o Parto no Plano de Estudos da Escola Superior de Enfermagem de S. João (continuação) 

Leccionada 

por 
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Unidade 

Curricular e 

Conteúdo 

Pedagógico 

de Preparação 

para o Parto 

Presente 

Objectivos 

Curso de Pós-

Graduação 

em 

Enfermagem 

de Saúde 

Materna e 

Obstétrica 

Programa 

Desenvolver competências técnicas, científicas e humanas que permitam 

implementar a Preparação para o Parto pelo método psicoprofiláctico à 

mulher/família em situação de gravidez. 

Adquirir competência técnica, científica e humana que permita compreender, 

reflectir e intervir no domínio dos Cuidados de Enfermagem Especializados na 

preparação e acompanhamento da mulher/família em situação de parto. 

Adquirir competências técnico-científicas que permitam ao enfermeiro de Saúde 

Materna e Obstetrícia compreender, reflectir e intervir na preparação e ou 

acompanhamento da mulher/família para e durante o parto. 

Carga Horária 

Leccionada 

por 

- Método psicoprofiláctico: pressupostos teóricos e esquema de aplicação. 

- Treino do método psicoprofiláctico. 

- A dor no parto versus parto sem dor: teorias da dor, formas de intervenção. 

- O parto como construção sociocultural. 

- A prática do enfermeiro de Saúde Materna e Obstetrícia no desenvolvimento de 

metodologias de apoio e intervenção no parto: autonomia e competência. 

- Associações de apoio (inter)nacionais. 

- Diferentes alternativas na assistência obstétrica. 

- Sofrologia aplicada à gravidez e parto: utilização de técnicas sofrológicas na 

maternidade, treino sofrológico na gravidez (aplicação prática). 

- A importância da preparação psicofísica na gravidez. 

- Métodos técnico-científicos de intervenção no parto: farmacológicos/não 

farmacológicos. 

- Métodos não farmacológicos e suas aplicações na gravidez e parto: Parto Natural, 

Parto no Domicilio, Parto Aquático, Haptonomia, Musicoterapia, Aromaterapia e 

Cromoterapia. 

- Método psicoprofiláctico: vantagens e desvantagens da aplicação prática do 

método, resultados de acompanhamento no parto. 

- Métodos farmacológicos: analgesia e anestesia. 

- As terapias complementares aplicadas à gravidez e parto: Yoga, Hipnose, 

Acupunctura, Reflexologia e Shiatsu. 

- Toque terapêutico: aspectos relacionados com a experiência do toque terapêutico 

na gravidez. Treino do toque terapêutico (aplicação prática). 

- Técnicas de relaxamento (aplicação prática). 

- Treino do método de Preparação para o Parto a grávidas pelo método 

psicoprofiláctico em unidades de saúde (prático) 

- Seminário 

36 Horas + 37 Horas 

Enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 
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2.4 Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes: 

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a Preparação para o Parto, enquanto 

disciplina ou componente de uma disciplina existe no Plano de Estudos. O curso tem 

uma duração de 4730 horas, distribuída por quatro anos em que as disciplinas de 

Enfermagem I e III leccionadas no 1.° e 3.° anos respectivamente têm uma carga horária 

de 70 horas, onde são abordados temas relacionados com a preparação para a 

maternidade através da educação pré-natal. Nesta disciplina anual, nomeadamente no 

3.° ano, existe uma aula de aproximadamente 4 horas, 2 horas teóricas e 2 horas 

práticas, em que é feita uma abordagem sumária dos vários métodos de Preparação para 

o Parto, a sua importância, interesse e necessidade para a mulher grávida. É utilizada de 

uma metodologia expositiva com recurso a filmes de vídeo. 

Quadro VI - Enquadramento da Preparação para o Parto no Plano de Estudos da Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes 
(Novembro 2004). 

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM D. ANA GUEDE: 

j Curso de 

Licenciatura 

; em 

; Enfermagem 

Unidade 

Curricular e 

Conteúdo 

Pedagógico 

de Preparação 

para o Parto 

Presente 

j Curso de 

Licenciatura 

; em 

; Enfermagem 

Objectivos 

- Adquirir conhecimentos que permitam orientar e acompanhar a grávida, parturiente 

e puérpera. 

- Desenvolver capacidades para prestar cuidados de enfermagem no internamento 

nas diferentes situações da grávida, parturiente e puérpera. 

j Curso de 

Licenciatura 

; em 

; Enfermagem 

Programa 

- Interacção mãe/filho no processo de vinculação afectivo no período fetal. 

- Noção sobre diferentes métodos para o acompanhamento da gravidez e 

Preparação para o Parto. 

- Abordagem de diferentes métodos de Preparação para o Parto: Psicoprofiláctico, 

Sofrologia, Yoga e Haptonomia. 

j Curso de 

Licenciatura 

; em 

; Enfermagem 

Carga Horária 4 Horas 

j Curso de 

Licenciatura 

; em 

; Enfermagem 

Leccionada 

por 
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

1 Curso de Pós-

Graduação 

em 

Enfermagem 

de Saúde 

Materna e 

Obstétrica 

Não existe 
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Não existe nesta data o Curso de Pós-Graduação em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. 

Para uma melhor análise e compreensão, os objectivos e o programa das aulas 

sobre Preparação para o Parto, são fonte de exposição no Quadro VI. 

2.5 Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Conceição: 

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a Preparação para o Parto, enquanto 

disciplina ou componente de uma disciplina existe no Plano de Estudos. O curso tem 

uma duração de 4600 horas, distribuída por quatro anos em que a disciplina de 

Enfermagem na Comunidade leccionada no 3.° ano tem uma carga horária de 360 horas, 

sendo que um dos seus cinco módulos é o de Saúde Materna com uma carga horária de 

62 horas. Neste módulo são abordadas diferentes temáticas relacionadas com os 

Quadro VII - Enquadramento da Preparação para o Parto no Plano de Estudos da Escola Superior de Enfermagem da Imaculada 
Conceição (Novembro 2004). 

ESCOLA SUPERIOR DE! ENFERMAGEM DÂ  ÍMÃCULADA CONCEIÇÃO 

Curso de 

Licenciatura 

em 

Enfermagem 

Unidade 

Curricular e 

Conteúdo 

Pedagógico 

de Preparação 

para o Parto 

Presente 

Curso de 

Licenciatura 

em 

Enfermagem 

Objectivos 

r - Adquirir conhecimentos que permitam orientar e acompanhar a grávida, 

parturiente e puérpera. 

- Desenvolver capacidades para prestar cuidados de Enfermagem no 

internamento nas diferentes situações da grávida, parturiente e puérpera. 

Curso de 

Licenciatura 

em 

Enfermagem 

Programa 

- Aquisição de saberes e competências na área da Enfermagem 

Comunitária que proporcionem a assistência de Enfermagem, aos três 

níveis de prevenção, a pessoas em qualquer fase do ciclo de vida e em 

qualquer circunstância de saúde-doença, considerando o contexto 

assistencial e o grupo/família em que se insere. 

Curso de 

Licenciatura 

em 

Enfermagem 

Carga Horária 10 Horas 

Curso de 

Licenciatura 

em 

Enfermagem 

Leccionada 

por 
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

Curso de Pós-

Graduação 

em 

Enfermagem 

de Saúde 

Materna e 

Obstétrica 

Não existe 
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cuidados de Enfermagem à pessoa e sua família num contexto de reprodução humana. 

Neste módulo, aquando da temática Assistência de Enfermagem à Grávida, aborda-se a 

consulta pré-natal como forma de vigilância periódica. Existe então uma reflexão da 

preparação física da grávida para o parto, dos posicionamentos e respiração adequados, 

do condicionamento de reflexos e dos locais onde se pode dar o parto. Os diferentes 

métodos existentes são também nominalmente referidos embora sem entrar em detalhes. 

Esta secção pedagógica tem uma duração de cerca de 10 horas. 

Não existe nesta data o Curso de Pós-Graduacão em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. 

Para uma melhor análise e compreensão, os objectivos e o programa das aulas 

sobre Preparação para o Parto, são fonte de exposição no Quadro VII. 

2.6 Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto: 

O curso de Licenciatura em Enfermagem tem uma duração de 4615 horas 

distribuídas por quatro anos. Neste, a Preparação para o Parto, enquanto disciplina ou 

componente de uma disciplina não existe no Plano de Estudos. Apenas poderá ocorrer 

um certo contacto não estruturado com cursos de Preparação para o Parto aquando dos 

estágios de Puerpério no 1.° e 4.° anos. 

Não existe nesta data o Curso de Pós-Graduacão em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica. 

3 Conclusões do trabalho 

Pela análise efectuada, tanto nos locais estudados como nas leituras posteriores, 

podemos concluir que a Preparação para o Parto ainda não é um elemento estruturado 

na maioria dos locais de ensino em Enfermagem. 
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Ao nível da licenciatura, a compreensão numa formação generalista apoia a 

ausência ou pouca formação na área em estudo. De referir que das seis escolas 

estudadas, apenas duas apresentavam a Preparação para o Parto como parte integrante 

de uma disciplina, totalizando as referidas escolas 16 horas de formação. Rigorosamente, 

a formação em causa apenas representa 0,11% do total de horas dos diferentes cursos 

nas mesmas escolas. A necessidade de formação na área do apoio à grávida na sua 

preparação para o parto está pouco presente de uma forma geral, sendo que em 

algumas escolas o tema nem sequer é abordado. Poderá ser um assunto mais 

vocacionado para uma pós-graduação na opinião de quem concebe os planos de estudo. 

No que concerne à pós-graduacão de especialidade em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica relativa às escolas que a ofereciam aquando da recolha da 

informação (duas escolas) é dada importância à formação sobre Preparação para o 

Parto, não só enquadrando conteúdo de outras disciplinas mas, sendo mesmo, uma 

disciplina autónoma. O total de formação nessa área nas duas escolas tem um somatório 

de 107 horas, o que representa 2,54% do total de horas do curso. Para melhor 

compreensão da exposição agora realizada pode-se observar o Quadro VIII. 

Quadro VIM - Distribuição horária da Preparação para o Parto no Plano de Estudos das escolas superiores de Enfermagem. 

Escola ^ ~ ^ ^ ^ ^ 

Curso ^ ^ 

ESESM FCS - UFP ESESJ ESEDAG ESEIC ESECP TOTAL 

Curso de 

Licenciatura 

- - 2 Horas 4 Horas 10 Horas - 16 Horas 

Curso de Pós-

Graduação de 

Especialidade em 

Enfermagem de 

Saúde Materna e 

Obstétrica 

34 Horas -
36 Horas 

+ 

37 Horas 

- - -
107 

Horas 

Todas as disciplinas que abordavam a Preparação para o Parto eram ministradas 

por uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, sendo 

que os objectivos e programas detalhados vão ao encontro das necessidades técnico-

científicas descritas para uma correcta preparação do parto, maternidade e paternidade. 

De referir que a própria União Europeia em 1980, então Comunidade Económica 

Europeia, emitiu a directiva 80/155/CEE a 21 de Janeiro, com as devidas alterações 
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pontuais subsequentes, com o objectivo de "...coordenação das disposições legislativas, 

regulamentares e administrativas relativas ao acesso às actividades de parteira e ao seu 

exercício", onde nos seus anexos refere que o programa de formação destinado à 

obtenção dos diplomas, certificados e outros títulos de parteira, inclui entre outros a 

"preparação para o parto e para a maternidade e paternidade, incluindo os aspectos 

psicológicos" e também a "preparação para o parto (incluindo o conhecimento e a 

utilização do material obstétrico)" (Jornal Oficial do Conselho Europeu; 1989:6). Como tal, 

podemos verificar que embora legislado a nível europeu e nacional, não existe uma meta 

quantitativa e qualitativa dos componentes da mesma formação pelos enfermeiros em 

preparação para o parto, maternidade e paternidade. A formação nas escolas avaliadas 

está presente na pós-graduação visto a necessidade de suporte emocional e de 

preparação para o parto (Hunter; 1997:1095) ser algo indissociável entre o aluno e a sua 

formação. 

A necessidade de formação adequada com vista à melhoria da qualidade está bem 

patente em estudos realizados. Os enfermeiros devem ser formados no objectivo de 

compreender a importância da oferta de cuidados de qualidade com vista à satisfação 

última dos pacientes (Murray, Wilcock e Kobayashi; 1996:54/7). 

Da análise efectuada, parece-nos que as escolas superiores de Enfermagem têm 

essa preocupação geral, nomeadamente na preparação adequada dos enfermeiros que 

se especializam, para que estes possam conceber uma gravidez preparada, um parto 

planeado e uma maternidade/paternidade responsáveis. 

As dificuldades por nós encontradas debateram-se, sobretudo com a obtenção dos 

elementos de análise; apesar de toda a disponibilidade manifestada pelas direcções das 

estruturas de ensino, foi difícil a conjugação dos momentos de investigação. 

De forma a avaliar a informação recolhida de acordo com a sua validade, ou seja, 

verificar se o instrumento de recolha de dados mediu realmente o que se pretendeu 

medir, usamos uma triangulação de dados, ou seja, recolhemos informação em vários 

locais, neste caso em seis estruturas de ensino, tendo assim obtido uma validade interna 

coesa e credível. Relativamente à validade externa, por outras palavras, à hipótese de 

transmissibilidade da informação obtida para outros contextos, a mesma é pouco 

provável pois teríamos de recolher informação diante de mais locais de ensino um pouco 

por todo o país e não apenas dentro de um único distrito. As realidades podem ser 

diferentes de acordo com as regiões em que se encontram sedeadas as escolas de 

Enfermagem. 
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No trabalho subsequente tentamos compreender qual a conceptualização que os 

professores de Enfermagem, nomeadamente os que têm a tarefa de estruturar a 

disciplina de Enfermagem Obstétrica, têm sobre a Preparação para o Parto e a sua 

necessidade em esta ser introduzida nos planos de estudo dos cursos de Enfermagem, 

seja ele de graduação ou de pós-graduação. Também associamos a este, o quarto 

trabalho, visto ser semelhante em forma, o que nos facilitou a análise dos seus conteúdos 

quando em conjunto. 
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"A mulher é como um ninho da sociedade, é 

imaginada como um espaço figurado onde cresce a vida. 

Por isso, a saúde materna é a saúde de todos os seres 

vivos; a saúde da mulher é a saúde de todos. Entretanto, 

parece que em troca de trazer outra vida ao mundo, ela 

devia perder a própria vida... ". 

(Gochi in Organização Pan-Americana da Saúde; 2004 :1) 

Com o intuito da compreensão, o mais completa possível, sobre qual a 

conceptualização que os enfermeiros têm de Preparação para o Parto, e conforme 

tínhamos proposto a realizar anteriormente, tivemos como terceira e quarta estratégias, 

no âmbito deste doutoramento em Ciências de Enfermagem, obter informação sobre o 

tema em estudo, perante os enfermeiros que ensinam nível do ensino superior, 

nomeadamente em escolas de Enfermagem do distrito do Porto, públicas e privadas; e 

perante os enfermeiros que realizam Preparação para o Parto através de sessões 

formais, também no âmbito público ou privado. 

Assim, levantaram-se-nos as seguintes questões de investigação para estes 2 

trabalhos: 
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- Qual a percepção que os professores de Enfermagem têm sobre o conceito de 

Preparação para o Parto? 

- Qual a percepção que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, que realizam Preparação para o Parto, têm sobre o 

conceito inerente à mesma? 

- Que análise e interpretação fazem ambos os profissionais da realização da 

Preparação para o Parto no distrito do Porto? 

- Qual o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto, nas suas opiniões? 

- Qual a finalidade da Preparação para o Parto, nas suas opiniões? 

- Qual o papel das escolas superiores de Enfermagem e das instituições de 

saúde perante a Preparação para o Parto, na opinião dos professores de 

Enfermagem e dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, respectivamente? 

- Qual a percepção dos professores de Enfermagem no que concerne à inclusão 

da Preparação para o Parto nos cursos de Enfermagem? 

Nesta sequência interrogativa, para este terceiro e quarto trabalho, tentámos 

responder aos seguintes objectivos: 

- Saber a percepção que os professores de Enfermagem têm sobre o conceito 

de Preparação para o Parto. 

Saber a percepção que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica, que realizam Preparação para o Parto, têm o 

conceito inerente à mesma. 

- Analisar a interpretação, que ambos os grupos, fazem da realização da 

Preparação para o Parto no distrito do Porto. 
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- Conhecer o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto, nas suas 

opiniões. 

- Saber qual a finalidade da Preparação para o Parto, nas suas opiniões. 

- Analisar o papel das escolas superiores de Enfermagem e das instituições 

de saúde perante a Preparação para o Parto, na opinião dos professores de 

Enfermagem e dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, respectivamente. 

- Analisar a percepção dos professores de Enfermagem no que concerne à 

inclusão da Preparação para o Parto nos cursos de Enfermagem. 

Para conseguir responder às questões colocadas e objectivos traçados, solicitamos 

autorização às sete escolas (ESESJ, ESESM, FCS-UFP, ESSVS, ESEIC, ESECP e 

ESEDAG) existentes à data, seguidamente descritas, para aplicação do instrumento de 

colheita de informação por nós elaborado, a entrevista. Os enfermeiros em causa teriam 

como critérios de inclusão de 1) concomitantemente leccionarem nessas escolas pelo 

menos uma disciplina ligada a Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica; 2) serem 

especialistas nessa mesma área do conhecimento. Para o efeito, foi pedida a respectiva 

autorização às direcções das escolas em causa. Das sete escolas obtivemos resposta 

positiva de quatro (ESESJ, ESESM, FCS-UFP e ESSVS) e negativa de uma (ESECP). 

Das restantes duas, não obtivemos resposta em tempo útil. Não nos recorremos da 

ESSVS, uma vez que alcançamos a saturação da informação prévia. 

A duração das diversas intervenções pessoais (entrevista) estimou-se em 

aproximadamente 30 minutos cada, tendo sido efectuadas num espaço reservado, 

disponibilizado por cada uma das organizações, longe de ruídos e distracções, onde 

tentamos incutir um ambiente de calma, relaxamento e acima de tudo, confiança e bem-

-estar. Todo o percurso das entrevistas foi acompanhado de um processo complementar 

de observação do comportamento dos enfermeiros em causa, nomeadamente do ponto 

de vista de comportamentos não verbais, incoerentes este com a verbalização tida. 

Azevedo e Azevedo (1996:29) alegam a este respeito que a observação "...é a técnica 

por excelência para estudar fenómenos através das manifestações comportamentais". As 

entrevistas foram registadas em gravador de som. 
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Entrevistámos 8 professores de Enfermagem, todos do sexo feminino, dos quais 

fazemos uma breve apresentação. A média de tempo de docência em Enfermagem e de 

tempo que detém a respectiva especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, foi respectivamente de 10,8 e 12,8 anos. Julgamos este tempo ser adequado 

para que haja alguma experiência profissional que nos permite recolher respostas 

pensadas e fundamentadas. Do gráfico n.° 4 podemos avaliar em pormenor estas duas 

características referidas. 

Gráfico 4- Anos de experiência de especialização e de docência. 

Anos de experiência de especialização e de docência 

O Especia l izaçáo 
D Docência 

Pro fessor da Enfarmagom 

Quanto ao quarto trabalho, deparamo-nos com o desconhecimento do número total 

de Centros que realizam Preparação para o Parto. Como tal, recorremos a um pedido de 

autorização a instituições que conhecíamos à partida, as quais se revelaram, no final, 

suficientes na obtenção da informação desejada, tendo-se obtido saturação de 

informação. As instituições a que recorremos foram três privadas, onde entrevistamos 4 

enfermeiros, e duas públicas, onde entrevistamos 3 enfermeiros. Os enfermeiros foram 

seleccionados tendo em atenção os seguintes critérios de inclusão 1) executarem 

Preparação para o Parto através de sessões formais; 2) serem especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. As instituições a quem foi pedida 

autorização foram: Hospital S. João (HSJ), Maternidade Júlio Dinis (MJD), Ginásio Mulher 

e Vida (GMV), Ginásio Vais Ser Mãe (GVSM) e Centro Preparar a Maternidade (CPM). 

De todas estas instituições obtivemos resposta positiva. 

Entrevistamos 7 enfermeiros especialistas, todos do sexo feminino, dos quais 

fazemos uma breve apresentação. A percentagem de enfermeiros especialistas em 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica era, em dados projectados em 2000 pela 

OE de 97% do sexo feminino e de apenas 3% do sexo masculino (OE; 2000:55). 
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A média de tempo de prática na realização de Preparação para o Parto e de tempo 

que detém a respectiva especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, 

foi respectivamente de 4,7 e 16,2 anos. Apesar de uma experiência profissional a realizar 

Preparação para o Parto ainda recente, as suas respostas procuraram ser pensadas e 

amadurecidas. Do gráfico n.° 5 podemos avaliar em pormenor estas duas características 

referidas e de suma importância para a obtenção de informação válida. 

Gráfico 5 - Anos de experiência de especialização e na realização de Preparação para o Parto. 
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1 Procedimentos Metodológicos 

O trabalho realizado enquadra-se no paradigma qualitativo dedutivo de nível II, ou 

seja, pretende descrever simplesmente um fenómeno relativo a uma população, de 

maneira a estabelecer as características desta população na busca da compreensão do 

fenómeno investigado. Os indivíduos foram seleccionados para participar nesta 

investigação qualitativa de acordo com a sua experiência, em primeira-mão, da cultura, 

interacção social ou e fenómeno de interesse (Streubert e Carpenter; 2002:25). Tenta 

também através de investigação bibliográfica estabelecer relações entre os factores em 

estudo que, neste caso, são a concepção e o conhecimento relativamente à Preparação 

para o Parto. Da bibliografia consultada não foi possível encontrar estudos semelhantes. 

Assim, tivemos que explorar o tema em causa de forma a obter uma plataforma científica 

válida e que nos permita, nos estudos remanescentes, compreender a totalidade do 

fenómeno em estudo. 
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A análise de informação e sua sistematização é uma análise do conteúdo da 

informação do tipo dedutiva interpretativa, que vai procurar construir o sentido dos 

enfermeiros em estudo sobre a Preparação para o Parto. Bardin citado por Trivinos 

(1995:160) refere que este tipo de análise se caracteriza por "...um conjunto de técnicas 

de análise das comunicações, visando, por procedimentos sistemáticos e objectivos de 

descrição do conteúdo das mensagens, obter indicadores quantitativos ou não, que 

permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção 

das mensagens...". Os métodos de investigação no campo são por vezes considerados 

radicalmente indutivos, mas essa concepção é falsa. É certo que, no início do trabalho de 

campo, o investigador não possui categorias de observação específicas 

predeterminadas. No entanto, é também verdade que, quando chega ao campo, o 

investigador tem já em mente um quadro conceptual e objectivos de pesquisa. No 

trabalho de campo, a indução e a dedução encontram-se em diálogo constante (Lessard-

-Hébert, Goyette e Boutin; 1994:100). 

Por outro lado, Trivinos salienta a importância deste tipo de análise no "...estudo 

das motivações, atitudes, valores, crenças e tendências..." (Bardin; 1991:95). Esta técnica 

deve percorrer três fases cronológicas seguintes: 

- a pré-análise; 

- a exploração do material; 

- o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação. 

A pré-análise caracteriza-se por ser uma "...fase de organização propriamente 

dita". O investigador passa por um período de intuição cujo objectivo é operacionalizar as 

ideias iniciais e conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operações 

sucessivas num plano de análise (Bardin; 1991:101). Nesta fase dedicamo-nos a uma 

audição da entrevista gravada, à sua transcrição integral e a uma leitura flutuante, para 

percebermos as ideias principais. 

A exploração do material, que na perspectiva do autor consiste na 

"...administração sistemática das decisões tomadas", caracteriza-se fundamentalmente 

por operações de codificação, desconto ou enumeração, de acordo com as regras 

previamente traçadas (Bardin; 1991:101). Assim, a análise e interpretação da informação 

obtida foi auxiliada pela codificação das entrevistas. Cada professor de Enfermagem foi 

designado pelas letras PE. Desta forma, o código PE7, por exemplo, diz respeito a uma 

entrevista realizada a um professor de Enfermagem corresponde ao 7.° entrevistado. 
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No tratamento dos resultados obtidos pretende-se que os resultados brutos 

sejam organizados de forma a extrair significado ou expressividade (Bardin; 1991:101). 

Também Hill e Hill (2000:335) acrescentam que "...o processo de descodificação é, 

essencialmente, um processo em que o receptor interpreta o significado das palavras...". 

Percorremos este caminho analisando e codificando minuciosamente a informação das 

entrevistas e construindo quadros (matrizes) que permitiram agrupar a informação por 

sub-categorias e unidades de análise. 

Segundo Bardin (1991:152), o sistema de categorias pode resultar da classificação 

analógica e progressiva dos elementos, em que o título conceptual de cada categoria só 

é definido no final da operação, ou pode existir à partida repartindo-se os elementos à 

medida que vão sendo encontrados. O mesmo afirma Eco (1999:231) referindo-se ao 

uso da categorização na vida quotidiana, na medida em que "...agrupamos os objectos 

pelo que podem servir-nos, pela sua relação com a nossa sobrevivência, por analogias 

formais...". Assim, para análise da informação partimos de categorias pré-definidas, que 

no fundo remetem para as perguntas da nossa entrevista, recortando no texto da 

informação sub-categorias e unidades de análise que nos permitiram organizar as 

opiniões dos enfermeiros. Os sistemas categoriais são considerados fechados dado que 

as categorias ou unidades de observação são sempre predefinidas. Segundo Evertson e 

Green (1986), as categorias de um sistema fechado excluem-se mutuamente e são 

definidas de antemão. Elas reflectem as atitudes teóricas, empiricamente deduzidas ou 

formadas a partir da experiência pessoal do investigador relativamente à natureza do 

processo, do acontecimento ou do grupo em estudo (Lessard-Hébert, Goyette e Boutin; 

1994:148). 

A análise de significação pode interpelar dois tipos de conteúdo: o conteúdo 

manifesto e o latente. O conteúdo manifesto, continente, código ou significante 

refere-se ao que é lido explicitamente no texto, enquanto que o conteúdo latente, 

significação ou significado se refere ao implícito, ao não expresso, ao sentido oculto, 

aos elementos simbólicos do material analisado (Landry; 2003:349 ; Bardin; 1977:134). 

A unidade de análise é definida como a mais pequena unidade de significação. 

Também chamada unidade de registo, ela corresponde ao que L'Écuyer afirma ser a 

"identificação dos elementos do texto que possuem um sentido completo neles mesmo" 

(Landry; 2003:353). 

A informação é apresentada em tabelas com as respectivas sub-categorias e 

unidades de análise relativamente a cada uma das categorias e o respectivo score 
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percentual, isto é, a percentagem em que a qualidade daquela percepção é referida no 

grupo em análise. Acontece diversas vezes que o score ultrapassa os 100%, o que é 

explicado pelo facto de ter havido número de respostas superior ao número de 

entrevistados. A este propósito Trivinos (1990:142) afirma que "a pesquisa qualitativa [...] 

é essencialmente descritiva. E como as descrições de fenómenos estão impregnados dos 

significados que o ambiente lhes autorga, e como aquelas são produto duma visão 

objectiva, rejeito toda a expressão quantitativa, numérica, toda a medida". Também Polit 

e Hungler referem que nos trabalhos de índole qualitativa descritiva, apenas se deverá ir 

até à quase estatística (indicação da frequência relativa) no sentido de determinar apenas 

a representatividade das percepções. 

O contexto da colheita de informação foi calmo, sem ruídos e com a serenidade 

necessária para a obtenção de respostas concisas, tendo o mesmo sido obtido em salas 

adaptadas para o efeito, sem a perturbação de pessoas, quer as mesmas fossem 

colegas de trabalho, grávidas ou outras. 

Por uma questão de simplificação e apresentação, iremos apresentar os resultados 

de cada categoria de forma interpolada, ou seja, a seguir à apresentação da informação 

de cada sub-categoria de uma mesma categoria referente a um grupo de enfermeiros 

estudados, proceder-se-á à apresentação da informação da sub-categoria 

correspondente e análogo do outro grupo estudado. Relembramos que ambos os grupos 

de estudo tiveram como pano de fundo uma entrevista em tudo semelhante à excepção 

de duas questões que foram adaptadas ao contexto inerente a cada grupo que 

seguidamente explicaremos. Salienta-se para o facto de que todos os quadros 

apresentam, em primeiro lugar, a informação obtida no grupo dos professores de 

Enfermagem (PE) e, em segundo lugar, no grupo dos enfermeiros especialistas (EE). 

2 Resultados obtidos / Discussão 

A análise da informação sobre a Conceptualização pelos enfermeiros sobre 

preparação para o parto, para os 2 grupos - professores e especialistas, foi a que se 

apresenta de seguida. Assim foram definidas 8 categorias, que seguidamente se 

apresentam pela presente ordem: 
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- Conceptualização de Preparação para o Parto; 

- Interpretação da realização da Preparação para o Parto no nosso contexto social; 

- Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto; 

- Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o 

Parto; 

- Finalidade da Preparação para o Parto para a grávida e sua família; 

- Papel das Escolas de Enfermagem / Instituições de Saúde perante a Preparação 

para o Parto; 

- Inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de Enfermagem. 

2.1 Conceptualização de Preparação para o Parto 

Com o levantamento desta categoria pretendeu-se compreender o conceito básico, 

entendido pelos enfermeiros entrevistados, de Preparação para o Parto. Da sua análise, 

realçam 6 sub-categorias básicas, as quais são o contexto estrutural desta categoria, 

pelo que irão ser analisadas mais pormenorizadamente: Denominação, Conteúdo, 

Abrangência do objecto, População abrangida, Abrangência temporal, Finalidade e 

Profissionais. Os quadros para consulta integral de todas as categorias encontram-se no 

final deste relatório (anexo C). 

Denominação 

Quadro IX - Conceptualização de Preparação para o Parto - Denominação. 

Ãívo Unidade de Análise Scores % 

Professores de Enfermagem 
Aceitação / Sem opinião 

Não-aceitação 

87,5 

12,5 

Enfermeiros Especialistas 
Aceitação / Sem opinião 

Não-aceitação 

85,7 

14,3 

Professores de Enfermagem 

Neste sub-grupo de inquiridos, aparecem-nos duas unidades de análise, sendo que 

a maioria dos professores de Enfermagem sugere uma aceitação. Por vezes a falta de 

opinião na denominação empregue - Preparação para o Parto - aparece como mais 

frequente. Apenas um entrevistado refere uma não-aceitação na utilização da 

denominação empregue, por ser excessivamente limitativa e incoerente. 
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"Para mim o nome é redutor [...] deve entrar na concepção da Preparação para a 

Maternidade e Paternidade. Porque acho que o nome é limitativo porque normalmente 

nós incidimos como se o parto fosse o momento maior, fulcral da maternidade e da 

paternidade. [...] tornamos a visão um bocado redutora [...] tem de ser alargada e tem 

que existir... " (PE4). 

Aqueles que não manifestaram desagrado pela denominação usada, não 

interromperam o seu raciocínio para tentar opinar sobre uma provável correcção ao 

nome, dando de imediato o seu contributo no que concerne à questão em causa, ou seja, 

a conceptualização de Preparação para o Parto. Já, o entrevistado que se opôs a esta 

denominação, explica porque o faz: 

"A Preparação para o Parto deve ser a aquisição de competências por parte da 

mulher..." (PE1); 

"Toda a preparação que as mulheres fazem que as ajuda a passar o momento do 

trabalho de parto e do parto..." (PE3); 

"Preparação para o Parto deveria ser todos os mecanismos accionados..." (PE5); 

"Preparação para o Parto, no meu entender é a organização que corresponde ao 

resultado de uma organização de conteúdos que ajudem a mulher e/ou o casal a encarar 

o momento do parto..." (PE6); 

"Preparação para o Parto num conceito geral é preparar a grávida, todos os 

aspectos físicos, psicoafectivos e social para ter um trabalho de parto, digamos, normaf 

(PE7). 

Enfermeiros Especialistas 

Neste sub-grupo, aparecem-nos também duas unidades de análise, sendo que a 

maioria dos enfermeiros especialistas sugere aceitação. Por vezes a falta de opinião na 

denominação empregue à utilização da denominação empregue - Preparação para o 

Parto - aparece como mais correcta. Enquanto aqueles que não se opuseram à 

denominação usada, utilizaram palavras de aceitação submergidas na oração, dando de 

imediato o seu contributo no que concerne à questão da conceptualização de Preparação 

para o Parto. 

"A Preparação para o Parto consiste..." (EE1); 
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"O que entendo é aquilo que a gente, todos os dias, fala com as senhoras, é uma 

preparação..." (EE3); 

"A minha visão de Preparação para o Parto implica uma orientação dirigida..." 

(EE4); 

"Eu entendo como Preparação para o Parto a aquisição de condições..." (EE5); 

Apenas um entrevistado mantém a não-aceitação da denominação empregue, por 

ser inadequada ao que efectivamente se faz. 

"Primeiro, eu não entendo a Preparação para o Parto como para o parto. Eu 

chamo-lhe, e sempre quando começamos a abordar o tema, Preparação para o 

Nascimento e Maternidade. Acho que devemos mudar o nome, antes de mais" (EE6). 

Assim, conclui-se que a denominação Preparação para o Parto é aceite pela 

maioria dos enfermeiros entrevistados, havendo, apenas por dois dos 

entrevistados manifestações de desagrado. 

A análise recolhida em EE6 e PE4 vai ao encontro a um trabalho realizado por 

Couto (2003:89) que conclui que os cursos de Preparação para o Parto se devem 

denominar de cursos de Preparação para a Maternidade enquadrados numa cultura 

inerente à grávida e sua família. Também Bobak, Lowdermilk e Jensen (1999,173) 

apontam essa necessidade de mudança de designação pois "...implica que a educação 

pré-parto é uma preparação para a paternidade e não uma mera preparação para o 

parto, como tem sido encarada tradicionalmente". 

Conteúdo 
Quadro X - Conceptualização de Preparação para o Parto - Conteúdo. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Aquisição de competências 237,5 

Aquisição de conhecimentos 100 

Professores de Enfermagem Consultas por profissionais de saúde 50 

Sessões educacionais 25 

Partilha de experiências 12,5 

Aquisição de competências 314,3 

Enfermeiros Especialistas 
Aquisição de conhecimentos 

Sessões educacionais 

114,3 

57,1 

Partilha de experiências 14,3 
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Professores de Enfermagem 

Quanto ao conteúdo que a Preparação para o Parto deve abranger, obtivemos 

cinco unidades de análise: aquisição de competências, aquisição de conhecimentos, 

consultas por profissionais de saúde, sessões educacionais e partilha de experiências 

(formais e informais). 

Os entrevistados, são de opinião que a Preparação para o Parto se emoldura como 

um conjunto de momentos de onde se obtém competências e conhecimentos 

fundamentais para o momento do trabalho de parto. Isso está patente em frases como as 

seguintes: 

"A Preparação para o Parto deve ser a aquisição de competências... " (PE1 ); 

"São exactamente aqueles conhecimentos vários para que a mulher, em situação 

de trabalho de parto, colabore, saiba no fundo o que vai acontecer e, portanto, possa 

realmente colaborar, participar, de uma forma efectiva e, portanto, mais controlada 

possível. "(PE2); 

"Preparação para o Parto deveria ser todos os mecanismos accionados a nível da 

saúde, a nível social, a nível familiar, para uma efectiva Preparação para o Parto..." 

(PE5); 

" Preparação para o Parto [...] é a organização de conteúdos que ajudem a 

mulher e/ou o casal a encarar o momento do parto [...] dando-lhe a informação..." 

(PE6); "Acho que é mesmo a educação ao longo da gravidez..." (PE8). 

Embora com menor acentuação, também é citado que essas mesmas 

competências e conhecimentos se obtêm, quer através de sessões educacionais, quer 

pela partilha de experiências, formais e informais. As consultas pelos profissionais de 

saúde também são referidas como fazendo parte do conteúdo e da forma para 

Preparação para o Parto, altura excelente para se fornecer informações básicas e educar 

a grávida para toda uma gravidez saudável e um trabalho de parto e parto com confiança. 

Isto mesmo está bem patente nas seguintes expressões: 

".. .a parte médica nos centros de saúde também não tem, muitas vezes não têm 

preparação necessária [...] para fazer a consulta, neste caso à grávida... que é a 

Preparação para o Parto. " (PE5); 

".. .havendo um contexto de educação mais formal onde ela possa partilhar com 

outras mulheres e ouvir outras experiências [...] Mas a Preparação para o Parto pode 

ser feita individualmente, num contexto de consulta. " (PE7); 
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"Em contexto de consulta de enfermagem, de consulta prénatal.. " (PE8). 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo de entrevistados a Preparação para o Parto deve abranger, os 

seguintes conteúdos: aquisição de competências, aquisição de conhecimentos, sessões 

educacionais e partilha de experiências, formais e informais. 

Os enfermeiros especialistas, são de opinião que a Preparação para o Parto se 

orna como um conjunto de momentos educacionais de onde se obtêm competências e 

conhecimentos fundamentais para o momento do trabalho de parto e parto. A partilha 

entre participantes, grávidas, companheiros e familiares, é também um factor importante 

que é apontado: 

"A Preparação para o Parto consiste na preparação do casal para o momento do 

parto, são sessões educacionais, sessões em que tentamos descondicionar os medos 

que as grávidas, a maioria delas trazem relativamente ao parto... e sessões práticas no 

sentido de ensiná-las a fazer relaxamento... [...] Resume a um plano de sessões, 

sessões essas que são feitas habitualmente duas vezes por semana com a duração de 

uma hora cada... [...] Habitualmente, eu também faço ginástica pós-parto, eu peço 

sempre às senhoras o feed-back delas relativamente ao parto, o tipo de experiência que 

tiveram... "(EE1); 

".. .para colaborar no nascimento do bebé. " (EE2); 

"E a Preparação para mim é de facto uma mentalização, uma preparação 

psicológica para elas conseguirem durante o parto manter-se o mais... saber o que é que 

lhes está a acontecer, saber como é que as coisas estão a evoluir, saber em cada 

momento o que vai acontecendo com elas [...] respondendo na altura certa com os 

ensinamentos que vão aqui aprendendo..." (EE3); 

"A Preparação para o Parto não deve ser só a nível dos exercícios, mas 

informação, educação para a saúde do casal..." (EE4); 

"Eu entendo como Preparação para o Parto a aquisição de condições físicas, 

psíquicas e cognitivas estruturais e ambientais...[...] Nós damos aulas práticas [...] mas 

também damos teóricas. " (EE5). 

Como tal, podemos resumir que os meios para ministrar o conteúdo da Preparação 

para o Parto, na opinião generalizada dos dois grupos, num misto de realidade e de ideal, 

é revestido através de sessões educacionais teórico-práticas, onde existe, por 
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parte das grávidas, uma aquisição de competências e conhecimentos vários, assim 

como partilha de experiências com outras mulheres e profissionais, o que a vai 

ajudar no trabalho de parto e parto. As consultas por profissionais de saúde são 

referidas apenas pelos professores de Enfermagem o que, sendo um momento 

único na relação profissional/utente, reveste-se de uma importância fulcral 

Hoje em dia, a generalidade da Preparação para o Parto deve conter conteúdos 

como a informação acerca da gravidez, técnicas de trabalho de parto e parto, padrões 

de respiração adequados e relaxamento (Barrett e Pitman; 2000; 56), que Vellay 

(1998:131) considera um método através do qual com uma educação precisa e uma 

aprendizagem cuidadosa, leva a novas relações positivas no trabalho de parto e parto. O 

mundo científico, académico e profissional, aceita como definição estabelecida, a 

Preparação para o Parto como um "programa de sessões educativas para mulheres 

grávidas e seus companheiros que encorajam a participação activa no processo de parto" 

(Ankrett; 1992:847). 

A troca de experiências entre grávidas é um facto, já referido por alguns autores, 

dos quais destaco Merilo (1988) e Viçosa (1997), que apontam as reuniões e troca de 

impressões em grupo com outras mães, como uma ajuda preciosa na adaptação e 

promoção do seu novo papel (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:121 e Sartori e Van Der 

Sand; 2004:2). O trabalho em grupo tem um grande valor pois pode beneficiar o 

relacionamento entre grávidas e seus familiares, trocando opiniões e ideias sobre 

assuntos que os preocupam, deixando a pessoa de se ver numa situação exclusiva em 

relação ao mundo (Smeltzer e Bare; 2005:7). 

A consulta de Enfermagem é um espaço de troca de informação essencial para a 

manutenção da saúde e, acima de tudo, a sua promoção. Embora com certas 

resistências, a consulta de Enfermagem conseguir afirmar-se como método de trabalho, 

vindo mesmo consagrada a sua definição no Glossário de Conceitos para a Produção de 

Estatística em Saúde (DGS; 2001:16), como "Intervenção visando a realização de uma 

avaliação, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem no sentido de ajudar o 

indivíduo a atingir a máxima capacidade de auto cuidado". 

A consulta de Enfermagem é um local, por excelência, onde se podem desenvolver 

competências. As competências são obtidas através de conhecimentos, técnicas, 

valores e destrezas obtidos de forma coerente, para se conseguir alcançar uma certa 

cultura profissional (Alonso in Pinto et ai.; 2002:4), o que se torna fundamental na 

Preparação para o Parto. 
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Abrangência do objecto 
Quadro XI - Conceptualização de Preparação para o Parto - Abrangência do obiecto. 

Alvo Unidade de Análise Scores % ; 
Física 75 

Relacional 50 

Professores de Enfermagem Psicológica 37,5 ! 

Familiar / Social 37,5 : 

Multidisciplinar 25 

Física 142,9 ; 

Psicológica 71,4 

Enfermeiros Especialistas Relacional 14,3 i 

Cognitiva 14,3 : 

Ambiental 14,3 ; 

Professores de Enfermagem 

Quanto à abrangência da Preparação para o Parto, esta tem cinco faces distintas 

mas interligadas, ou seja, tem uma actuação física, relacional, psicológica, familiar/social 

e multidisciplinar. 

A Preparação para o Parto, em grande parte, e na opinião dos professores de 

Enfermagem, abrange não só a preparação física, psíquica e relacional da própria 

grávida, mas também todo o ambiente envolvente desta, como a família e a 

comunidade/sociedade onde vive, através de uma equipa multidisciplinar que a ajuda: 

"É uma preparação física, psicológica, no fundo é ajudar a mulher a ultrapassar o 

medo... "(PE3); 

".. .hoje nós falamos muito da Preparação para o Parto do casal [...] mas também se 

calhar era bom, dentro da possibilidade, começarmos a chamar alguns elementos da 

família que poderão ajudar a mulher... [...] Na Preparação para o Parto nós devemos 

entrar com a vertente da vida da pessoa, desde a preparação do físico, ao psicológico, 

ao relacional... [..] ...começo a ver a Preparação para o Parto, se se pode dizer assim, 

numa vertente mais multidisciplinar, ou então a pessoa que a faz sozinha tem que 

abarcar áreas muito próprias para poder lidar com a situação do casal... " (PE4); 

"...evidentemente toda aquela estrutura familiar tem de ser preparada para um 

novo elemento..."(PE5); 

"Preparação para o Parto num conceito geral é preparar a grávida, todos os 

aspectos físicos, psicoafectivos e social para ter um trabalho de parto, digamos, 

normal. "(PE7). 
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Enfermeiros Especialistas 

Este grupo distingue cinco aspectos que se complementam, ou seja, a Preparação 

para o Parto tem sobretudo uma actuação física e psicológica, mas não esquece os 

aspectos relacionais, cognitivos e ambientais. 

A Preparação para o Parto, em grande parte, e na opinião dos enfermeiros 

especialistas, abrange não só a preparação física, psíquica, relacional e cognitivo da 

própria grávida, mas também todo o ambiente envolvente desta, onde pensamos se inclui 

a família: 

"...são sessões práticas no sentido de ensiná-las a fazer o relaxamento, quer 

durante a gravidez quer depois em trabalho de parto, os exercícios respiratórios 

adequados a cada uma das fazes do trabalho de parto..." (EE1 ); 

".. .saber preparar-se para a parte física das contracções e a parte psicológica, 

como efectuar o seu trabalho de parto e parto [...] Tem duas vertentes: física e 

psicológica, sempre. "(EE2); 

"Eu entendo como Preparação para o Parto a aquisição de condições físicas, 

psíquicas e cognitivas estruturais e ambientais para que o nascimento se realize com 

sucesso e felicidade..." (EE5). 

Finalizando, pensamos poder inferir que a Preparação para o Parto supõe uma 

abordagem física, psicológica e relacional, através de uma aprendizagem contínua, 

em que o ambiente se revela crucial para a grávida, sua família e sociedade onde 

se insere. Os professores de Enfermagem, apontam também o aspecto 

multidisciplinar, em que o profissional de saúde é um actor fundamental e 

intransponível na consecução dos objectivos a atingir. 

A aprendizagem é um dos aspectos que envolve a educação em saúde na 

Preparação para o Parto. Na opinião de Grambill (1977), a estimulação de natureza 

física ou psicológica, exteriores ou interiores ao indivíduo, determinam o 

comportamento de uma pessoa, sendo que a aprendizagem procura relações entre 

estímulos e respostas (Rodrigues et ai; 1998:257), o que acontece de forma constante 

nas sessões de Preparação para o Parto. 

O ambiente que rodeia a grávida, quer seja físico, relacional ou comportamental, é 

fundamental para um correcto desempenho desta. A seguinte descrição de Marreiros 

(2002:81) é disso exemplo: "O parto sem dor pelo método psicoprofiláctico é o exemplo 

mais notável e fecundo da experiência psicoterápica. Este método é, com efeito, em 
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primeiro lugar, uma técnica de psicoterapia colectiva, na qual se pode reconhecer 

essencialmente a importância daquilo a que os psiquiatras chamaram "ambiente 

psicoterápico". Na verdade não basta que a técnica de descondicionamento reflexo seja 

aplicada com o maior rigor: sem ambiente apropriado na sala de trabalho, na 

maternidade, na família e até na sociedade, sem uma atitude correcta do parteiro e de 

todo o pessoal, as condições de êxito são extraordinariamente limitadas". 

O processo de gestação, parto e puerpério deve respeitar a mulher e a sua família, 

não só no aspecto biológico, mas também no aspecto psicológico, social e cultural 

(Castro e Clapis; 2005:964). 

População abrangida 
Quadro XII - Conceptualização de Preparação para o Parto - População abrangida. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Grávida 100 

Professores de Enfermagem Família 50 

Casal 37,5 

gmi 
Grávida 114,3 

Enfermeiros Especialistas Casal 71,4 

Família 14,3 

Professores de Enfermagem 

No entendimento deste grupo, a Preparação para o Parto abrange necessariamente 

a grávida, mas também, a família e o casal. Porém, enquanto a grávida é citada por todos 

como alvo da Preparação para o Parto, já o mesmo não acontece quando se refere à 

família daquela: 

"A Preparação para o Parto deve ser a aquisição de competências por parte da 

mulher[...]e do companheiro..."(PE1 ); 

"A nível familiar são todos os processos de adaptação a um primeiro ser extra 

família nuclear [...] ...a Preparação para o Parto também passa pelos dois, como 

casal. " (PE5); 

"Preparação para o Parto [...] corresponde ao resultado de uma organização de 

conteúdos que ajudem a mulher e/ou casal a encarar o momento do parto..." (PE6); 

"Acho que é mesmo a educação ao longo da gravidez, da grávida ou da 

componente casal grávido e família..." (PE8). 
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Enfermeiros Especialistas 

Na opinião dos enfermeiros especialistas, a Preparação para o Parto abrange 

necessariamente a grávida, mas também, o casal e a família. A totalidade nomeia a 

grávida como alvo da Preparação para o Parto e, uma grande maioria, cita também o 

casal. A família é apenas referida uma única vez: 

"A Preparação para o Parto consiste na preparação do casal..." (EE1); 

"Em preparar o casal para o momento do parto..." (EE2); ".. .implica uma orientação 

dirigida à grávida e ao casal..."(EE4); 

"...é a preparação da mãe... dos pais, em conjunto ou algum familiar que apoie a 

mãe..."(EE6). 

Para ambos os grupos estudados, a Preparação para o Parto tem como objecto 

primordial a grávida e o casal, embora também haja quem diga que a família é 

importante, visto a grávida estar nesta inserida. Verifica-se uma diferença de 

prioridades entre os professores de Enfermagem e os enfermeiros especialistas no que 

concerne à envolvencia do casal na família. Pensamos que poderá estar na origem da 

compreensão de que o casal é parte da família, podendo algumas das respostas ter 

sobrevalorizado a família neste âmbito. 

Vellay (1998:242) salienta a importância da presença do marido, pois ele, durante 

as aulas de Preparação para o Parto "...vai igualmente, aprender, descobrir todo um 

capítulo de fisiologia e anatomia que ignorava quase totalmente. Interessa-se vivamente 

por tudo que é ensinado e, por vezes, torna-se bem rapidamente mais interessado que a 

mulher", o que vai ao encontro da visão do casal como unidade necessária referida pela 

maioria dos enfermeiros. 

Como célula social, uma das funções da família é a de participar em actividades 

que envolvam os seus membros, sendo aqui neste caso, uma participação activa e 

necessária, como veremos mais à frente. Na opinião dos enfermeiros, a participação da 

família, quer directamente (se possível) quer de forma indirecta e não presencial, será 

uma mais-valia para a grávida/casal para uma paternidade assumida e responsável. A 

família tem o papel de maior educador dos seus membros (Kozier et ai; 1995:279). 

Muitas das aulas de Preparação para o Parto "...são frequentadas pela grávida e pelo 

seu companheiro, embora outras pessoas (amigas, filhas adolescentes, mãe) possam 

assumir o papel de pessoa de apoio" (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:175). 
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Abrangência temporal 

Quadro XIII - Conceptualização de Preparação para o Parto - Abrangência temporal. 
Alvo Unidade de Análise Scores % 

Professores de Enfermagem 
Concepção ao parto 

Trabalho de parto / Parto 

62,5 

37,5 

Enfermeiros Especialistas 

Trabalho de parto / Parto 

28 semanas ao pós-parto 

Concepção ao parto 

57,1 

28,6 

14,3 

Professores de Enfermagem 

Quanto ao momento último em que a Preparação para o Parto e todos os 

conhecimentos adquiridos vão ser usados, as opiniões deste grupo divergem 

ligeiramente, indo desde a concepção ao parto da criança, passando pelo trabalho de 

parto e parto. A maioria dos entrevistados assume que a Preparação para o Parto deve 

ser realizada durante a gravidez, sendo maior ou menor o tempo de preparação, 

conforme a metodologia que se aplicar. Outros, são de opinião contrária, que a 

Preparação para o Parto se deve iniciar aquando da concepção da criança e se deve 

manter até à sua expulsão. Vejamos alguns exemplos: 

"A Preparação para o Parto deve ser a aquisição de competências [...] para o 

desenrolar saudável e feliz da gravidez para que possa ter um bom desfecho" (PE1 ); 

"Preparação para o Parto, eu limito realmente ao trabalho de parto, àquilo a partir 

do momento em que ela entra em situação de trabalho de parto até que termina..." 

(PE2); 

'Toda a preparação que as mulheres fazem que as ajuda a passar o momento do 

trabalho de parto e do parto e do período expulsivo..." (PE3); 

"Preparação para o Parto [...] é uma organização de conteúdos que ajudem a 

mulher e/ou casal a encarar o momento do parto..." (PE6); 

"Preparação para o Parto num conceito geral é preparar a grávida [...] para ter um 

trabalho de parto, digamos, normal." (PE7). 

Enfermeiros Especialistas 

Na opinião dos enfermeiros especialistas, embora com opiniões ligeiramente 

divergentes, a Preparação para o Parto e todos os conhecimentos adquiridos deverão ser 

usados desde a concepção ao parto da criança, passando pelo trabalho de parto e parto, 

havendo mesmo opiniões que precisam a Preparação para o Parto como devendo ser 

iniciada e empregue desde as 28 semanas de gravidez e prolongando-se até ao pós-
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parto (puerpério). A maioria dos entrevistados assume que a Preparação para o Parto 

deve ser realizada durante a gravidez, sendo maior ou menor o tempo de preparação, 

conforme a metodologia que se aplica. Outros, são de opinião contrária, que a 

Preparação para o Parto se deve iniciar aquando da concepção da criança e se deve 

manter até à sua expulsão: 

"Começa por volta das 28 semanas e não terminam no parto. Habitualmente, eu 

também faço ginástica pós-parto..."(EE1); 

"Em preparar o casal para o momento do parto, numa vertente. Depois, prepará-lo 

numa última fase da gravidez também para esse mesmo parto. Ou seja, ajudá-lo a viver 

a última fase da gravidez..."(EE2); 

".. educação para a saúde do casal, desde o início até ao fim da gravidez. " (EE4); 

".. .porque agora às 28 semanas já começa a ficar mais perto do parto, já começam 

a vivenciar mais, e estão muito mais susceptíveis para aquilo que lhes é dito..." (EE7). 

Todos os entrevistados são de opinião que a mesma deve ser iniciada na 

gravidez e mantida até, pelo menos, o parto e, se possível, no pós-parto. 

A maioria dos profissionais e organizações, aconselha a que a Preparação para o 

Parto seja iniciada cedo, por volta das 20/24 semanas de gestação, para que a 

informação adquirida seja usada ainda durante a gravidez e, depois de uma forma mais 

correcta, no trabalho de parto e parto. No entanto, autores como Gomes e Guedes 

(2005:5), afirmam que o facto de iniciar a Preparação para o Parto muito precocemente, 

como por exemplo no início da gestação, não será vantajoso, pois as grávidas estão 

pouco motivadas para o momento do parto, não mostrando mesmo interesse em falar 

deste. Pinheiro et ai. (ND:11) também concordam que a Preparação para o Parto se faz 

habitualmente a partir do 7.° mês, ou seja, cerca das 28 semanas de gestação, quer em 

hospitais quer em locais privados. A Preparação para o Parto como elemento 

recuperador e informativo no pós-parto, é uma mais-valia. Após o parto a mulher continua 

a necessitar de aprender, agora num contexto diferente, técnicas, competências e 

atitudes a ter, nomeadamente em relação à sua recuperação para o estádio inicial e no 

que concerne ao recém-nascido e restante família. É um momento de adaptação, 

integração e novidade. 

Para Redman (2003:171), a Educação para a Saúde pré-natal, onde se enquadra a 

Preparação para o Parto, "...deveria começar antes da gravidez, com aulas formais a 

iniciarem-se antes da concepção, ou precocemente na gravidez e estendendo-se ao 

165 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

longo do ano até 3 meses após o parto. A realidade é que o ensino formal precoce na 

gravidez tem sido negligenciado, as aulas do segundo trimestre de gravidez não estão 

muito disponíveis e a maior parte do ensino pré-natal ocorre durante o terceiro trimestre, 

referindo-se à Preparação para o Parto". 

Finalidade 
Quadro XIV - Conceptualizaçâo de Preparação para o Parto - Finalidade. 

Ãívo Unidade de Análise Scores % 
Auto-controlo (dor, ansiedade, stress, medo, receio) 125 

Professores de Enfermagem Assumpção do papel parental 25 

Gravidez feliz / saudável 25 

Parto com sucesso / Agradável / Feliz 42,9 

Parto natural / Menos intervencionado 28,6 

Enfermeiros Especialistas Auto-controlo (dor, ansiedade, medo e receio) 57,1 

Viver a gravidez 14,3 

Assumpção do papel parental 14,3 

Professores de Enfermagem 

Os professores de Enfermagem abordaram a finalidade da Preparação para o Parto 

como sua definidora e conceptualizadora. Sobressaíram três unidades de análise: auto-

controlo (dor, ansiedade, stress, medo, receio), assumpção do papel parental da grávida 

e do casal e, finalmente, ter uma gravidez feliz e saudável. 

A finalidade mais focada como central à Preparação para o Parto foi, sem dúvida, a 

aprendizagem no auto-controlo, nomeadamente de origem dolorosa. O ciclo da dor é 

referido como substancial para a actuação da Preparação para o Parto. Por tal, também o 

medo e a ansiedade são referidos como fundamentais a diminuir. A Assumpção do papel 

parental é outra vantagem da Preparação para o Parto na opinião dos enfermeiros 

entrevistados. Esta assumpção originará uma maior e mais precoce visão do seu papel, 

enquanto responsável por um novo ser no seio da sua família, implicando os demais 

membros. Uma Gravidez feliz e saudável é reforçada por alguns entrevistados como 

benéfica: 

".. .adquirir um maior número de competências para que esse desfecho seja o mais 

saudável e o mais feliz possível [...] para os ajudar a assumir esse papel, esse papel 

parental que se vai desenvolver a seguir. " (PE1 ); 
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"...saiba no fundo o que vai acontecer e, portanto, possa realmente colaborar, 

participar, de uma forma efectiva e, portanto, mais controlada possível." (PE2); 

"... Toda a preparação que as mulheres fazem que as ajuda a passar o momento do 

trabalho de parto e do parto e do período expulsivo, de forma mais controlada, ajuda a 

gerir a dor, ajuda a estarem preparadas, a ficarem sem medo, sem stress [...] e como 

nós sabemos que o medo provoca dor, é um ciclo, é uma sensação que nós podemos 

ajudar a gerir... " (PE3); 

"Controlar, para ela saber conhecer o seu corpo, conhecer como ele funciona... 

digamos que a dor está lá mas ela consegue controlá-la e ultrapassar a situação sem 

sofrimento." (PE7). 

Enfermeiros Especialistas 

Nesta sub-categoria, os enfermeiros especialistas abordaram o intuito último da 

Preparação para o Parto como sua definidora e conceptualizadora. Sobressaíram três 

unidades de análise principais: auto-controlo (dor, ansiedade, medo, receio), parto bem 

sucedido, e menos intervencionado. 

A finalidade mais focada como central à Preparação para o Parto foi, sem dúvida, a 

aprendizagem no auto-controlo, nomeadamente de origem dolorosa. Também o medo e 

a ansiedade são referidos como factores importantes a diminuir. As seguintes afirmações 

são disso exemplo: 

"...para que o nascimento se realize com sucesso e felicidade para a família." 

(EE5); 

".. .para que o nascimento seja um momento feliz, seja o mais natural possível, e 

seja o menos intervencionado possível, porque acho que cada vez mais hoje temos um 

parto muito instrumentado, muito técnico e não natural." (EE6); 

"...de forma que elas deixem de ter receios, ansiedades [...] para viverem a 

maternidade de forma agradável...[...] aquilo que é desconhecido dá-nos mais medo." 

(EE7). 

Embora menos referido, a vivência da gravidez e a assumpção do papel parental 

também foram referidas como fazendo parte da finalidade da Preparação para o Parto: 
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"...ajudá-lo a viver a última fase da gravidez, em que é assim um bocadinho mais 

angustiante por norma..." (EE2); "...educação para a saúde do casal para receber o 

filho..." (EEA). 

Os enfermeiros que realizam Preparação para o Parto descrevem dois aspectos, 

que foram relevantes para o grupo dos professores de Enfermagem, e que denotam a 

sua preocupação prática, ou seja, um parto de sucesso, agradável e feliz e, acima de 

tudo, natural e menos intervencionado possível. Esta posição denota bem a sua 

preocupação pela ausência de sofrimento e medo, através de um método natural capaz 

de responder aos apelos da própria natureza. A própria Preparação para o Parto através 

do método psicoprofiláctico, é também conhecida como parto natural e parto sem dor 

(Berge in Vellay; 1998:Prefácio). 

Do ponto de vista cultural é fácil entender as causas da ansiedade, do medo ao 

parto, à dor, como já foi desenvolvido anteriormente. Almeida(1) et ai. (2005:56) 

reconhecem e reforçam a ideia, através dos estudos de Lowe (2002), "...que a dor, 

durante o trabalho de parto, sofre interferência não somente da contractilidade uterina, 

mas, também, do contexto sociocultural e psicoafectivo da parturiente". Fisiologicamente, 

existem causas, afirma Rodrigues (1998:87), em que o medo "...será despertado por um 

aumento de intensidade bastante rápido na estimulação neuronal consequente a perigo 

real ou imaginado; o perigo imaginado, quando resulte de apreensão, incerteza, 

sentimento de insegurança ou de desastre eminente pode mesmo causar medo de 

intensidade muito forte". 

O mesmo autor, referindo-se à ansiedade, escreve que nesta "...não há 

necessariamente um contexto preciso que desencadeia o início da manifestação de 

medo, mas um receio vago, impreciso de algo que poderá conduzir a um mal-estar 

(desprazer) ou desconforto. Assim começam a condicionar-se reacções emotivas de 

medo sem objecto explicitamente amedrontador, ou seja, reacções ansiosas". 

(Rodrigues, Teixeira e Gomes; 1989:113) É algo comum com o que se passa em relação 

ao desconhecido, ao que irá acontecer em todo o trabalho de parto, daí a necessidade 

imperiosa de tornar conhecido o desconhecido. 

A dor será evitável no entender de alguns autores (Rezende; 1989:271 e Vellay; 

1993:45), sendo esta uma das maiores finalidades da Preparação para o Parto. Ao 

suprimir a dor estamos a evitar um ciclo vicioso constituído também pelo medo, pela 

tensão, sendo este ciclo causado pela ignorância, desconhecimento e sugestão. Para 

Campos et ai. (2003), a "...mulher/companheiro que se encontram esclarecidos e 

informados e que tiveram a oportunidade de falar sobre os seus anseios e planos em prol 

168 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

de dar tempo à gravidez, tornam-se menos ansiosos e o medo frente ao desconhecido 

tende a diminuir" (Sartori e Van Der Sand; 2004:5). 

Relativamente ao stress, Selye (1980) definiu-o como um "síndrome de adaptação 

física", onde o indivíduo tenta mobilizar energias para que o organismo possa fazer face a 

situações desgastantes, quer emotivas quer passionais, utilizando para o efeito 

mecanismos de defesa e coping, na busca do equilíbrio necessário (Rodrigues, Teixeira e 

Gomes; 1989:117. Da mesma forma, Paul e Fonseca acreditam que o stress é derivado a 

desafios quotidianos da vida da pessoa, não só aspectos pessoais, mas também 

aspectos que ameaçam a comunidade onde esta se encontra inserida (2001:62). Num 

estudo que teve lugar na Maternidade de Goiânia no Brasil, Almeida(2) et ai. (2005:228) 

chegaram à conclusão que, quando as grávidas realizam exercícios de respiração e 

relaxamento durante o trabalho de parto e parto, os seus níveis séricos da hormona 

adenocorticotrófica (ACTH) reduzem-se o que promove um alívio parcial do stress na 

parturiente. 

A vivência de todo o processo por que está a passar é também uma mais-valia. O 

facto de a grávida vivenciar a gravidez, o trabalho de parto e o próprio parto, dão-lhe um 

papel de protagonista importante (Gomes e Guedes; 2005:2). 

Os grupos analisados marcam assim a sua posição quanto à finalidade da 

Preparação para o Parto como sendo uma meta para uma gravidez e parto felizes, 

saudáveis e o mais natural possível, em que o auto-controlo seja uma mais-valia 

para a grávida de forma a poder vivenciar positivamente o seu papel enquanto mãe 

e o possa transmitir ao seu companheiro e restante família. 

Prof iss ionais 

Quadro XV - Conceptualizaçâo de Preparação para o Parto -- Profissionais. 
Alvo Unidade de Análise ! Scõres % : 

j Enfermeiros Especialistas ! Habilitados i 14'3 

Enfermeiros Especialistas 

Por fim, esta sub-categoria foi abordada apenas por um enfermeiro especialista. A 

unidade de análise habilitados, refere-se à Preparação para o Parto ser conceptualizada 

como uma área em que tem que ser dada atenção às habilitações dos profissionais que a 

realizam, para que não haja a tentação de querer fazer sem saber ou perceber do que se 

trata. Citemos a única referência: 
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"Penso que só os profissionais de saúde é que podem dar essa Preparação a todos 

os níveis à senhora. [...] Desde que sejam profissionais de saúde habilitados para dar 

esses conhecimentos a todos os níveis..."(EE5). 

Os profissionais competentes são uma mais-valia evidenciada para a realização 

de aulas de Preparação para o Parto. Mas a competência é de difícil definição. 

Concordamos com Carvalhal (2003:15) quando nos diz que a competência é a 

capacidade de integrar diversos saberes para a resolução de problemas e a realização 

de actividades específicas. Continua, a mesma autora, afirmando que a "...competência 

profissional será a capacidade de pôr em prática, numa determinada situação 

profissional, um conjunto de conhecimentos, de comportamentos, de capacidades e de 

atitudes que podem ser decomponíveis em saberes, saberes-fazer e saberes-ser ou 

estar". A Organização Mundial da Saúde revela que os países que conseguiram manter 

uma maternidade segura tiveram algo em comum: profissionais competentes e presentes 

nos momentos necessários para o acompanhamento da mulher. Também, acrescenta 

que todas as mulheres e bebés, necessitam de profissionais específicos "...que apenas 

as parteiras, enfermeiras-parteiras, médicos e outros profissionais com competências 

obstétricas, podem prestai" (OMS; 2005:2). 

Estes profissionais competentes singulares, só poderão ser uma mais-valia se 

trabalharem em conjunto. Spink (2003:54) refere que "...a apreensão do todo só pode ser 

efectivada através da adopção de uma postura transdisciplinar, onde as competências 

individuais, em vez de esfaceladas, passam a ser articuladas". 

Em conclusão, podemos afirmar que a Conceptualização de Preparação para o 

Parto para os professores de Enfermagem entrevistados, se resume a um conjunto de 

acções desenvolvidas em momentos por uma equipa multidisciplinar, a qual tenta 

dotar a grávida e. se possível, o seu companheiro e família, de competências 

(físicas, psicológicas e relacionais) e conhecimentos necessários para que estes 

possam ter uma gravidez controlada, feliz e saudável, assim como assumir a 

maternidade/paternidade de forma correcta e motivada. 

Para o grupo dos enfermeiros especialistas que realizam Preparação para o Parto, 

a Conceptualização de Preparação para o Parto destaca-se, para além do referido no 

grupo anterior, a necessidade de profissionais de saúde habilitados para a sua 

realização com vista a encaminhrem um trabalho de parto e um parto controlado, 

feliz, saudável e o menos intervencionado (Diagrama 6). Ou seja, trata-se de obter 

oportunidades para dotar a grávida e companheiro de um conjunto de informações que 
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lhes determinem capacidades para viver uma gravidez feliz, colaborar no trabalho de 

parto com um mínimo de dor e risco. 

Diagrama 6 - Conceptualização de Preparação para o Parto. 

Sessões educacionais e 
Consultas 

Û 
Grávida 

Companheiro 
Família 

< = i Preparação para o Parto "=> Equipa multidisciplinar Grávida 
Companheiro 

Família 

1 
Conhecimentos 
Competências <=> 

l Controlado 
Gravidez / Parto Feliz | \ 

!—J Saudável 
<=> 

l Controlado 
Gravidez / Parto Feliz | \ 

!—J Saudável 

1 
Assumpção da 

maternidade / paternidade 

2.2 Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social 

Com a identificação desta categoria pretendeu-se compreender a interpretação que 

os enfermeiros possuíam sobre a realização da Preparação para o Parto no nosso 

contexto social, nomeadamente no distrito do Porto. Pretendia-se conhecer, nas suas 

opiniões, de que forma a Preparação para o Parto era realizada em todos os seus 

aspectos. Da sua análise, realçam 4 sub-categorias básicas, sendo que algumas destas 

se subdividem, ainda, para uma melhor compreensão e simplicidade. Assim, são elas: 

instituições / profissionais, grávidas, comunicação, e origem. Iremos analisar 

pormenorizadamente cada uma delas. 

Professores de Enfermagem 

A sub-categoria Instituições / Profissionais subdivide-se em duas sub-categorias 

secundárias, quantitativa e qualitativa, as quais, por sua vez, se subdividem em outras 

duas sub-categorias terciárias, positiva e negativa, e estas, por seu turno, em unidades 

de análise específicas a cada uma. Assim, as instituições e os profissionais que lá 
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laboram têm aspectos quantitativos e qualitativos inerentes à Preparação para o Parto, 

sendo estes positivos e negativos. 

Instituições / Profissionais 
Quadro XVI - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social (professores de Enfermagem). 

Ãívo Sub-Categoria 2 Sub-Categoria 3 Unidade de Análise Scores % ; 

Positiva 
Aumento de Unidades de 

Saúde 
25 i 

Quantitativa 
Pouca implantação 

Falta de tempo 

50 

12,5 

Negativa Falta de profissionais 
12,5 ; 

especialistas 
12,5 ; 

Falta de espaços 12,5 | 

Aumento na implantação 37,5 

Positiva Esforço na visita a Salas de 
Professores de 

Parto 
12,5 ; 

Enfermagem 

Pouco baseada em métodos 

científicos 
37,5 

Qualitativa 
Dificuldades organizacionais 

Pouca afirmação e criatividade 

37,5 

37,5 

25 
Negativa 

profissional 

Começo tardio 

37,5 

37,5 

25 

Inexistência de um Manual de 

Procedimentos 
12,5 

Profissionais não habilitados 12,5 

Limitado às consultas médicas 12,5 

Numa visão Quantitativa e Positiva, na opinião dos professores de Enfermagem, 

tem-se verificado algum esforço no aumento de unidades de saúde onde se realiza 

Preparação para o Parto, notando-se ainda um maior empenho a nível privado do que 

público. 

"Tenho alguma experiência de alguns centros de saúde onde tivemos os alunos da 

especialidade a estagiar, e acho que já de facto vai havendo algum trabalho nessa área, 

inclusivamente os colegas tentam depois articular a unidades hospitalares que estão 

afectas a esses centros de saúde..."(PE1 ); 

" Quem oferece são principalmente serviços privados..." (PE3). 
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Na sua visão Quantitativa e Negativa, as opiniões são mais concretas. As opiniões 

negativas são superiores às positivas, também são mais variadas e apoiadas por vários 

investigados. A pouca implantação da Preparação para o Parto no nosso contexto social 

é, na realidade, o aspecto negativo mais apontado: 

"A ideia que eu tenho é que se faz pouco, portanto faz-se pouca Preparação para 

o Parto comparativamente com outros países em que a Preparação para o Parto abrange 

grande parte da população grávida ou da população em fase reprodutiva..."^^); 

"Primeiro ainda há muito poucas instituições que a fazem, e mal feita no sentido 

que ainda pouco, faz-se poucas vezes..."(PE3); 

".. .eu penso que não se investe muito na Preparação para o Parto. " (PE7). 

Depois, embora com menor impacto, apresentam-se outros três aspectos negativos 

relacionados com a realização da Preparação para o Parto em instituições e seus 

profissionais na sua visão quantitativa, ou seja, a falta de tempo, a falta de espaços e a 

falta de profissionais especializados. Comparemos o exemplo dado: 

".. .nem sequer têm um gabinete de enfermagem muitas vezes apropriado ou uma 

sala disponível para isso, nem sequer têm tempo para fazer isso, nem sequer há 

profissionais especializados..." (PE5). 

Assim, resume-se que as instituições, numa visão quantitativa global, são vistas 

como pouco empenhadas em oferecer condições aos seus profissionais de 

Enfermagem para que estes desenvolvam esta actividade. 

Na sua visão qualitativa e positiva, as opiniões são escassas. O esforço na visita 

a salas de parto por alguns profissionais e o aumento na implantação da Preparação para 

o Parto no nosso contexto social são os únicos aspectos salientados: 

"...vai havendo algum trabalho nessa área, inclusivamente as colegas tentam 

depois articular as unidades hospitalares que estão afectas a esses centros de saúde, 

que têm protocolos com os hospitais em ir fazer a visita ao Bloco de Partos. " (PE1 ); 

"Daquilo que eu conheço, eu acho que há determinados serviços que vão tentando 

implementar algumas coisas..." (PE2). 
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Na vertente qualitativa e negativa, aí os resultados apresentados são mais 

diversificados. Os mais salientados foram a Preparação para o Parto pouco baseada em 

métodos científicos, haver dificuldades organizacionais e a pouca afirmação e criatividade 

profissional. 

".. .não lhes dão o material necessário, nomeadamente os colchões para o treino 

das técnicas de relaxamento, da contracção e descontracção a nível muscular..."(PE1); 

"Eu acho que é muito pessoal, acho que acaba por ser uma Preparação pouco 

baseada em métodos científicos..." (PE2); 

"E depois ainda temos aquela coisa de nós fazermos de como achamos que é, 

embora não cientificamente." (PE3); 

".. .e aqueles que o fazem porque está nas suas funções e estão no dever da sua 

profissão..." (PE4); 

".. .mas acho que é rotineiro, impessoal e provavelmente não tem nada a ver com 

a realidade das pessoas..." (PE6). 

Depois, são apresentados também outros aspectos negativos, embora com menos 

informação, como são os casos de um início tardio para a realização da Preparação para 

o Parto, da inexistência de um Manual de Procedimentos que regule e oriente a 

Preparação para o Parto, a existência de profissionais não habilitados na sua execução e 

esta Preparação ser limitada às consultas médicas. 

"Eu vejo que há pessoas com alguma formação que depois vão para os seus locais 

de trabalho e adaptam e fazem umas misturas de várias técnicas e adaptam, enfim... eu 

acho que não usam propriamente um método puro, acabam por fazer adaptações." 

(PE2); 

"...há muita gente a fazer Preparação para o Parto, seguros, fisioterapeutas, é 

talvez o que lhe chamam todos da mesma forma..." (PE3); 

"A Preparação para o Parto a nível de saúde limita-se praticamente às consulta, e 

especialmente às consultas médicas..." (PE5); 

"Por aquilo que eu conheço a Preparação para o Parto num estádio da gestação já, 

digamos que já... já avançado, e quanto a mim tardio..." (PE7). 

Dos resultados, parece poder concluir-se que as instituições de saúde e os seus 

respectivos profissionais, têm feito um esforço para implementar a Preparação para o 

Parto, embora, por vezes, de uma forma pouco científica, recorrendo estas 
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instituições a profissionais, por vezes pouco habilitados para o efeito. As 

dificuldades institucionais, nomeadamente financeiras e logísticas, têm sido o 

maior entrave à implantação da Preparação para o Parto, aliado ao facto da falta de 

motivação destas e dos respectivos profissionais. 

Enfermeiros Especialistas 
Quadro XVI - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social (Enfermeiros Especialistas). 

Alvo Sub-Categoria 2 Sub-Categoria 3 Unidade de Análise Scores % 

Positiva 
Aumento de Unidades de 

Saúde 
14,3 

Quantitativa 
Pouca implantação 28,6 

Negativa Excesso de intervenção no 

parto 

Orientação metodológica e 

14,3 

57,1 
cientifica 

14,3 

57,1 

Enfermeiros 

Especialistas 

Positiva 
Aumento na implantação 

Dirigida a todos os extractos 

sociais 

Valorizada pelos enfermeiros 

28,6 ' 

14,3 

14,3 

Qualitativa Profissionais não habilitados 

Educação para a saúde 

28,6 

14,3 | 
deficiente 

28,6 

14,3 | 

Negativa 
Método psicoprofiláctico 

excessivo 

Pouco baseada em métodos 

científicos 

Desvalorizada pelos médicos 

14,3 i 

14,3 j 

14,3 ; 

Esta sub-categoria ramifica-se em duas sub-categorias secundárias, quantitativa e 

qualitativa, as quais, por sua vez, se subdividem em duas sub-categorias terciárias, 

positiva e negativa, e estas, por seu turno, em unidades de análise específicas a cada 

uma. Ou seja, as instituições e os profissionais que lá trabalham têm representações 

quantitativas e qualitativas inerentes à Preparação para o Parto, sendo estas positivas e 

negativas. 

Na sua visão quantitativa e positiva, os enfermeiros especialistas, afirmam à 

semelhança do grupo anterior, que se tem verificado um esforço no aumento de unidades 

de saúde onde se realiza Preparação para o Parto. 
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"...e depois há as duas situações, é o nível particular, que são os ginásios que 

estão abertos por aí, que é o caso do nosso, e a nível oficial que acho que, neste 

momento, que já está bastante implementado, já há vários centros de saúde a fazer 

exercícios, vários hospitais, e por isso acho que neste momento estamos a progredir no 

bom sentido..."(EE3). 

Na sua visão quantitativa e negativa, as opiniões são mais variadas e disformes. 

Além de existirem mais opiniões negativas do que positivas, também são apoiadas por 

mais enfermeiros. A pouca implantação da Preparação para o Parto no nosso contexto 

social é, na realidade, o aspecto negativo mais apontado, seguido da ideia de um 

constante excesso de intervenção no parto, o que contraria a filosofia base da 

Preparação para o Parto, mas que vai ao encontro do referido pelos mesmos 

profissionais na categoria anterior, ou seja, que a Preparação para o Parto deve orientar 

para um parto o menos intervencionado possível: 

"...cada vez, a nível hospitalar, as pessoas estão mais intervencionistas... Eu 

acho que cada vez as pessoas recorrem menos à Preparação para o Parto... " (EE1 ) ; 

"A/a nossa realidade... tem-nos favorecido, ao longos dos anos, a iniciativa privada. 

Só as privadas é que iniciaram. " (EE5). 

Desta forma, sintetiza-se que as instituições, numa visão quantitativa total, são 

encaradas como pouco empenhadas em oferecer a Preparação para o Parto além, 

de que, os seus profissionais intervêm em excesso no mecanismo natural do 

trabalho de parto e parto. 

Na sua visão qualitativa e positiva, as opiniões são mais numerosas. O esforço na 

orientação metodológica e científica, com a preocupação de ser dirigida a todos os 

estratos sociais, sendo muito valorizada pelos enfermeiros, tem levado a um aumento na 

implantação da Preparação para o Parto no nosso contexto social. Vejamos as citações 

mais expressivas que nos apontam tal: 

"A nível dos enfermeiros... as pessoas preocupam-se... têm visto se as pessoas 

estão preparadas, se não estão preparadas..." (EE1 ); 

"Do que eu conheço, eu acho que ela é feita... ela tem fio condutor..."(EE2); 

".. .eu acho que, neste momento, que já está bastante implementado, já há vários 

centros de saúde a fazer...[...] estamos a progredir no bom sentido..." (EE3); 
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"Era só algumas senhoras, alguma população que tinham dinheiro e podiam ir, 

entretanto vai dar a possibilidade das senhoras, utentes com menos possibilidades 

adquirirem também e que eu acho que é justo que seja para toda a gente. " (EE5). 

Na vertente qualitativa e negativa, as respostas expostas foram mais 

diversificadas. Quando os profissionais não habilitados realizam a Preparação para o 

Parto, a qual é pouco baseada em métodos científicos e recorrendo de forma excessiva à 

utilização do método psicoprofiláctico, leva a uma educação para a saúde deficiente, no 

seu entender. A visão negativa que é mencionada relativamente aos médicos é a de não 

valorizarem a Preparação para o Parto como um recurso sanitário fundamental à grávida, 

casal, família e sociedade. 

"A Preparação é desvalorizada e cada vez mais desvalorizada. [...] A nível da 

classe médica e mais desvalorizada... não vejo a classe médica a incentivar a 

Preparação... eles acham que as senhoras devem ser preparadas, que se devem 

preparar para aquele momento, mas a tal formalização desse momento não é feita. " 

(EE1); 

"É mais direccionada aos exercícios práticos, mais aulas práticas com algumas 

aulas teóricas, direccionadas para o casal... [...] ...não educação para a saúde. [...] 

...há muitos Centros que não são trabalhadas por enfermeiras parteiras, são por 

outros técnicos... [...] Portanto, não estou a ver... uma pessoa, um técnico de saúde 

com qualificação para um parto, a não ser os médicos ou os enfermeiros de obstetrícia. " 

(EE4); 

"Actualmente, eu sei que há pessoas que não têm o Curso de Enfermagem e que 

fazem. [...] Eu acho que é essencial ser enfermeiro, eu acho especificamente na nossa 

especialidade, na Obstetrícia... [...] porque o enfermeiro tem conhecimentos 

específicos para actuare como deve actuar..." (EE5); 

"Eu acho que no nosso contexto social está a ser muito utilizado o chamado 

psicoprofiláctico... " (EE6). 

Houve um aumento de Unidades de Saúde a realizar Preparação para o Parto nos 

últimos anos; assim, entre as instituições onde recolhemos informação perante 

enfermeiros especialistas que realizavam o referido curso, duas delas, uma pública (MJD) 

e uma privada (CPM), iniciaram, durante o ano de 2005, a prestação de serviços de 

Preparação para o Parto. Também temos conhecimento que nos últimos anos tem havido 

um aumento considerável de locais, nomeadamente privados, geridos por enfermeiros, 
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onde as grávidas podem recorrer para realizar cursos de Preparação para o Parto. 

Mateus é da mesma opinião quando nos diz que "é preciso levar essa preparação a toda 

a gente. Infelizmente, em Portugal, é quase um luxo, é paga e nem toda a gente tem 

possibilidade de a fazer. Já há alguns hospitais públicos e centros de saúde que têm 

estas aulas, mas na zona do Oeste não há. Apenas particularmente" (Cabaça; 

2001:47/48). 

A falta de tempo, de espaços adequados e de profissionais especialistas foram 

razões apontadas pelos professores de Enfermagem para que a Preparação para o Parto 

seja de difícil consecução e com ganhos para a saúde. Os aspectos apontados, parecem 

ser sobreponíveis aos resultados de um estudo da Ordem dos Enfermeiros (OE(4); 14; 

2004:12) realizada entre 2001 e 2004, que revelou que, na opinião dos enfermeiros 

estudados, haviam factores (entre os quais muitos negativos) que, no exercício 

profissional da Enfermagem, contribuíam para um desempenho, por vezes insatisfatório e 

aquém do desejado. Alguns desses factores foram os recursos humanos insuficientes 

(44,4 %), as instalações deficientes (43,5 %) e a sobrecarga de trabalho (11,4 %). 

Profissionais que não têm qualificações para seguirem uma gravidez saudável e 

realizar o parto e todos os cuidados inerentes, realizam Preparação para o Parto. 

Existem, segundo Marreiros (2002:81), professores de educação física e fisioterapeutas 

que fazem a Preparação em Portugal, o que vai contra a opinião dos enfermeiros 

entrevistados. O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), reconhecido 

mundialmente como um organismo isento e líder na orientação e avaliação dos cuidados 

de Enfermagem, apontou, no encontro de 2004 em Genebra, e relativamente à força de 

trabalho e respectivas condições, que "aqueles que fazem e planeiam as políticas devem 

ter em conta a vastidão de prestadores de cuidados necessário para garantir que as 

necessidades de saúde das populações sejam alcançadas, com ênfase em maximizar o 

potencial dos enfermeiros e de outros trabalhadores. Melhorar a carga de trabalho, o 

ambiente e as condições de trabalho são aspectos fundamentais para soluções 

sustentáveis, que também devem ser específicas ao contexto no qual estão a ser 

implementadas" (OE(5); 2005:51). A Organização Mundial de Saúde (OMS) alerta os 

governantes e organizações de saúde, no seu Relatório Mundial da Saúde 2005, para 

que possuam serviços de fácil acesso para que os cidadãos a eles tenham a 

aproximação desejada (OMS; 2005:1). Também a Ordem dos Enfermeiros apela a que 

as infra-estruturas físicas, no sector da saúde, tenham espaços funcionais, para 

prestação de cuidados, assim como aprofunda a necessidade de profissionais em 

número suficiente, com competência "conceptuais, relacionais, emocionais e técnicas", 
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com experiência e motivação, de forma a ir ao encontro das expectativas e necessidades 

dos utentes e comunidade (OE(3); 2004:5/6). A gestão de pessoal pelas instituições de 

saúde deve ter como fim último a criação de condições que permitam cuidados 

personalizados, melhor acessibilidade aos cuidados de saúde, para a promoção da 

satisfação dos seus clientes e colaboradores. Os recursos humanos necessários, 

segundo a ARSN (2006:2) limitam-se a uma enfermeira com a especialização em Saúde 

Materna e Obstétrica e formação no Método Psicoprofiláctico para o parto, o que, na 

nossa opinião, demonstra valorização pela qualificação dos enfermeiros especialistas. 

A desvalorização referida pela classe médica no contexto em causa, ou seja, do 

distrito do Porto, é igualmente referida por Vellay (1998:135), médico francês, como 

impressionante. Diz-nos o autor que estes não querem "...fazer o esforço de aprenderas 

bases do método, ou de se interessarem pelos resultados obtidos". Opostas ideias têm 

outros autores em contextos de saúde diferentes. Por exemplo, Bobak, Lowdermilk e 

Jensen (1999:235) apontam que a maioria dos médicos norte-americanos, aconselha e 

promove classes de Preparação para o Parto. Em Portugal, e também na opinião de 

Marreiros (2002:81), hoje em dia "...muitos obstetras do país estimulam ou aceitam a 

orientação pelo método psicoprofiláctico das grávidas...". 

A educação para a saúde é um instrumento mas também um fim da Preparação 

para o Parto. Profissionais habilitados com motivação necessária para promover o 

aumento de locais onde a grávida possa recorrer, com condições metodológicas 

desejadas, é uma das suas funções. Sepelli citado por Besteiro (1996:18), afirma que 

esta é "um processo de comunicação interpessoal que facilita informação necessária 

para um exame crítico dos problemas de saúde que devolva à população activa a nível 

individual e colectivo a tutela e a promoção de seu próprio bem-estar". 

Também a Preparação para o Parto como um recurso da sociedade e virada para 

todas as classes sociais, foi um aspecto apontado como essencial. Na realidade, a 

Preparação para o Parto deve revestir-se de um carácter de participação, equidade, 

colaboração, empowerment e igualdade. Em diversas realidades, como nos Estados 

Unidos da América, por exemplo, já existem aulas de Preparação para o Parto para 

casais que programaram o parto por cesariana, de etnias, línguas e culturas específicas, 

no intuito de compreender os seus sistemas de valores, para que a acção do profissional 

seja a mais vantajosa possível (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:175). 

179 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

O excesso de intervenção no parto e da sua medicalização, é uma componente 

abordada pelos enfermeiros entrevistados, o que contracena com a opinião de Caron e 

Silva (2002:486), ao afirmarem que "a obstetrícia moderna nasceu sob a tutela da cirurgia 

e transformou o parto e o nascimento um evento medicalizado, descaracterizando a 

essência original de fenómeno existencial e psicológico, para mãe e filho, e 

acontecimento social, para o grupo familiar e sociedade". A mesma opinião tem Oliveira 

et ai. (2002:668/9) ao referirem que, além da medicalização excessiva do parto, este 

também foi transformado em processo patológico, tornando a mulher, segundo Tanaka 

(1995) no objecto da acção, sem qualquer controlo e decisão sobre o próprio processo de 

parto e nascimento. Para Caron e Silva (2002:492), o predomínio do tecnicismo e a 

pouca percepção e sensibilidade dos profissionais de saúde, "...podem ser atribuídos ao 

facto de que essa assistência é, muitas vezes, pensada e idealizada unidirecionalmente 

por nós, profissionais, que determinamos o que é melhor para o outro, não sendo, 

considerada a pessoa a quem se assiste como quem pensa, sente e, muitas vezes, tem 

plena condição de participar do processo que está vivenciando". Embora não se possa 

negar que as taxas de cesarianas são uma evidência viva do processo de medicalização 

da vida da mulher no processo de concepção, diminui-las não significa que se estará a 

humanizar o parto, uma vez que a simples substituição da cesariana por um parto normal 

intervencionista (excesso de exames vaginais, ruptura artificial das membranas, 

episiotomia, entre outras) não levará, por si, só à humanização do parto; esse processo 

depende de mudanças de paradigma" (Castro e Clapis; 2005:964). 

O esforço em visitar, conjuntamente, com as grávidas e seus acompanhantes, a 

sala de parto onde, provavelmente, virão a nascer os seus filhos, é um aspecto 

apontado como positivo na Preparação para o Parto. Ávila (1998) também comunga 

dessa ideia, mencionando que essa visita funcionaria de modo a "facilitar um ensaio 

psicológico das pessoas grávidas para poderem lidar com o momento do parto, 

atenuando a ansiedade, conhecendo as vantagens de cada tipo de parto e trabalhando 

as vivências despertadas por cada tema" (Sartori e Van Der Sand; 2004:11). 

Das entrevistas e do contacto informal com as instituições de saúde, ressalta que 

estas (públicas e privadas) e os seus respectivos profissionais, têm feito um esforço 

para implementar a Preparação para o Parto, embora, por vezes, de uma forma 

pouco apoiada em métodos científicos, recorrendo a profissionais pouco ou nada 

habilitados para o efeito, o que pode levar, por vezes, a uma educação para a saúde 

deficitária e incoerente com o desejado. A Preparação para o Parto, numa tentativa 

180 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

de ser dirigida a todos os estratos sociais, independentemente da sua origem, com 

um carácter equitativo e de liberdade de escolha, orienta os profissionais com a 

motivação necessária para aumentar o número de unidades de saúde onde se pode 

recorrer para frequentar aulas de Preparação para o Parto formais além de 

melhorar qualitativamente a sua implantação. 

Está na altura de assumir a Preparação para o Parto como essencial, básica e 

indispensável às instituições de saúde que assistem grávidas. Numerosos estudos foram 

e continuam a ser feitos, revelando que as pessoas nascidas através do método 

psicoprofiláctico, como exemplo, são percentualmente mais equilibradas que as outras 

(Marreiros; 2002:82). 

Utilizador de serviços (Grávidas) 
Quadro XVIII - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social - Utilizador de serviços (Grávida). 

Alvo Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 
Aquisição de conhecimento 25 

| Professores de 
Aumento da colaboração 12,5 

! Enfermagem 

Negativo 
Sem ganhos para a saúde 

Pouca aquisição de competências 

25 

12,5 

Positivo 
Aquisição de conhecimento 

Direccionada para si 

28,6 

14,3 

Enfermeiros 

Especialistas Aquisição de pouco conhecimento formal 14,3 

Negativo Pouco direccionada para o casal 14,3 

Falta de motivação / tempo 14,3 

Professores de Enfermagem 

Quanto às Grávidas e o seu papel na realização da Preparação para o Parto, 

obtivemos duas sub-categorias secundárias, positivo e negativo, e quatro unidades de 

análise, duas positivas e duas negativas: aquisição de conhecimentos e aumento da 

colaboração] poucos ganhos para a saúde e pouca aquisição de competências, 

respectivamente. 

As grávidas são o objecto, primeiro e último, da Preparação para o Parto e, como 

tal, nas suas perspectivas, existem aspectos positivos e negativos referidos, que são uma 

interpretação realista do que se realiza na nossa sociedade: 
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".. .eu acho que tem pouco impacto, tem pouco impacto nas pessoas. Acho que as 

pessoas não têm, não adquirem... o objectivo é treinar as pessoas na aquisição de 

algumas competências [...] ou seja, não têm... os ganhos em saúde não são 

proporcionais provavelmente ao investimento..." (PE6); 

"...claro que as mulheres que têm alguns conhecimentos colaboram melhor 

depois no desempenho durante o período expulsivo [...] para elas conseguirem controlar 

a dor e terem um parto eutócito sem intervenção medicamentosa..." (PE7). 

Enfermeiros Especialistas 

Quanto às Grávidas e o seu papel na realização da Preparação para o Parto, 

obtivemos neste grupo duas sub-categorias secundárias, positivo e negativo, e cinco 

unidades de análise, duas positivas e quatro negativas: aquisição de conhecimentos e 

direccionada para si; aquisição de pouco conhecimento formal, pouco direccionada para 

o casal e falta de motivação e tempo, respectivamente. 

Quanto aos aspectos positivos (embora também possam ser negativas), o facto da 

Preparação para o Parto ser direccionada para si como o alvo principal na aquisição de 

conhecimentos é uma mais-valia: 

"...o que nós tentamos é que a pessoa perceba porque vai fazer os exercícios, em 

que é que eles a vão ajudar..."(EE2); 

"...digamos que as senhoras, qualquer que seja o seu estrato social, se procurarem, 

se tiverem interesse, acho que já têm onde ir, onde recorrerem em qualquer situação, no 

centro de saúde, no hospital, estão já... já lhes facilita essa integração delas e essa 

aprendizagem. " (EE3). 

No que concerne aos aspectos negativos, esses impõem-se mais na aquisição 

incompleta dos conhecimentos e competências formais a serem adquiridos. Também, 

quando a Preparação para o Parto é apenas direccionada para a mulher e não para o 

casal, isso é visto como negativo. O que acontece por vezes é a pouca motivação do 

membro masculino do casal em aderir e acompanhar a grávida. Por fim, a falta de tempo 

e motivação por parte da mulher também é um impedimento para uma melhoria da 

qualidade da Preparação para o Parto para si e para os outros, de forma indirecta. 

"Eu acho que cada vez as pessoas recorrem menos à Preparação para o Parto 

porque... há muita informação, as pessoas estão com o tempo muito ocupado. [...] É 
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uma informação mais informal, a nível formal, realmente, eu penso que as pessoas 

cada vez recorrem menos a isso. " (EE1 ); 

".. .direccionada para o casal, ou melhor, para a grávida porque os casais aderem 

muito pouco por causa da disponibilidade..." (EE4); 

"Eu tenho que saber avaliar a disponibilidade daquela mãe e daquele pai e fazer 

outra coisa diferente para eles estarem disponíveis, porque não estando eles não vão 

fazer... "(EE6); 

"Acho que lá no centro de saúde e também aqui que é privado, o pai devia estar 

mais presente do que o que está, também se calhar são as condições socais que não 

permitem que eles venham assistir..."(EE7). 

A grávida tem de estar motivada para imprimir a Preparação para o Parto de uma 

forma actuante e activa, na sua gravidez, na sua família e em si própria. Segundo 

Redman (2003:7) a "motivação é um conceito que descreve forças actuantes em ou 

dentro de um organismo que inicia, dirige e mantém o comportamento. A motivação 

também explica diferenças na intensidade e direcção do comportamento. Nas situações 

de ensino-aprendizagem, a motivação relaciona-se com a vontade da pessoa para 

aprender". 

A importância da promoção da participação da grávida na Preparação para o Parto 

e trabalho de parto, de forma a eliminar as sensações de medo, dor, angústia e pânico, 

pode resultar em mudança do comportamento desta, mas também proporcionar-lhe uma 

experiência menos amedrontadora, gerando mais confiança e segurança (Caron e Silva; 

2002:488). 

A participação da grávida e do seu acompanhante, neste caso o casal, deve 

ser uma luz de orientação na Preparação para o Parto, num ambiente motivado de 

interesse mútuo, com vista a uma aquisição de conhecimentos e competências 

necessárias a vivenciar e colaborarem este momento único das suas vidas. A parca 

aquisição de competências e conhecimentos formais, devido a aspectos como a 

falta de motivação e de disponibilidade da grávida/casal, originam fracos ganhos 

em saúde, ou mesmo inexistentes, que poderão levar a grávida a não visualizar a 

Preparação para o Parto como vantajosa, na opinião negativa dos entrevistados. 
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Comunicação 
Quadro XIX - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social - Comunicação. 

Alvo Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 
Má preparação da grávida / Falta de motivação 87,5 

Emissão da informação 
Má execução 

Sem conotação com as experiências da grávida 

62,5 

25 

Adaptação de diversos métodos 12,5 

Professores de 

Enfermagem 
Pouca motivação / Disponibilidade / Impacto 75 

Professores de 

Enfermagem 
Recepção da Motivação / Disponibilidade 37,5 

informação Variedade de informações 12,5 

Pouca colaboração das entidades laborais 12,5 

Canal da informação Fugas 25 

Professores de Enfermagem 

A comunicação é outra das sub-categorias fundamentais na opinião dos 

entrevistados. O seu papel no desenrolar da realização da Preparação para o Parto no 

nosso contexto social é importante. Encontramos na Comunicação três sub-categorias 

secundárias, que são: emissor da informação, receptor da informação e canal da 

informação, que por sua vez se subdividiram em unidades de análise respectivas. 

Avaliemos isoladamente cada uma destas sub-categorias secundárias. 

Relativamente ao Emissor da informação, o mesmo leva a uma má preparação da 

grávida uma vez que a sua comunicação não será a melhor, pois muitas vezes este está 

sem conotação com as experiências da grávida, o que leva a uma má execução. 

Também é referido um outro aspecto, que pode ser visto, tanto no sentido positivo como 

negativo, que é a adaptação de diversos métodos de Preparação para o Parto. As 

seguintes afirmações podem-nos esclarecer sobre o mesmo: 

"Eu vejo que [...]adaptam e fazem umas misturas de várias técnicas..." (PE2); 

"...só se vocacionam para a Preparação física... Dão-lhe um conhecimento 

menos substanciado, se se pode dizer assim, dos aspectos educativos e instrutivos da 

maternidade, que eu acho que é importante."(PE4); 

"Acho que é realizada de uma forma muito impessoal, em que a enfermeira é que 

determina os exercícios que vai ensinar, independentemente das experiências 

anteriores, porque o faz, daquilo que eu conheço, em grupo [...] ...mas acho que é 

rotineiro, impessoal e provavelmente não tem nada a ver com a realidade das 

pessoas [...] eu acho que tem pouco impacto, tem pouco impacto nas pessoas. " (PE6). 
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A emissão da informação aparece-nos numa conotação negativa por parte destes 

enfermeiros. Este grupo vê a Preparação para o Parto realizada sem conotação com 

as experiências da grávida, o que pode originar uma má execução e preparação. 

Por outro lado, considera que os enfermeiros não motivam a grávida e utilizam 

diversos métodos de Preparação para o Parto e não apenas um com provas 

científicas dadas 

O Receptor da informação aparece-nos como elemento também ele fundamental na 

aquisição de saberes na Preparação para o Parto. A pouca motivação e disponibilidade 

da grávida leva a um impacto reduzido da Preparação para o Parto. Numa outra vertente 

temos o oposto, ou seja, existe motivação e disponibilidade da grávida na aquisição da 

variedade de informações oferecidas durante as sessões de Preparação para o Parto. 

Embora sejam opiniões contraditórias são compreensíveis tendo em consideração a 

experiência prévia de cada entrevistado, quer em termos informativos quer em termos 

pessoais. Também a Pouca colaboração das entidades laborais é um factor a ter em 

conta na recepção da informação, pois uma mulher com dificuldades de acesso aos 

cursos ou, com limitações de tempo, terá certamente um menor aproveitamento do 

mesmo: 

"Eu acho que as pessoas começam a despertar um pouco para essa necessidade. " 

(PE2); 

".. .nós precisamos de saber motivar a população para a necessidade de sentir esta 

necessidade..." (PE4) ; 

"...muitas vezes estas mulheres não sâo dispensadas, ou para serem 

dispensadas é uma hora ou duas... [...] ...e sem aquela vontade, sem aquela 

motivação... " (PE5); 

"...o objectivo é treinar as pessoas na aquisição de algumas competências, 

nomeadamente de relaxamento e de respiração, face a determinadas coisas que elas 

primeiro não têm o estímulo nem sabem bem o que é, mas... e que não tem o impacto. " 

(PE6). 

A recepção da informação também é percepcionada de forma negativa. A grávida 

tem pouca disponibilidade para as sessões formais de Preparação para o Parto, 

talvez pela pouca motivação e disponibilidade, talvez pela variedade excessiva de 

informação que lhe é oferecida e, também, pela falta de colaboração das entidades 

laborais. 
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Por fim, e ainda incluída na sub-categoria Comunicação, temos o Canal da 

comunicação como sub-categoria secundária. Nesta, verificamos que existem fugas na 

comunicação entre o emissor - o profissional que realiza Preparação para o Parto - e o 

receptor - a grávida. Esta fuga de informação leva a que o que é desejado transmitir se 

reduza ou seja completamente desajustado em relação ao desejado: 

"E depois aí o desajuste que a gente encontra na Sala de Partos é: eu fiz 

Preparação, e quando a gente lhe pergunta coisas rudimentares, também a gente sabe 

que efectivamente é um momento que muitas coisas podem ser esquecidas, mas a base 

é que as pessoas estão completamente perdidas, portanto, há um desajuste aqui entre 

o que se pretende ensinar e efectivamente o que fica neste conteúdo, e isto às vezes 

choca porque a gente fala muito hoje, faz-se tudo, faz-se tudo, mas é assim, se se faz 

porque é que não se tem um objectivo pretendido?" (PE4); 

".. .muitas mulheres chegam ao parto e que fazem determinados exercícios que não 

estão correctos e que dizem que aprenderam, também não sei se aprenderam..." 

(PE8). 

As fugas na informação trocada entre enfermeiro e grávida são aqui apontadas, 

embora em escala menor, como um elemento a ter em consideração por parte do 

profissional. A necessidade de uma avaliação contínua da compreensão da 

informação por parte da grávida e da adaptação da sua aprendizagem às 

necessidades desta, são dois aspectos fundamentais a ter em consideração^ 

Enfermeiros Especialistas 
Quadro XX - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social - Comunicação. 

Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 
Boa informação teórico-prática 128,6 

Emissão da informação Motivação / Disponibilidade da grávida / casal 28,6 

Sem conotação com experiências da grávida / casal 14,3 

Comunicação 
Assimilação da informação 

Motivação / Despertar 

42,9 

14,3 

Recepção da Casal com pouca disponibilidade 14,3 

informação Realizada por referência 14,3 

Excessiva informação informal 14,3 

Pouca colaboração das entidades laborais 14,3 
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A comunicação é outra das sub-categorias indispensáveis na opinião deste grupo 

de entrevistados. A sua função na realização da Preparação para o Parto no nosso 

contexto social é orientadora e central de tudo o resto. Encontramos na Comunicação, 

neste caso, duas sub-categorias secundárias, emissor da informação e receptor da 

informação, que por sua vez se subdividiram em unidades de análise respectivas. 

Analisemos cada uma desta sub-categorias secundárias. 

Relativamente ao Emissor da informação segundo os enfermeiros especialistas, o 

mesmo utiliza uma boa informação teórico-prática aquando da Preparação para o Parto 

mas, muitas vezes, sem conotação com as experiências da grávida e do casal o que 

pode levar a uma ausência de sincronia na Preparação. As aulas teórico práticas, que 

abordam aspectos físicos, psicológicos e relacionais, são mencionados como elementos 

básicos na emissão da mensagem que se pretende transmitir. A motivação da grávida 

e/ou casal para a frequência das aulas através da avaliação da sua Disponibilidade é 

fundamental para o sucesso pretendido: 

"As pessoas concentram-se a ensinar a respiração, a ensinar alguns movimentos, 

fazer os exercícios das básculas, pronto essa parte física [...] mostram vídeos, falam 

um bocadinho... [...] o que nós tentamos é que a pessoa perceba porque vai fazer os 

exercícios, em que é que eles a vão ajudar..."(EE2); 

"É mais direccionada aos exercícios práticos, mais aulas práticas com algumas 

aulas teóricas, direccionada para o casal, ou melhor, para a grávida porque os casais 

aderem muito pouco por causa da disponibilidade, mas a vertente é mais exercício. 

Exercício físico da preparação física e mental da grávida para o parto..." (EE4); 

"Porque eu acho que nós temos que adaptar as aulas e o contexto de cada aula às 

necessidades das mães e dos pais que nós temos. [...] Eu tenho que saber avaliar a 

disponibilidade daquela mãe e daquele pai e fazer outra coisa diferente para eles 

estarem disponíveis..."(EE6); 

"...tem aulas teóricas, aulas práticas..." (EE7). 

Neste grupo, a opinião é ligeiramente mais positiva. A informação oferecida é 

vista como boa e aplicável na teoria e prática, o que proporcionará uma motivação 

e disponibilidade necessárias à grávida e casal. No entanto, também focam a falta 

de conotação da informação dada com as experiências prévias dos actores em 

causa. 
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O Receptor da informação surge-nos como factor também ele capital na aquisição 

de saberes na Preparação para o Parto. A boa assimilação da informação por parte das 

grávidas devido à sua motivação pessoal e pelo despertar no interesse na Preparação 

para o Parto são as bases para que ela, enquanto receptor, tenha ganhos em saúde. Por 

outro lado, existem dificuldades na passagem da mensagem, que são o casal com pouca 

disponibilidade, a Preparação para o Parto realizada por referência e não por auto-

iniciativa informada, o excesso de informação informal, que muitas vezes colide com a 

informação e formação realizada e, por fim, a pouca colaboração das entidades laborais 

que, embora a Lei da Maternidade e Paternidade anteveja facilidades para a frequência 

de aulas de Preparação para o Parto, o mesmo é difícil de cumprir pelas mais variadas 

razões: 

"Eu acho que cada vez as pessoas recorrem menos à Preparação para o Parto 

porque... há muita informação... [...] informal, a nível formal, realmente, eu penso que 

as pessoas cada vez recorrem menos a isso. " (EE1 ); 

"Também tentamos incutir, ninguém se deve inscrever sem perceber o que é a 

Preparação para o Parto e para que é que vai fazer Preparação, porque não chega só 

ser... claro que as pessoas chegam aqui, eventualmente porque alguém as aconselhou, 

ou porque leram numa revista que a Preparação, porque passaram aqui, ou porque o 

médico ou pela amiga, e têm uma referência, ninguém vem assim de ânimo leve, só que 

muitas vezes as pessoas vêm fazer ginástica de Preparação, e não vêm fazer ginástica 

nenhuma, o âmbito é realmente mais abrangente..."(EE2); 

"É mais direccionada... [...] para a grávida porque os casais aderem muito pouco 

por causa da disponibilidade..." (EE4); 

"...também se calhar são as condições sociais que não permitem que eles 

venham assistir, porque embora tenham dispensa e isso tudo mas a parte profissional 

não permite. " (EE7). 

Aquando da recepção da informação, a visão por parte dos enfermeiros 

entrevistados que realizam Preparação para o Parto, tem aspectos positivos a realçar, 

como são o caso da correcta assimilação pelo casal da informação dada, o que pode 

motivar ainda mais este para uma correcta aplicação das competências obtidas. No 

entanto, referem a pouca disponibilidade do casal, uma vez mais atribuída à falta 

de colaboração das entidades laborais. O excesso de informação informal, por 

vezes pode prejudicar o desempenho correcto do casal. 
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A falta do canal de informação na perspectiva dos enfermeiros especialistas deve-

se a um aspecto que consideramos oportuno. Na teoria surgem todos os aspectos de 

uma comunicação, na prática o canal esbate-se porque, talvez, não são referidas fugas 

de informação ou porque as pessoas, como estão já em contacto com a grávida na 

prática, pensem já ter uma intercomunicação válida e segura. 

Na opinião de Couto (2003:141) as "informações do tipo informal são procuradas 

pelas grávidas em revistas e colegas de trabalho [...] e familiares (mães, sogras, irmãs e 

cunhadas) ...", sem certezas de uma correcta cientificidade da informação recebida, 

sendo que a maioria, na realidade, está envolvida por tradições e ritos desconexos com a 

realidade. A mesma noção tem Josso (1988), dizendo-nos que a experiência pessoal é 

percepcionada através de um quadro referencial constituído por hábitos de pensamento e 

por um conjunto de crenças, juízos de valor e sentimentos que modelam a interpretação 

pessoal (Frias; 2003:78). 

A comunicação é um processo essencial ao equilíbrio do ser humano (Phaneuf; 

2001:79) e um instrumento básico na profissão de Enfermagem. A Preparação para o 

Parto é uma das imensas actividades de promoção da saúde em que o enfermeiro deve 

estabelecer uma comunicação activa e importante para a relação terapêutica. No 

entender dos enfermeiros entrevistados, um dos vectores na interpretação da Preparação 

para o Parto é a comunicação, não apenas em sentido único, enfermeiro - grávida, mas 

em ambos os sentidos. Como afirma Kron citado por Filipe (1997:117), "a comunicação 

constitui um vector crucial de relacionamento humano e, particularmente no 

relacionamento enfermeiro/utente, pois penetra em todas as facetas da actividade e 

relações pessoais ao mesmo tempo que é sobre ela que se constitui a compreensão e o 

respeito mútuo tão essenciais nas nossas relações". Os enfermeiros que comunicam de 

forma eficiente podem evitar os aspectos negativos envolvidos na emissão e recepção da 

mensagem, como foi referido pelos entrevistados, e têm mais capacidades de iniciar 

mudanças que promovam a saúde, num clima de confiança com o seu utente, neste caso 

a grávida/casal (Kozier et ai; 1995:358). 

Na opinião de Basto (1998:49), a comunicação é um factor que propicia a própria 

existência da profissão. Uma comunicação centrada no cliente dos cuidados, com 

intenção de o ajudar nas suas necessidades, é um trampolim para o enfermeiro se 

afirmar perante a sociedade e o seu cliente. 

A aptidão do receptor da mensagem para decifrar a mesma é, à semelhança do 

emissor, igualmente importante. Se ele estiver indisponível para a recepção da 
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mensagem, pode acabar por recusar a assimilação do conteúdo emitido (Bochereau; 

1978:62) e, neste caso, invalidar as vantagens da Preparação para o Parto. 

Origem 
Quadro XXI - Interpretação da realização de Preparação para o Parto no nosso contexto social - Origem. 

Alvo Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 

Privada 
Aumento da implantação 25 

Professores de 
Privada 

Visão economicista 12,5 

Enfermagem 

Pública Pouco implantada 25 

HHHHH^^HH^^HHH 
Privada Iniciou Preparação para o Parto 28,6 

Enfermeiros 

Especialistas 
Pública 

Aumento da Implantação 28,6 
Pública 

Pouco implantada 14,3 

Professores de Enfermagem 

A última sub-categoria por nós seleccionada foi a Origem dos serviços que prestam 

e realizam a Preparação para o Parto. Como seria natural, são-nos apresentadas duas 

sub-categorias secundárias: privada e pública, onde cada uma detém características 

próprias inerentes à sua actividade e impulsionamento na Preparação para o Parto. Na 

Privada observa-se um aumento da implantação da Preparação para o Parto, embora 

com uma visão economicista, ou seja, é realizada com fins lucrativos o que poderá 

incentivar e motivar os profissionais que a realizam. No ramo oposto encontramos a 

Pública onde se constata pouca implantação da Preparação para o Parto por diversas 

razões apontadas e, algumas já referidas anteriormente, como seja o caso de 

dificuldades económicas, falta de profissionais especializados para o efeito e a pouca de 

motivação destes. Analisemos os exemplos dados: 

"A ideia que eu tenho é que se faz pouco, portanto faz-se pouca Preparação para o 

Parto [...] acho que no nosso país ainda não se criou essa cultura sobretudo a nível dos 

serviços estatais..."(PE1); 

"Primeiro ainda há muito poucas instituições que a fazem, e mal feita no sentido que 

ainda pouco, faz-se poucas vezes... [...] Quem oferece são principalmente serviços 

privados .."(PE3); 

"...acho que há duas formas substancialmente diferentes que é: as pessoas que o 

fazem numa visão económica, ou seja, privada, e que assumem esta Preparação com 
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uma maior disponibilidade para o casal, e aqueles que o fazem porque está nas suas 

funções e estão no dever da sua profissão..." (PE4). 

Em conclusão e na opinião dos professores de Enfermagem, a sua visão da forma 

em como a Preparação para o Parto é realizada no nosso contexto social é complexa e 

divergente. Enquanto alguns vêem os aspectos positivos dessa mesma Preparação, 

tais como a aumento de unidades de saúde onde a mesma se aplica, a sua maior 

implantação, o esforço e motivação dos profissionais; outros vêem mais os 

aspectos negativos existentes em sua opinião, tais como a pouca implantação da 

Preparação para o Parto, a falta de espaços e de tempo para a realizar, a 

necessidade de profissionais especializados, a má Preparação existente 

actualmente, as fugas de informação entre o profissional que realiza a Preparação 

para o Parto e a grávida, entre muitos outros aspectos mencionados. 

De uma forma geral, a Preparação para o Parto está em desenvolvimento 

institucional, profissional e social, visualizando-se alguma motivação na sua implantação, 

quer privada quer pública, mas com poucos apoios. A pouca sensibilização para as 

necessidades das grávidas, casal e família ainda é uma constante. A sua compreensão 

da Preparação para o Parto ainda é um palco do informalismo social e não do impulso 

técnico e profissional, como o deveria ser. 

Enfermeiros Especialistas 

A última sub-categoria por nós apurada foi a origem dos serviços que prestam e 

realizam a Preparação para o Parto. À semelhança do grupo anterior entrevistado, 

apresentam-se duas sub-categorias secundárias, privada e pública, onde cada uma 

detém particularidades inerentes à sua actividade. A Privada foi mencionada como o 

organismo que iniciou a Preparação para o Parto; à Pública foi referenciado um aumento 

da implantação da Preparação para o Parto, por um lado, e pouca implantação, por outro, 

ou seja, posições dispares: 

"...o ponto de partida como foi, de certa forma, mais ou menos o mesmo, que 

quase todas fizemos o curso na Dra. Celeste... [...] o nível particular, que são os 

ginásios que estão abertos por aí...[...] e a nível oficial que acho que, neste momento, 

que já está bastante implementado, já há vários centros de saúde..." (EE3); 
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"Na nossa realidade... tem-nos favorecido ao longo dos anos apenas a iniciativa 

privada. Só as privadas é que iniciaram. E agora estamos nos primeiros passos nas 

nossas instituições hospitalares..." (EE5); 

"Eu não conheço muito a realidade dos centros de saúde, conheço agora o S. João, 

parece-me bem feita no S. João..."(EE7). 

Na realidade foi o sector privado que iniciou no contexto solicitado a Preparação 

para o Parto. Foi em 1953 que chegou a Portugal, mas só em 1980 foi criado o primeiro 

centro de Preparação para o Parto no Porto, através da, então, enfermeira Celeste 

Pereira, hoje também médica obstetra e contínua impulsionadora da Preparação para o 

Parto pelo método psicoprofiláctico (Couto; 2003:74). 

A sua implantação a nível público ainda é lenta como se pode verificar pela 

realidade existente. No distrito do Porto, encontramos apenas alguns centros de saúde e 

hospitais que o executam de uma forma organizada e contínua, com avaliação de 

resultados e implantação de medidas correctoras. 

Em conclusão e na opinião dos enfermeiros especialistas, a sua compreensão da 

forma em como a Preparação para o Parto é realizada no nosso contexto social é em 

certos aspectos semelhante à do grupo dos professores de Enfermagem. Enquanto 

alguns vêem os aspectos positivos dessa mesma Preparação, tais como a aumento 

de unidades de saúde onde a mesma se aplica, o aumento na sua implantação, 

dirigida a todos os estratos sociais e valorizada pelos enfermeiros; outros vêem 

mais os aspectos negativos existentes, tais como a pouca implantação da 

Preparação para o Parto, o excesso da intervenção no parto, a realização de 

Preparação para o Parto por profissionais não habilitados para o efeito, com 

utilização de métodos pouco ou nada científicos, além de ser desvalorizada pelos 

médicos, parceiros paralelos na prestação de cuidados sanitários. A aquisição de 

conhecimentos e competências são uma vertente valorizada pelos enfermeiros, 

através da motivação e disponibilidade oferecidas à grávida e casal. A necessidade 

de haver uma conotação com as experiências anteriores da grávida, sejam elas 

obstétricas ou apenas de tradição, devem ser uma ponte para alcançar o desejado, 

uma Preparação para o Parto útil, motivada, necessária e real. 

De uma forma geral, a Preparação para o Parto está em desenvolvimento 

institucional, profissional e social, visualizando-se alguma motivação na sua implantação, 

quer privada quer pública. 
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2.3 Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto 

Ao estabelecer esta categoria tentou-se compreender qual seria o papel do 

enfermeiro na Preparação para o Parto. O seu papel, enquanto profissional de saúde 

apto a colaborar para uma sociedade mais equilibrada, coaduna-se com a necessidade 

de tentar perceber se na Preparação para o Parto este também é essencial, qual é na 

realidade e quais os resultados que daí advêm. Da sua análise, realçam 3 sub-categorias 

transmissor de conhecimentos, relacional e cuidador. Cada uma destas também se 

compõe de unidades de análise respectivas, que iremos analisar pormenorizadamente. 

Transmissor de conhecimentos 

Quadro XXII - Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Transmissor de conhecimentos. 
Alvo Unidade de Análise Scores % 

Professores de Enfermagem 
Educador 

Desmistificador 

75 

12,5 

Enfermeiros Especialistas Educador 57,1 

Professores de Enfermagem 

Neste grupo, esta sub-categoria é composta por três unidades de análise, entre as 

quais, quantitativamente, o papel de educador do enfermeiro é referido, numerosas 

vezes, como um dos principais. Depois, aparece outro papel, também ele importante, que 

é o seu papel desmistificador de ideias e informações erradas relativamente à gravidez, 

trabalho de parto e parto. Para a realização destes papéis não foi esquecida pelos 

entrevistados a necessidade de competência técnico-científica dos enfermeiros que 

fazem Preparação para o Parto: 

".. .temos competências para saber fazer a vigilância e a Preparação para o Parto 

de uma mulher grávida, mas eu acho que o papel deve ser o mais abrangente possível a 

todos os níveis, a nível de competência técnica, científica, relacional..."(PE1); 

"Ao longo da gravidez e ao longo dos contactos que o enfermeiro vai tendo com as 

grávidas, sensibilizá-las para, sem assustar as pessoas, e até tentando desmistificar um 

pouco o drama do parto..." (PE2); 

".. .o enfermeiro tem um papel essencialmente de educador. " (PE3); 

"Eu acho que é exactamente aquilo que o Professor Meirinho dizia, que é papel de 

educador. Mas a educação é uma coisa que se constrói..." (PE6); 
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"O enfermeiro especialista é o enfermeiro que tem o saber, ou deveria ter o saber 

da área da obstetrícia...[...]...forçosamente ele tem competências para isso." (PE8). 

O enfermeiro, na opinião dos professores de Enfermagem, deve acima de qualquer 

outra qualidade, ser um educador da grávida e do casal para que este adquira 

informações e competências técnico-científicas, através da desmistificação 

constante de preconceitos e percepções erradas que estão constantemente a 

sobrevoar o imaginário deles, e que se consegue, como é lógico, através da 

educação para a saúde, conseguindo-se assim, um ciclo correcto e permanente. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo, esta sub-categoria é composta por duas unidades de análise, nas 

quais o papel Educador do enfermeiro é, também, referido inúmeras vezes, como básico. 

Seguidamente, é-nos referido mais um tipo de papel, também ele importante para o 

enfermeiro e para a Preparação para o Parto, que é a sua competência técnico-científica 

relativamente à Preparação para o Parto e aos conhecimentos sobre a gravidez, trabalho 

de parto e parto. Analisemos as frases mais suceridas: 

"Elas têm que ser tidas em conta e as pessoas têm de ser esclarecidas 

relativamente a isso. No fundo explicar o porquê das coisas, e é isso que eu tento 

sempre... transmitir às pessoas que frequentam o ginásio. " (EE1 ); 

"É o educador da saúde. Educador mesmo para o casal em relação à saúde deles 

e à saúde do filho, e na vertente trabalho de parto, gravidez, trabalho de parto e o pós-

parto imediato. " (EE4); 

"...e ter conhecimentos para conseguir incutir na senhora tudo o que lhes falta 

para na altura do parto ela estar mais psiquicamente mais tranquila e saber como há-de 

actuar durante o trabalho de parto. " (EE5). 

Para os enfermeiros especialistas, a noção de desmistificador, referida pelos 

professores de Enfermagem, não é um papel relevante. 

O papel do enfermeiro como transmissor de conhecimentos, é um dos aspectos 

apontados por um estudo da Ordem das Enfermeiras e dos Enfermeiros do Quebeque, 

no qual concluem que a comunicação, as aptidões e os conhecimentos técnicos, são 

pontos-chave na relação entre o utente e o enfermeiro (Hesbeen; 2000;55). Mas, a par de 
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uma cultura profissional, onde residem os conhecimentos e competências técnico-

-científicas, os enfermeiros têm de lutar para evitar cair no laicismo cuidativo e relacional 

que, por vezes, pode atrair a atitudes e comportamentos menos atentos e correctos, no 

acto de educar em e para a saúde (Honoré; 2002:62). 

Por outro lado, Smeltzer e Bare (1992:37) dizem-nos que "a educação à saúde é 

um componente essencial do atendimento de Enfermagem, estando voltada para a 

promoção [...] O objectivo da educação é ensinar as pessoas a viver a vida de modo 

mais saudável - ou seja, tentar atingir o máximo potencial de saúde do indivíduo". 

A desmistificação de crenças, valores e atitudes erradas, também é um dos papéis 

da Preparação para o Parto, realizada em grupo e em convívio com outras grávidas, na 

opinião de Pinheiro et ai. (ND:11). 

Relacional 
Quadro XXIII - Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Relacional. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Competência relacional / Ajuda 87,5 

Motivador 37,5 

Professores de Enfermagem 
Importante 

Referência 

37,5 

25 

Responsável 12,5 

Instituidor do equilíbrio psicológico e social 12,5 

Competência relacional / Ajuda 100 

Segurança 57,1 

Enfermeiros Especialistas Referência 42,9 

Importante 28,6 : 

Tranquilizador 28,6 

Professores de Enfermagem 

O papel relacional, enquanto base de comunicação entre o profissional e a grávida, 

está também muito focado pelos entrevistados. A competência relacional e a ajuda foram 

as unidades de análise mais vincadas. Sem relação e ajuda demonstradas por parte do 

enfermeiro, a Preparação para o Parto não terá resultados visíveis. Somos ainda 

confrontados com o papel motivador do enfermeiro para a correcta realização da 

Preparação para o Parto e de uma aprendizagem constante, nunca se esquecendo que o 

enfermeiro é uma referência para as grávidas e casal. 

"Que o papel seja o mais abrangente possível. Acho que o enfermeiro tem que se 

envolver com a mulher, e eu quando refiro mulher, refiro mulher/casal. [...] ...é o ponto 
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de referência das mulheres, e vi isso nalguns centros de saúde com alguma gratificação, 

por parte de algumas colegas que... as mulheres procuravam era a enfermeira parteira 

[...] e, portanto, elas tinham uma confiança e uma ligação de tal ordem com a 

enfermeira especialista..." (PE1 ); 

"Primeiro que tudo, eu acho que começa por motivar as pessoas para isso. " (PE2); 

"Para mim, o enfermeiro, seja ele especialista ou generalista, tem que ter um papel 

de ajuda, de interacção e de ajuda... [...] É assim, ajudar na Sala de Partos a mulher, 

ajudar a repetir alguns exercícios... " (PE4); 

"Portanto, eu acho que o papel do enfermeiro especialista nesta área é 

fundamental..." (PE8). 

Das entrevistas, não com menor importância, surge-nos também outros aspectos 

relacionais que importam referir. O seu papel importante na generalidade, enquanto 

elemento que realiza Preparação para o Parto, aliado a ser responsável pela mesma e 

instituidor de equilíbrio psicológico e social, são três patamares, também eles, vistos 

como básicos no papel do enfermeiro: 

"Acho que é importante..." (PE3); 

"...é esperado desse enfermeiro que essa Preparação seja uma Preparação mais 

aprofundada, mas activa e portanto, tem uma responsabilidade muito maior, penso eu." 

(PE4); 

"Eu acho que o papel do enfermeiro é muito importante." (PE6); 

"E fazer esta Preparação desde o início até... não é até ao fim do trabalho de parto, 

até após estar... digamos, o puerpério e estar instituído o equilíbrio psicológico e 

social da mulher." (PE7). 

O papel relacional do enfermeiro na Preparação para o Parto é crucial para se 

desenvolverem relações saudáveis entre o profissional e a grávida/casal. A base da 

transmissão de conhecimentos está na relação estabelecida pelo enfermeiro. Ele é 

responsável por essa forma de comunicação e deve motivar a grávida a participar 

activamente na sua própria Preparação para o Parto. 

Os professores de Enfermagem consideram o papel relacional como portador de 

uma competência própria, em que a ajuda à grávida e a respectiva relação é 

importante e motivadora dos cuidados e aprendizagem. A referência em que se 

torna como responsável pela preparação daquela grávida, companheiro e família, 
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levam a que tenham condições para instituir um equilíbrio psicológico e social, 

necessários para obter ganhos em saúde. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo, a presente sub-categoria reveste-se de uma diversidade de 

parâmetros referidos, como importantes no papel do enfermeiro. Destacam-se pela 

saturação a competência relacional e a ajuda, a segurança transmitida à grávida e ser o 

ponto de referência para o casal. Apenas a segurança é inovadora neste grupo, pois não 

foi referido pelo grupo anterior: 

"Tem que ser um enfermeiro simpático, que crie empatia com [...] as utentes... 

[...] Acho que isso que lhe dá a segurança que a senhora precisa. " (EE5); 

"É transmitir -lhes confiança, segurança, eles sentirem que têm ali um apoio. [...] 

...a empatia que é criada entre enfermeira/casal, permite-lhes muitas vezes pedir: 

Senhora enfermeira, venha-me fazer o parto, porque eu sinto-me segura consigo, eu 

tenho confiança em si." (EE6); 

".. .se elas sentirem que têm um acompanhamento daquela enfermeira, e o que eu 

tenho visto nas sessões, elas criam uma grande empatia e confiança em ti, se confiam 

em ti também vão colocando mais dúvidas, vão estar mais abertas... [...] ...se tiverem 

alguma dúvida ou assim, têm sempre a quem recorrer." (EE7). 

Por outro lado, também são referidas outras características do papel relacional do 

enfermeiro na Preparação para o Parto. O seu papel importante e essencial neste 

contexto, assim como tranquilizador são fundamentais para o sucesso da educação para 

a saúde realizada. Não se pode separar, toda uma relação instituída entre o profissional e 

o casal, da sua capacidade educativa e cuidativa: 

"...para conseguir incutir na senhora tudo o que lhes faz falta para na altura do parto 

ela estar mais psiquicamente tranquila..." (EE5); 

"Acho que é essencial..."(EE6); 

"Eu acho que é muito importante... [...] ...vão estar mais abertas e lá está, vão 

passar a parte do parto, parto e últimos dias, de uma forma mais tranquila..." (EE7). 

Na perspectiva dos enfermeiros especialistas que realizam Preparação para o 

Parto, o papel do enfermeiro na sua vertente relacional, cobre-se, também, de 
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competências relacionais e de ajuda para com os seus clientes, criando-lhes 

segurança e tranquilidade, tão necessárias para uma correcta Preparação. A 

importância e a referência do seu papel, são trunfos a jogar para uma correcta 

educação para a saúde e, não apenas, informação para a saúde. 

Nesta linha de pensamento, Redman (2003:4) aponta as diferenças substanciais 

existentes entre Educação para a Saúde e Ensino de Saúde, sendo que o objecto último 

da sua intervenção, no primeiro caso, é o indivíduo e sua família, enquanto que no 

segundo caso, são populações específicas. Assim, compreende-se que a Educação para 

a Saúde é uma vertente fundamental na Preparação para o Parto. 

A empatia é também um aspecto a considerar como estrutural na relação entre 

enfermeiro e o seu cliente pois, tal como afirma Chalifour (1993) citado por Abreu 

(2004:31), "o termo empatia foi criado pela psicologia clínica para indicar a capacidade de 

imersão no mundo subjectivo do outro e de participar na sua experiência na medida em 

que a comunicação verbal ou não verbal o permitam". 

Também a tranquilidade é um aspecto obtido pela correcta e eficaz relação 

enfermeiro-utente. Gomes e Guedes (2005:2) reforçam que se a grávida "...puder contar 

com um acompanhamento preventivo que vise prepará-la para o parto, esse facto poderá 

deixá-la mais tranquila e com melhores condições de passar pela situação de conceber 

um filho". Após o conhecimento do novo, parece que o companheiro da grávida tende a 

ficar mais tranquilo, conforme o estudo realizado por Sartori e Van Der Sand (2004:10). 

No fundo, a relação de ajuda constante que se deve manter entre o enfermeiro e o seu 

objecto de cuidados - a pessoa - é, como refere Adam (1994:91), uma condição sine qua 

non da eficácia dos cuidados de Enfermagem. A relação de ajuda tem sido descrita por 

numerosos autores e enfermeiros como Peplau (1952), Orlando (1961), Travelbee 

(1966), Ujhely (1968), Hein (1973) e Lazure (1994), entre muitos outros, que sempre 

afirmaram a grande importância para a profissão, de aspectos como a empatia, o respeito 

e saber-ouvir a pessoa que necessita de cuidados e atenção. 

"Durante o trabalho de parto muitas mulheres tendem a uma menor racionalidade, 

comportando-se de forma que seria considerada inaceitável na vida social diária, 

atrevendo-se a gritar e a blasfemar" (Odent; 2002:7), pelo que o papel do enfermeiro é 

crucial no desenvolver de uma relação saudável e produtiva. 

A confiança, diversas vezes referida, é base da relação enfermeiro/grávida. 

Segundo Hesbeen (2000:103), o enfermeiro deve "...tecer laços de confiança com o 

beneficiário dos cuidados... [...] pode, progressivamente, implicar toda uma equipa". 
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Portanto, em nosso entender, existe a necessidade de que os enfermeiros compreendam 

bem o que é a confiança e a relação que esta pode daí trazer. 

Cuidador 
Quadro XXIV - Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Cuidador. 
'• Alvo Unidade de Análise Scores % 

Preparação física e psicológica . . . . . . . . . . . 
Professores de Enfermagem Vigilância 12,5 

Enfermeiro de família 12,5 

Preparador 14,3 

Enfermeiros Especialistas Decisor único 14,3 

Mentor de adaptação ambiental 14,3 

Professores de Enfermagem 

Por fim, o papel de cuidador, também ele referido, assenta nomeadamente na 

preparação física e psicológica que realiza. Um aspecto não pode ser trabalhado sem o 

outro sob o risco da Preparação para o Parto não ser completa e eficaz. Também a 

vigilância é referida como elemento necessário. Um entrevistado referiu a necessidade do 

enfermeiro que realiza Preparação para o Parto ser o enfermeiro de família daquela 

grávida, daquele casal e família, ou seja, no seu aspecto semântico, o enfermeiro não 

deve esquecer que a grávida está incluída numa célula básica que é a família: 

"Eu costumo usar uma imagem que na fase reprodutiva, nomeadamente nesta fase 

de gravidez/parto e puerpério, eu acho que o enfermeiro especialista de Saúde Materna é 

o enfermeiro de família. [...] ...o que eu acho que neste caso é o ideal porque nós a fim 

e ao cabo temos competências para saber fazer a vigilância e a Preparação para o 

Parto de uma mulher grávida..." (PE1 ); 

"Logo, na Preparação para o Parto, se estamos a pensar que Preparação para o 

Parto tem como objectivo preparar física e psicologicamente a mulher..." (PE3); 

".. .exige tempo, treino, contactos individuais, treino individual com aquela pessoa e 

durante algum tempo."(PE6). 

Ser cuidador, para os professores de Enfermagem, é preparar física e 

psicologicamente a mulher, vigiá-la durante esta mesma Preparação em todos os 

seus aspectos, comportamentos e atitudes de forma a potenciar melhores ganhos 

em saúde. O papel do enfermeiro que realiza Preparação para o Parto deve ser 
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comparável à do Enfermeiro de Família, pois esse tem que ver a grávida numa 

perspectiva total e absoluta. 

Enfermeiros Especialistas 

O papel Cuidador do enfermeiro na Preparação para o Parto caracteriza-se por 

preparar a grávida para uma gravidez, trabalho de parto e parto. Também, por ser o 

decisor único na Preparação para o Parto, pode conseguir elaborar e estruturar sessões 

com a sua chancela própria, adaptada à sua forma de estar e ausente de regras, normas, 

por vezes vícios e atitudes com as quais não concorda. A visita à Sala de partos, é outro 

apanágio referido em que o enfermeiro pode reduzir a ansiedade e aumentar a 

segurança da grávida para o momento do parto, através da ambientação respectiva. 

"O papel do enfermeiro é no fundo... prepará-las para tudo, mas tendo em atenção 

determinadas particularidades. [...] Nós sabemos que há normas, há protocolos que 

são para serem cumpridos, e que quem dita as normas, por exemplo a nível hospitalar, é 

uma equipa... há sempre 24 sobre 24 horas de serviço e portanto não é uma pessoa que 

dita isso, é uma equipa e tem que ser assim, tem que haver regras, enquanto que a nível 

privado é... uma pessoa que decide, que é diferente.*(EE1 ); 

"Quando nós fazemos a visita ao Bloco de Partos, uma das coisas que nós 

transmitimos e que lhes dá uma certa segurança, é que a enfermeira que a vai receber é 

a enfermeira que até ao fim do turno vai estar com ela. " (EE6). 

O enfermeiro especialista visualiza o cuidar como uma fracção do papel do 

enfermeiro na Preparação para o Parto, não apenas o cuidar directo e físico de 

preparar a mulher, mas também com atitudes complementares, tais como a 

ambientação e a criação de programas adequados à sua visão própria de 

Preparação para o Parto, pois ao ser a única pessoa a decidir como, quando e 

onde. 

Na opinião de Mendes (1998:141), o "...profissional vigilante é logicamente o que 

sabe vigiar, o que é fazer vigília, é o que continuamente está atento ao exercício da sua 

profissão... [...] O saber ser vigilante, leva-o naturalmente a aprender...". Também para 

Benner (2001:161) o domínio da vigilância é da competência do enfermeiro de forma a 

assegurar a qualidade dos cuidados, fornecendo segurança ao utente, avaliando 
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situações de risco e obter resposta de outros profissionais em tempo útil, o que, em 

certos aspectos se pode coadunar com o seu papel na Preparação para o Parto. 

Em conclusão, o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto é educativo, 

relacional e cuidativo. A sua constante interacção é fulcral para o desenvolvimento 

da Preparação para o Parto e do conceito social de saúde. Estes aspectos estão 

interligados e não podem ser separados, sob pena de se fragmentarem e não 

produzirem ganhos em saúde, que é o alvo final da intervenção da Enfermagem de 

do enfermeiro. Atitudes como a motivação, a referência, a vigilância, a competência 

técnico-científica e a preparação física e psicológica, são conceitos integrados 

nesta visão concreta do papel do enfermeiro. 

Verificamos que alguns enfermeiros entrevistados referiram, como papel do 

enfermeiro na Preparação para o Parto, a sua autonomia profissional. No nosso 

entender, a autonomia não pode ser encarada como um papel, mas sim, como um dos 

aspectos do perfil profissional. Esta autonomia era relatada como um elemento chave da 

Preparação para o Parto, pois a mesma era da inteira concepção, estruturação, 

realização e responsabilidade do enfermeiro. Na opinião de Jesus (1995:46), "...o 

Diagrama 7 - Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto. 

^ 

Relacional 
^ 

^ Û ^ C 
Cuidador Enfermeiro na 

Preparação para o Parto <=> Educador Enfermeiro na 
Preparação para o Parto 

Motivação Referência 

Vigilância Competência 

Preparação 

enfermeiro manifesta a sua autonomia quando prescreve, realiza e avalia as suas 

intervenções em resposta a um diagnóstico de enfermagem, isto é, quando é capaz de 

controlar e avaliar o seu trabalho e responsabilizar-se pelas suas consequências". No 

nosso entender, a Preparação para o Parto pode enquadrar-se nesta forma de pensar, 

mas nunca esquecendo que só com um trabalho em colaboração com outros 

profissionais de saúde é possível alcançar frutos com mais qualidade. 
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A autonomia consegue-se através da acção e do pensamento. A situação mais 

difícil de conseguir será, talvez, a do pensamento. Segundo Davis-Floyd, as parteiras que 

são autónomas no seu pensamento, conseguem na realidade, manipular o sistema de 

saúde, local ou regional, de forma a oferecer cuidados reais e centrados na mulher, mas, 

também refere a autora, boa colaboração de trabalho e relacional com os outros 

profissionais (Davis-Floyd(2); 1996:1/2). 

2.4 Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiros na Preparação para o 

Parto 

Para a presente categoria, foram seleccionados através do primeiro trabalho, que 

utilizou a técnica de Delphi, os adjectivos mais referidos pelos profissionais estudados 

nas instituições seleccionadas. Assim, tendo por objectivo compreender quais os 

adjectivos que melhor caracterizam o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto e 

quais as características inerentes a cada um. Das 5 sub-categorias pré-seleccionadas, 

relativamente ao enfermeiro e ao seu papel técnico, educacional, informativo, 

comportamental/atitude e relacional, procurou-se estudá-las mais exaustivamente. 

Técnico 
Quadro XXV - Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Técnico. 

Alvo Unidade de Ãnãíise • Scores % | 
' Ensino / Treino 87,5 ' 

Conhecimento científico 25 

Professores de Enfermagem 
Competência 

Importante / Essencial 

25 

25 

Difícil 12,5 

Regularidade 12,5 

Ensino / Treino 142,9 

Enfermeiros Especialistas Não necessário 28,6 

Precisão 14,3 ; 

Professores de Enfermagem 

Neste grupo, esta sub-categoria é composta por 6 unidades de análise, nas quais 

uma se evidencia, ou seja, o ensino como elemento básico no papel técnico do 

enfermeiro que realiza Preparação para o Parto. As outras componentes do papel técnico 
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também valorizadas pelos entrevistados, são o conhecimento científico, a regularidade 

com que realiza a Preparação para o Parto, o facto de ser um papel difícil mas importante 

de manter e, por fim, a competência do profissional enquanto técnico de saúde capaz de 

obter ganhos em saúde. As sub-categorias são apresentadas não pela ordem mais 

considerada, mas pela ordem de resposta dada: 

"...porque temos de ter a competência técnica, portanto temos de ter os 

conhecimentos e saber executar, fazer a avaliação da mulher durante a vigilância ou 

durante a execução do parto. " (PE1 ); 

"A Preparação é técnica no sentido em que há determinados aspectos científicos 

que nós vamos querer fomentar no momento do parto, e portanto vamos ter que os 

trabalhar tecnicamente. Portanto, tem que haver algum treino, e é treino de aspectos 

que são técnicos..."(PE2); 

"Porque há dúvida que durante a Preparação para o Parto nós temos sempre algo 

técnico, a regularidade com que se dá as aulas, o que é que se faz numa aula, a forma 

como nós ensinamos a fazer o período expulsivo, tem sempre algo de técnico. " (PE3); 

"...o técnico é importante... " (PE4); 

"Técnico, porque efectivamente nós dominamos determinados saberes técnicos, 

que devem ser nossos, que eu acho que não devemos dar autonomia sem autorização a 

ninguém para se usar desses conhecimentos técnicos..." (PE7); 

"...o componente técnico é muito importante..."(PE8). 

Assim, o enfermeiro é um técnico com conhecimentos e competências 

científicas fundadas que ensina, executa, treina e prepara a grávida, com a 

regularidade desejada, para o momento do trabalho de parto e parto. Embora seja 

uma tarefa difícil é, no entanto, importante e essencial ao seu desempenho 

profissional. Sem papel técnico não é possível trabalhar o pretendido. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo, esta sub-categoria é composta por 3 unidades de análise, nas quais 

uma se evidencia preponderantemente, o ensino e o treino como base do papel técnico 

do enfermeiro que realiza Preparação para o Parto. Este papel, à semelhança do grupo 

anterior é relevante como elemento técnico na Preparação para o Parto. Um enfermeiro 

referiu a precisão como factor do papel técnico, ou seja, sem precisão na transmissão da 
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informação técnica não existe rigor e sistematização. Também aqui, as sub-categorias 

são apresentadas não pela ordem mais considerada, mas pela ordem de resposta dada: 

"Técnico, porque quem o está a fazer, tem do ponto de vista técnico o saber em 

relação ao trabalho de parto e ao parto. Já nem estou a falar do papel técnico de estar 

preparado para ensinar a fazer a Preparação para o Parto do ponto de vista 

pedagógico. " (EE2); 

"Técnico, nós vamos apresentando as situações, vamos explicando como elas são 

e vamos dando indicações técnicas durante a aula toda, vamos respondendo sempre 

às perguntas que as senhoras põem, mas vamos também incentivando as questões 

técnicas... [...] conforme as dúvidas e conforme as situações que vão surgindo, vamos 

explicando as várias questões técnicas." (EE3); 

".. .técnico, o enfermeiro é técnico na actividade técnica que tem capacidade para 

desenvolver, portanto, posso orientar para o parto e fazer o parto, eu vou actuar, tenho 

por base esses conhecimentos técnicos que eu tenho do parto, vou fazer educação 

técnica para um acto técnico. "(EE4); 

"E técnico também, tens de ser preciso naquilo que ensinas." (EE7). 

Em análise, o papel técnico do enfermeiro baseia-se essencialmente na educação 

da grávida, através da explicação, do ensino, da orientação e da exemplificação, nunca 

esquecendo a precisão das suas acções como bloco central. 

Convém salientar que dois entrevistados consideraram, o papel técnico, como não 

necessário para o enfermeiro que realiza Preparação para o Parto. 

Assim, os enfermeiros especialistas também visualizam o papel técnico do 

enfermeiro como de ensino e treino precisos durante a Preparação para o Parto. 

Embora seja uma perspectiva mais redutora do que a do grupo anterior, aponta em maior 

quantidade esta unidade de análise, como fundamental. 

Na visão de Carvalho (1996:72) a Enfermagem na actualidade "...baseia-se em 

conhecimentos científicos e técnicos, tendo como função específica assistir de forma 

humana e competente o indivíduo, a família ou a comunidade, na satisfação das 

necessidades básicas". Num estudo feito pela autora a enfermeiros sobre a profissão de 

Enfermagem, os conhecimentos técnicos e científicos foram dos aspectos mais 

abordados como essenciais e presentes na profissão. Num estudo realizado por Morrison 
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(2001:101) sobre a compreensão do doente relativamente aos cuidados de Enfermagem, 

esses valorizaram essencialmente os aspectos técnicos do papel do enfermeiro. 

Em conclusão, o papel técnico é aceite e visto como importante peia maioria 

dos enfermeiros, tendo como base o ensino, o treino, o inerente conhecimento e 

competência científica. 

Educacional 
Quadro XXVI - Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Educacional. 

Alvo Unidade de Análise Score % 
Ensino 87,5 

Professores de Enfermagem 
Importante / Essencial 

Mudar comportamentos 

37,5 

25 

Criar competências 12,5 

Ensino / Treino 128,6 

Importante / Essencial 57,1 

Enfermeiros Especialistas Relação 14,3 

Promoção da saúde 14,3 ; 

Não necessário 14,3 

Professores de Enfermagem 

Neste papel, os professores de Enfermagem consideraram 5 características 

fundamentais e que nós resumimos a unidades de análise. São ela o ensino efectuado e 

a respectiva aquisição de conhecimentos, o facto da educação contribuir para mudar 

comportamentos das grávidas, como sendo um papel importante, que permite criar 

competências ao casal e que são, na realidade, instrumentos valiosos na Preparação 

para o Parto. Apresentam-se excertos das entrevistas: 

"...permanentemente o papel educacional porque educar não é só instruir, às 

vezes é preciso instruir, dizer como é que se faz uma coisa, mas o papel educacional é 

um papel mais vasto, mais abrangente porque pretende-se que leve a pessoa a mudar 

comportamentos, neste caso pretende-se comportamentos saudáveis, comportamentos 

desejáveis. "(PE1); 

"Se eu quero mudar qualquer coisa, se eu quero levar a pessoa a fazer qualquer 

coisa, no fundo eu estou a contribuir para a educação dessa pessoa naquele aspecto, 

tendo em vista o trabalho de parto, evidentemente que eu estou a informar e a educar. " 

(PE2); 
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"Na Preparação para o Parto eu acho que, o primeiro será um papel educacional, o 

fundamental." (PEZ), 

"Eu acho que é educacional. Como eu tinha dito, eu acho que de facto é educar. 

Educar no sentido de criar efectivas... algumas competências nas pessoas [..Je por 

isso provavelmente, o tempo que o enfermeiro dedica a esta coisa que é designada 

Preparação para o Parto, é pouco, é pouco, provavelmente." (PE6); 

"Na minha opinião, o principal é o educacional [...] porque educar é mais do que 

informar" (PE7); 

"Educacional, mas evidentemente, nesta área tu tens que fazer educação para a 

saúde..." (PE8). 

Como foi exposto, o papel educacional é muito vasto, indo do ensino e educação 

à pessoa, passando pela tentativa de aquisição e/ou mudança de e para 

comportamentos saudáveis e correctos, até à criação de competências essenciais 

e básicas ao bom desempenho no trabalho de parto e parto que se aproximam. 

Enfermeiros Especialistas 

O papel educacional é, mais uma vez, também palco marcado pelo ensino e treino 

das grávidas no contexto de Preparação para o Parto. A sua educação constante, a 

informação sobre todos os aspectos relacionados com a sua gravidez e parto, são 

importantes e essenciais na dinâmica empregue pelo profissional. Também a relação 

mantida entre os dois actores, enfermeiro e grávida, é um paradigma impulsionador da 

promoção da saúde que quer ser a Preparação para o Parto: 

"Papel educacional porque é fundamental conseguir fazer educação para esta 

área, envolvendo tudo que... a Preparação não fica só nessa parte, temos os cuidados 

ao bebé, temos os cuidados com a amamentação, há muita coisa que faz parte da 

educação, o cuidado com a alimentação, com o vestiário. "(EE2); 

"Sempre. O educacional é um componente forte, porque a maior parte das 

senhoras, mesmo tendo bastante instrução, não estão... estão muito ignorantes em 

relação ao trabalho de parto em si e ao que vai acontecer, como é que as coisas 

funcionam, as senhoras estão muito, muito, muito ignorantes nessa matéria, qualquer 

que seja o seu estrato social. " (EE3); 
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"A educação para a saúde é básica para mim, que é fundamental, ao fazer 

educação estou a transmitir toda a informação teórica, prática, técnica, de orientação, 

de relação. "(EE4); 

"Educacional é o que nós fazemos, acho que o grande papel, nós na Preparação 

para o Parto e em Consulta de Enfermagem Obstétrica, é educar para a saúde, 

promover a saúde e tudo mais isso, e fazemos isso. Isso é uma parte importante. Os 

ensinos que nós fazemos a nível dos cuidados ao recém-nascido, a amamentação, o 

cuidar dos seios. " (EE6); 

"Educacional também, a função é permanente, tu ao fazeres a Preparação estás a 

educar as senhoras. " (EE7). 

Pode-se assim concluir que o papel educacional do enfermeiro é baseado, uma 

vez mais na educação através do ensino, da explicação, da instrução e do treino, 

de uma forma constante, permanente e relacional para promover a saúde da 

grávida e, em última análise, da sua família. 

Apenas, neste grupo e neste papel, um entrevistado considerou, como não 

necessário para o enfermeiro, o papel educacional na realização da Preparação para o 

Parto. 

Num estudo realizado por Parreira e Pereira (2004:29), em que os autores tentaram 

perceber quais as actividades a que os enfermeiros atribuíam a sua autonomia, a 

promoção da saúde foi um dos aspectos mais marcadamente assinalados, o que 

corrobora o papel educacional apresentado. Tal disposição contracena na perfeição 

com o legislado no Código Deontológico publicado pela Ordem dos Enfermeiros, no qual 

no seu artigo 80° se pode 1er "Do dever para com a comunidade. O enfermeiro, sendo 

responsável para com a comunidade na promoção da saúde, assume o dever de [...] 

participar na orientação da comunidade na busca de soluções para os problemas de 

saúde detectados" (Portugal(1); 1998:1754). 

A promoção de estilos de vida saudáveis é, talvez, o horizonte por excelência do 

enfermeiro que se dedica à promoção da saúde. Mas para tal é necessário que esteja 

desperto para as vicissitudes desse seu objectivo. O Plano Nacional de Saúde 

2004/2010, reforça a ideia de que os profissionais de saúde devem ser e estar 

sensibilizados para a promoção de comportamentos saudáveis à população, pois os 

ganhos em saúde daí advindo serão exponencialmente enormes (Ministério da Saúde; 

2004:66). 

207 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

Parece assim que os enfermeiros entrevistados assumem o papel educacional de 

forma essencial no ensino e treino da grávida, através de competências próprias e 

que visam a mudança de comportamentos e a promoção da saúde. 

Segundo Gesell (1998:17), "o comportamento desenvolve-se e é esquematizado" o 

que colabora a intenção dos enfermeiros entrevistados ao afirmarem que o papel do 

enfermeiro enquanto educador deve tentar criar comportamentos saudáveis na grávida 

e sua família. Mas esta mudança não é fácil, pois tem que lutar com comportamentos, 

atitudes e valores já enraizados por anos de vivências. Irá acontecer, certamente, 

ajustamentos necessários e graduais que variam de acordo com a preparação e o tempo 

concedido para a mudança de comportamento (Titiev; 1991:286). 

Informativo 
Quadro XXVII - Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Informativo. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Ensino 62,5 

Professores de Enfermagem 
Acessório 

Importante / Essencial 

25 

25 

Cadenciado 12,5 

Ensino / Treino 114,3 

Informação básica 28,6 

Enfermeiros Especialistas 
Diminuição ansiedade / medo 

Gestão de recursos da grávida 

28,6 

14,3 

Satisfação das necessidades da grávida 14,3 

Acessório 14,3 

Professores de Enfermagem 

O papel de informador confunde-se e mistura-se, por determinadas vezes, com os 

papéis técnico e de educador. Isto talvez se deva ao facto de ele ser importante e estar 

subjacente ao papel de técnico e de educador. Foram apontadas 4 características 

básicas daquele papel, o ensino efectuado à grávida é, sem dúvida, o mais evocado. 

Alguns enfermeiros consideraram mesmo este papel como acessório dos restantes, 

outros de importante. Por fim, o facto de ser cadenciado no seu desenrolar e possibilitar 

uma aprendizagem contínua, foi outro aspecto também referido. Vejamos: 

"Informativo, informativo é o instruir." (PE1); 
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"O papel informático/relacional é algo que vem por, eu acho que vem como 

acessório. [...] A informação é algo que nós vamos dando à medida que se faz as aulas 

de Preparação. " (PE3); 

".. .o informativo [...] eu acho que é essencial para conseguir educar uma pessoa... 

[...] A informação é um recurso importante para poder educar, é essencial. " (PE6); 

"Para mim o informativo está incluído... com mais informação, serve de muito 

pouco. Não rejeitava linearmente, porque é melhor saber pouco do que não saber nada. 

Mas informação, eu acho que informação é isto que dá, é para isto que se faz. Tem 

pouco valor, depois em termos práticos, tem pouco valor. " (PE7). 

Para alguns, o papel informativo é algo de complementar aos papéis já referidos. 

Está incluído no papel técnico e educativo (PE1 e PE6). No entanto, é sempre um 

papel necessário na Preparação para o Parto, pois muitas vezes, para 

complementar a educação dão-se informações acessórias importantes à grávida 

(PE3). 

Enfermeiros Especialistas 

Para este grupo, o papel de ensino e treino volta a encabeçar as acções mais 

citadas pelos entrevistados como essenciais no papel informativo durante a Preparação 

para o Parto. À semelhança dos papéis anteriores, a educação constante da grávida é 

vista como incluída ao informá-la, quer essa seja uma informação básica ou elaborada. 

Irá contribuir certamente para a diminuição da ansiedade e medo da grávida durante a 

gravidez que atravessa e o parto que se avizinha. A gestão de recursos da grávida é 

outra tarefa fundamental no seu papel informativo que tem o dever de realizar, além da 

própria satisfação das necessidades dessa. Como papel acessório apenas foi referido por 

um entrevistado: 

"O informativo no sentido de informar, de esclarecer dúvidas e explicar lhes 

como é que as coisas funcionam. " (EE1); 

"Informativo porque informamos sobre diversas coisas, inclusive onde comprar 

isto, onde comprar coisas banais que fazem parte das necessidades das grávidas... [...] 

informar e ajudar a gerir recursos que as pessoas têm em casa. " (EE2); 

"Explicamos sempre, como é que... desde, quando é que têm de ir para o hospital, 

em que situação é que têm que ir, até sobre a roupa que há-de levar para o bebé... [...] 
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todas essas situações vamos informando, e pronto, à medida que também que vamos 

tendo a noção que elas têm necessidade dessas informações." (EE3); 

"Ao transmitir alguma informação, e eu se calhar a informação punha-a no último 

adjectivo, é o que o casal diz: Fui informado. Mas eu não estou a dar informação, estou é 

a tentar passar educação. A informação para mim está encaixada na educação. Tudo 

no mesmo." (EE4); 

"Informativo sim, porque tu vais transmitir todas as informações que podes e daí 

informas, reduzes a ansiedade, diminuis o medo. "(EE7). 

Qualquer situação informativa passa pela gestão da informação a transmitir ao 

receptor da mensagem, seja essa informação básica ou complexa, é necessário 

avaliar o receptor, a sua capacidade de assimilação da informação e de correcta 

utilização da mesma. Com essa informação, o enfermeiro quando realiza 

Preparação para o Parto pode reduzir factores de risco para a grávida, para o casal 

e para o desenrolar saudável da sua gravidez, além de satisfazer as suas 

necessidades básicas e de gerir os seus próprios recursos de uma forma eficaz e 

eficientemente. 

A ansiedade é uma das batalhas a travar na e pela Preparação para o Parto. A 

grávida vê-se, em grande maioria, subjugada por essa. A tomada de medidas pelos 

enfermeiros, para a sua redução ou anulação, é crucial para que a grávida não se sinta 

dividida relativamente à sua gravidez, pois esta implica muitas vezes fadiga e desconforto 

(Kitzinger; 1996:88). 

Comportamental / Atitude 
luadro XXVIII - Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Comportamental / Atitude. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Aquisição de comportamentos 50 

Papel complementar 50 

Professores de Enfermagem 
Mudança de comportamentos difícil 

Relação de ajuda 

25 

25 

Oferece mais-valias 12,5 

Objectivo 12,5 

Aquisição / Mudança de comportamentos 85,7 

Educação / Informação 42,9 

Enfermeiros Especialistas 
Coerência 

Relação de ajuda 

28,6 

28,6 

Adaptação 14,3 

Diminuição do medo 14,3 
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Professores de Enfermagem 

O papel comportamental e a atitude são papéis mutuamente encaixados e que 

foram alvo de diversas opiniões no que concerne às suas características essenciais. 

Foram seleccionados 6 aspectos que compõem este papel, que são a aquisição de 

comportamentos e o papel complementar como os mais referidos. Seguidamente 

aparecem opiniões que nos dizem que a mudança de comportamentos é difícil e que a 

relação de ajuda está englobada no papel comportamental do enfermeiro. Para finalizar, 

referiram também que oferece mais-valias e que a mudança provável de comportamentos 

pode mesmo ser quase um objectivo, como elemento essencial. 

"Comportamental... eu vou tentar que as pessoas adquiram comportamentos que 

são vantajosos no momento do parto, eu não posso garantir que consiga isso, porque 

mudar comportamentos é complicadíssimo..." (PE2); 

"Comportamental, eu cada vez tenho mais dúvidas. Nós damos mais-valias... [...] 

mas nós não temos capacidade para mudar comportamentos, porque a pessoa só vai 

mudar se sentir necessidade e se quiser. " (PE3); 

"...se há um comportamental adequado há técnica, há educação, há tudo isso. [...] 

...um papel comportamental de um enfermeiro envolve a sua parte técnica, a sua parte 

de transmitir informação..." (PE5); 

"Comportamental, pode ser quase um objectivo... "(PE6); 

"O comportamental, a mulher tem que aprender comportamentos, mas isso eu 

incluo no educacional... ela tem que estar educada para alterar alguns 

comportamentos...[...] Eu acho que a Preparação para o Parto é muito importante para a 

grávida e para a família...[...] aprender a alterar comportamentos, a alterar até formas 

que elas... temos ideias pré-concebidas... ideias do estado da vida... eles podem estar a 

ver de forma adequada, mas a educação pressupõe a alteração de comportamentos. " 

(PE7); "Comportamental, evidentemente, o comportamento é importante em qualquer 

área. A forma de estar, a postura, é importantíssimo..."(PE8). 

Em suma, o papel comportamental e as atitudes do enfermeiro na Preparação para 

o Parto são necessárias para uma aquisição e mudanças de comportamentos por 

parte da grávida. Embora estas mudanças possam ser de difícil concretização, a 

relação estabelecida com o profissional e as mais-valias adquiridas são um 

primeiro passo para o sucesso. Para alguns o mudar comportamentos não é algo 

simples, havendo quem afirme que só é possível se a grávida tiver necessidades (PE2 e 

PE3). 
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Enfermeiros Especialistas 

Nesta sub-categoria encontramos 6 unidades de análise a compreender. A 

aquisição e/ou mudança de comportamentos é a unidade de análise mais referida pelos 

enfermeiros especialistas. Com esta afirmação substancial, parece-nos que pretendem 

afirmar que sem mudança para comportamentos mais adequados ao parto e a aquisição 

de novos, a grávida irá, por certo, ter dificuldades de adaptação à sua nova situação de 

vida. Para isso contribuirá e muito, certamente, o papel da educação e da informação 

adquirido ao longo da sua Preparação para o Parto. 

"...e comportamental em termos mesmo de comportamentos que nós achamos que 

se devem, que são mais adequados para manter durante o trabalho de parto e o pós-

parto. "(EE1); 

"Comportamental, porque tudo passa pelo comportamento [...] Então, como 

comportamento, o meu comportamento também é fundamental porque eu vou-me 

reportar àquilo que faço e àquilo que eu transmito." (EE2). 

Podemos ver que os enfermeiros especialistas quando falam de comportamentos, 

referem-se não só ao comportamento das grávidas, mas também ao seu próprio 

comportamento como educadores ansiosos de conhecimentos. 

"Comportamental, é assim, se eu fizer uma educação, se eu orientar aquele casal 

para o trabalho de parto e para receber um filhote em casa, eu estou a mudar 

comportamentos, estou a trabalhar a atitude... [...] ela vai ter outro papel do 

comportamento quando chegar à Sala de Partos e quando estiver a cuidar do filho. 

Portanto, eu estou aqui a alterar comportamentos do casal. " (EE4); 

"...eu acho que o que nós fazemos, não é bem condicionar mas é corrigir o 

comportamento que aquelas mães ou aqueles pais poderão ter. " (EE6). 

Também foram citados aspectos como a coerência de comportamentos do 

enfermeiro ao longo de toda a Preparação para o Parto e mesmo dentro da própria 

profissão de Enfermagem e do apoio sanitário em geral. A relação de ajuda mantém- -se 

como braço fundamental da actuação do enfermeiro na opinião dos entrevistados, o que 

contribuirá para uma melhor adaptação da grávida à sua nova situação, ajudando mesmo 

na diminuição do medo ao parto, por exemplo. Confrontemos, então, alguns exemplos: 
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".. .provavelmente algumas destas senhoras até estão comigo, eventualmente para 

ter os partos, e o meu comportamento tem concerteza que ser coerente com aquilo que 

eu ensinei e com aquilo que eu transmiti."(EE2); 

"... a maior parte das nossas colegas que nós conhecemos fazem partos 

particulares, estão mais ou menos dentro da Preparação e a maior parte também faz 

Preparação, e as que não fazem estão já a começar a fazer, eu penso que nesse aspecto 

elas vão encontrar, mais ou menos, a mesma forma de agir e de estar, e não, de um 

modo geral, não reclamam muito das diferenças de actuação." (EE3); 

"Não só no parto, porque acho que aquilo que nós damos vai corrigir até o 

comportamento deles depois, a adaptação a uma vida nova, a adaptação ao recém-

nascido em casa. " (EE6); 

"Comportamental, porque o enfermeiro da forma como se vai comportar e 

relacionar, que estes dois se calhar até se conjugam, e a disponibilidade para retirar os 

receios e as dúvidas, etc., já vão ajudar a senhora." (EE7). 

A adaptação da grávida/mãe à sua nova situação de gravidez/maternidade é 

difícil, nomeadamente nos três meses que se seguem imediatamente ao parto, como nos 

referencia Kitzinger (1996:169). 

A relação de ajuda é, então, comentada como essencial na dinâmica relacional 

estabelecida entre o enfermeiro e o seu cliente, para que a adaptação se concretize mais 

facilmente. A relação de ajuda assenta na comunicação para um cuidar em Enfermagem 

para que o utente e sua família ultrapassem a situação de vulnerabilidade por que estão 

a passar (Abreu; 2004:31), neste caso, a gravidez e o idealizar do trabalho de parto e 

parto, assim como a maternidade/paternidade posteriores. 

A aquisição de comportamentos em saúde e respectiva mudança, para 

atitudes mais saudáveis e desejadas, são de difícil consecução por qualquer pessoa. Os 

comportamentos estão enraizados e moldados pelo contínuo de vida da pessoa, pelas 

pressões sociais e pela educação social. Rosenstock (1998) é de opinião que "...a 

decisão de alterar um comportamento depende, basicamente, de dois factores: a 

sensação de ameaça pessoal pelo facto de manter esse comportamento, ou seja, de que 

isso é prejudicial para si próprio e não somente para os outros (vulnerabilidade 

apercebida); por outro lado, a confiança em ser capaz de conseguir mudar (auto-eficácia 

ou expectativas de êxito). É evidente que estes processos estão muito influenciados por 

factores ambientais e do meio envolvente, que dificultam e obstruem a tomada de 

decisão pessoal (Green, 1991). Então, pode dizer-se que as alterações comportamentais 

estão, basicamente, relacionadas com as atitudes pessoais, a influência do meio social 
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envolvente e a disponibilidade de recursos pessoais ou auto-eficácia (De Vries, 1991) in 

Ministério da Saúde; 2001: 8). Nas próprias funções do enfermeiro, determinadas pelo 

Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros, um dos cuidados de 

Enfermagem é a de "Orientar e supervisar, transmitindo informação ao utente que vise 

mudança de comportamento para a aquisição de estilos de vida saudáveis ou 

recuperação da saúde, acompanhar este processo e introduzir as correcções 

necessárias" (ARSN; 1996:7). 

Para este grupo, o comportamento do enfermeiro vai influenciar o 

comportamento da grávida, como tal, o mesmo deve ser coerente com o 

transmitido em todos os aspectos, pois o enfermeiro assume a figura orientadora e 

de referência. Por outro lado, essa coerência vai ajudar na adaptação à nova vida 

de grávida, assim como ajudá-la a assimilar com maior facilidade os ensinos 

obtidos e a aquisição de comportamentos saudáveis. 

Relacional 
Quadro XXIX - Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto - Relacional. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Relação de ajuda 112,5 

Importante / Essencial 50 

Professores de Enfermagem 
Ensino 

Acessório 

37,5 

12,5 

Aquisição de conhecimento 12,5 

Origina adesão 12,5 

: 
Relação de ajuda 114,3 

Enfermeiros Especialistas Importante / Essencial 85,7 

Estratégia de educação 14,3 

Professores de Enfermagem 

A relação de ajuda e a importância do papel relacional, foram os elementos mais 

referidos pelos professores de Enfermagem. Qualquer relação estabelecida tem que 

existir e subsistir baseada na relação de ajuda. O ensino da grávida e subsequente 

aquisição de conhecimentos foram mais dois elementos apontados como necessários ao 

papel relacional a estabelecer. A relação também origina adesão, comentou um 

entrevistado. Um único enfermeiro comentou que o papel relacional era acessório na 

Preparação para o Parto: 
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"...tem-se de estabelecer uma relação de confiança, uma relação de ajuda com as 

mulheres que procuram a enfermeira e que estabelecem uma relação muito forte. Eu 

acho que é possível e é desejável. A relação de ajuda, a confiança, os desabafos que 

elas fazem, o que contam..."(PE1); 

"Relacional, é evidente. Há que trabalhar bem a relação com a pessoa, porque se 

eu não tiver isso eu não vou conseguir uma adesão, ou empatia... isto é um processo 

muito íntimo entre enfermeiro e utente/cliente e, portanto, é evidente que o aspecto 

relacional é... mas isso é como toda a enfermagem."(PE2); 

"O papel informativo/relacional é algo que vem por, eu acho que vem como 

acessório. A relação é sempre uma coisa muitíssimo importante que se estabelece 

quando se faz Preparação para o Parto, e é uma relação muito importante, porque é 

uma relação de confiança com a mulher e com a família, que depois se nós tivéssemos 

oportunidade de seguir para o parto, seria uma relação muito privilegiada, mas acho que 

acaba sempre por ser um pouco acessória. " (PE3); 

"...o de relação, eu acho que é essencial para conseguir educar uma pessoa, é 

preciso... primeiro, estabelecer uma relação de confiança, e por isso o relacional está 

presente seja em que for... [...] aliás está descrito e a Ordem nisso diz bem, que o 

instrumento básico do enfermeiro é a relação que estabelece com o paciente ou com a 

família ou com a comunidade. È essencial, é um instrumento básico." (PE6); 

"E o relacional é fundamental. [...] Se não há efectivamente uma relação de ajuda 

entre o enfermeiro e o seu grupo... [...] escusamos de fazer muitos esforços porque não 

vamos /á..."(PE7); 

"...a área relacional, para mim é fundamental, muito mais do que, se calhar o 

resto...[...] Talvez porque na base da relação, da confiança, vem tudo o resto." (PE8). 

O papel relacional do enfermeiro, além de essencial e fundamental para o 

desenrolar da Preparação para o Parto, assenta numa relação de ajuda e em todas 

as implicações que isso acarreta, tais como, a confiança, a intimidade, a adesão, 

entre outras. O carácter educacional também passa pela relação que se consegue 

estabelecer, pois uma transmissão de conhecimentos sem relação não produzirá 

os efeitos desejados. 

Pode-se assim afirmar que os adjectivos que exprimem o papel do enfermeiro na 

Preparação para o Parto estão todos interligados e em constante interacção. Um 

sem os outros, não conseguirá singrar para a sua total capacidade. Sabendo que 

qualquer profissional tem formas diferentes de actuar e estar perante a saúde e o 
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seu papel, a utilização de cada um destes mecanismos é fundamental, embora de 

forma diferente e em quantidades próprias. 

Enfermeiros Especialistas 

Da análise desta sub-categoria sobressaem 3 unidades de análise, sendo que a 

relação de ajuda se destaca pelo número de vezes mencionado. Mais uma vez um papel 

relacional não é visto como possível sem a presença de uma relação de ajuda constante. 

O papel, importante e essencial, da relação também é bastante focado pelos 

entrevistados, pois consideram-no o motor da experiência que é a Enfermagem, 

especificamente no caso da Preparação para o Parto. Por fim, a estratégia de educação 

que o papel relacional permite é outro instrumento precioso ao bom desempenho. 

Vejamos então o que nos foi dito: 

"Relacional porque, ao mesmo tempo que nós estamos a informar, estamos 

também a... relacionar, a dizer como é que as coisas funcionam em termos de relação, 

com a equipa, com o papel de cada um, a relação inclusivamente com a pessoa que a 

está a acompanhar... essencialmente isso. " (EE1 ); 

"A relação que fica sempre, é uma relação que não é fácil as senhoras desligarem-

se assim logo automaticamente de nós. [...] ...damos sempre a entender que estamos 

disponíveis quando elas precisam. [...] Há uma aproximação entre nós e há uma 

ligação que não se quebra assim..."(EE3); 

"Acho que é super importante a relação que nós criamos, nós técnicos de saúde, 

enfermeiros propriamente ditos, na relação com qualquer utente. [...] Portanto, se nós 

conseguirmos manter um feed-back, uma relação boa com o casal, vamos ter ali, 

naquele casal, vai entrar informação, vai entrar educação, e vamos ter a resposta 

depois na educação do filho, na orientação do filhote. Se nós não tivermos o papel de 

relação, eles não nos valorizam nada do que nós estamos a dizer, foi tudo para o caixote 

do lixo. A gente fala mas não consegue lá entrar nada." (EE4); 

"E relacional, eu acho que é muito importante. Eu acho que se nós conseguirmos a 

tal relação empática, a tal comunicação verbal e tudo mais, eu acho que é quase 50% 

para o passo seguinte, para a relação. Porque por exemplo, a disponibilidade que 

muitas vezes nós mostramos é muito importante." (EE6); 

"Relacional, este é logo o primeiro eéo primeiro que ocorre com a senhora desde a 

inscrição, aquela empatia..."(EE7). 
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Assim, parece que a relação entre o enfermeiro especialista e a grávida se constrói 

através da empatia, da disponibilidade e da comunicação constante, ou seja, 

através da própria relação de ajuda, algo muito importante na estratégia 

educacional que se pretende impulsionar para o presente, mas também com vista 

ao futuro. 

Diagrama 8 - Adjectivos que melhor exprimem o Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto. 

Relacional 

% ^ 

Educacional 

% ^ 

Técnico <=> Papel do enfermeiro 
(Adjectivos) "=> Informativo 

JJ 
Comportamental 

Ensino 

Treino 

Conhecimento 

Competência 

Regularidade 

Cadenciado 

Aquisição de comportamentos 

Mudança de comportamentos 

Relação de ajuda 

Diminuição da ansiedade / medo 

Adaptação 

O enfermeiro é um técnico por excelência no campo do cuidar, mas, ao cuidar 

necessita de se relacionar e de estabelecer uma atitude terapêutica ideal. Neste prisma, 

"...exprime no conceito de cuidar um papel de acompanhamento, de ajuda à pessoa 

limitada pela doença e pela deficiência para satisfação das suas necessidades 

fundamentais" (Honoré; 2002:136). O relacionamento enfermeiro/ /utente é, como 

referimos atrás, um processo terapêutico interactivo, em que aspectos como a afinidade, 

o conhecimento e reconhecimento mútuo e a aceitação, são chaves importantes na sua 

estruturação (Veladas; 1997:19). 

Os adjectivos apontados aos enfermeiros especialistas entrevistados são, na sua 

quase totalidade, aceites e incrementados como essenciais e operadores de 

mudanças necessárias para uma Preparação para o Parto em evolução e adaptada 
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à sociedade em que está imersa. No entanto, os educadores em saúde, como neste 

presente saco, têm tido e terão enormes dificuldades na aplicação dos princípios da 

Saúde Pública e da Promoção da Saúde nas suas diversas acções. O enfermeiro deve 

sempre optar por oferecer ao seu cliente uma opção, uma escolha, pois esta é a essência 

da promoção da saúde (Oliveira; 2005:428). 

2.5 Finalidade da Preparação para o Parto para a grávida e sua família 

Na presente categoria, foram detectadas 4 sub-categorias que expõem de uma 

forma eficaz a finalidade da Preparação para o Parto para a grávida e sua família, na 

opinião dos enfermeiros: biológica, cognitiva /psicológica, relacional e social. Cada uma 

destas sub-categorias divide-se em unidades de análise respectivas, excepto a Social 

que ainda tem 2 sub-categorias secundárias prévias às unidades de análise 

correspondentes. Passemos, então, à explicação de cada uma delas. 

Biológica 

Quadro XXX - Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua família - Biológica. 
Alvo Unidades de Análise Scores % 

Parto mais rápido 12,5 " 

Professores de 

Enfermagem 

Parto saudável 

Parto menos doloroso 

Alteração de comportamentos 

12,5 

12,5 

12,5 

Menor cansaço 12,5 

Melhor relaxamento 28,6 

Enfermeiros Menor uso de analgesia epidural 14,3 

Especialistas Menos partos instrumentados 14,3 

Alteração de comportamentos 14,3 

Professores de Enfermagem 

Esta sub-categoria é constituída por 5 unidades de análise. Na opinião dos 

professores de Enfermagem, a finalidade da Preparação para o Parto, sob o ponto de 

vista biológica, centra-se num parto mais rápido, mais saudável, com menor cansaço e 

menos doloroso para a mulher, devido, talvez, a uma alteração de comportamentos que 

obteve com a frequência nas aulas de Preparação para o Parto: 
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"O resultado, é o desfecho saudável..." (PE1 ); 

"Do meu ponto de vista profissional, o primeiro será realmente, se calhar, para ela 

ter um parto mais rápido e menos doloroso. " (PE2); 

"Se tu fizeres Preparação para o Parto tendo em conta todos estes pormenores que 

temos falado, o que acontece é que nós fazemos com que a mulher, como já falamos há 

pouco, consiga, primeiro, por um lado, gerir a dor do trabalho de parto, consegue saber 

exactamente o que se vai passar durante o trabalho de parto e parto... [...] menos 

cansaço... "(PE3). 

A Preparação para o Parto enquanto mecanismo utilitário, cientificamente 

comprovado, pode na realidade reduzir a sensação dolorosa e tornar, 

consequentemente, o período expulsivo mais eficaz, torna a finalidade biológica 

um aspecto essencial a ponderar quando se pretende iniciar um curso. Também, 

para a família, as consequências serão positivas, pois uma mulher que teve um 

trabalho de parto e um parto simples, eficazes, com pouco ou nenhum sofrimento e 

de uma forma não demorada, tornará a vivência muito mais rica e relaxada. 

Enfermeiros Especialistas 

Esta sub-categoria, constituída por 4 unidades de análise, sob o ponto de vista 

biológico, centra-se num melhor relaxamento durante o trabalho de parto, o que é devido 

a uma alteração de comportamentos e contribuirá para um menor uso de analgesia 

epidural e também para um número menor de partos instrumentados. As opiniões 

apresentadas foram: 

"...vêem para as aulas e relaxam imenso, saem daqui do seu dia, normalmente é 

ao fim do seu dia, saem daqui muito relaxadas, bem dispostas, pelo menos é aquilo que 

me transmitem."(EE2); 

"A utilidade para a grávida, a utilidade e benefício é adquirir comportamentos... 

[...] Ejá temos tido alguns partos normais sem precisar de epidural. " (EE5); 

"Diminuição de partos instrumentados..." (EE6); 

"Há senhoras que me diziam que: Ah eu devia estar preocupada mas sinto-me até 

relaxada..." (EE7). 

A dor e o seu controlo é um dos grandes objectivos da Preparação para o Parto em 

qualquer lugar e em qualquer situação de ensino-aprendizagem. A eficácia materna da 
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redução da percepção da dor é um dos objectivos dos programas de Educação para a 

Saúde na gravidez (Redman; 2003:174). No Plano Nacional de Luta Contra a Dor 

emanado pelo Ministério da Saúde em 2001, é referido veemente que "...o enfermeiro, 

tendo em conta o tempo de presença junto de doentes e famílias, bem como a relação 

terapêutica próxima na perspectiva da relação de ajuda, é, por excelência, uma pedra 

basilar na implementação, execução e avaliação de uma estratégia multidisciplinar de 

controlo da dor" (Ministério da Saúde; 2001:49). 

A alteração de comportamentos também é uma atitude de difícil execução para o 

profissional de saúde. Não é uma tarefa fácil, mesmo que o próprio actor interessado na 

mudança, neste caso a grávida, tenha conhecimento dos benefícios para si e para outros, 

como a sua família e comunidade (Paul e Fonseca; 2001:93). 

Assim, os enfermeiros especialistas observam a Preparação para o Parto numa 

finalidade biológica, como um momento de relaxamento profundo, onde se a 

alteração saudável de comportamentos pode originar menos partos 

instrumentados e um menor recursos à analgesia medicamentosa, como é o caso 

da epidural. A Preparação para o Parto é um instrumento correcto e crucial para que a 

grávida e a sua família adquiram, do ponto de vista biológico, ganhos em saúde que 

poderão contribuir para um aumento da sua participação no processo imediato de 

trabalho de parto e parto, mas também, no processo vindouro de relacionamento com o 

seu filho e família. 

A título de exemplo, é peremptório que os mamíferos não humanos têm estratégias 

para não se sentirem observados enquanto estão em trabalho de parto. Por exemplo, os 

mamíferos nocturnos, como os ratos, tendem a parir durante o dia, enquanto que os 

mamíferos diurnos, como os cavalos, tendem a parir durante a noite. Os nossos parentes 

chimpanzés separam-se do seu grupo para parir (Odent; 2002:8), verificando-se o 

aspecto biológico e inato em total abertura e consonância. 
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Cognitiva 
Quadro XXXI - Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua familia - Cognitiva. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Educador 187,5 ; 

Professores de Dotar de competências 50 ; 

Enfermagem Despertar 12,5 ! 

Envolver no processo 12,5 

: 
Adquirir Conhecimentos 100 : 

Enfermeiros Preparar 42,9 

Especialistas Transmitir conhecimentos a outros 28,6 ; 

Envolver no processo 14,3 : 

Professores de Enfermagem 

A finalidade Cognitiva, como aspecto essencial e final da Preparação para o Parto, 

é bem evidenciada pelos entrevistados deste grupo ao citarem mais a educação e a 

respectiva aquisição de conhecimentos, como particularidade última e mais valiosa que 

se adquire com a frequência em cursos do género. Após esta, salientam as competências 

adquiridas como uma mais-valia, assim como o facto de a grávida e da sua família estar 

mais desperta e envolvida no processo de gravidez e parto. 

"A utilidade é como eu disse no princípio, é dotar a mulher e a família das tais 

competências necessárias para que... às vezes até por muito que se ensine, se instrua 

e se eduque, a mulher chega ao fim sempre com muitas dúvidas..." (PE1 ); 

"Então, a utilidade é acabar com as experiências, com aqueles tabus também, 

acabar com aquelas falsas ideias que muitas vezes estragam um resultado correcto..." 

(PE5); 

".. .pode ser uma mais-valia enquanto aumentar as suas capacidades...[...].. .acho 

que pode haver maior envolvimento no processo, porque hoje em dia nós sabemos 

que as vidas das pessoas não é uma convivência familiar como havia provavelmente 

antigamente..." (PE6); 

"Eu acho que a Preparação para o Parto é muito importante para a grávida e para a 

família, se efectivamente esta Preparação fosse feita nos moldes que eu acho que seriam 

os ideias, eram aqueles de haver continuidade e ela ter oportunidade de alterar, 

aprender, ser educada... [...] A grande utilidade é que as mulheres saem, digamos, 

mais informadas e a partir desta informação, elas podem continuar a procurar de forma 

a ficarem esclarecidas e saber optar com conhecimentos..." (PE7); 

"...até em termos de conhecimento, o que é que vai acontecer... [...] Há 

colaboração..." (PE8) 
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Mais uma vez os enfermeiros falam na necessidade de na Preparação para o Parto 

envolver não só a grávida mas também a sua família. A educação continua é citada 

como essencial para dotar a mulher e a família de competências necessárias ao 

seu envolvimento no processo que os une: a gravidez. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo e no aspecto cognitivo, como fim último da Preparação para o Parto, 

foram apuradas 4 unidades de análise como essência de aprendizagem directa e 

indirecta por parte da grávida e sua família. A aquisição de conhecimentos sobressai pela 

quantidade de opiniões consensuais. Também estão envolvidos aspectos como a facto 

da grávida, devido a essa aquisição de conhecimentos, se encontrar bem preparada, 

podendo mesmo ser uma fonte de transmissão de conhecimentos a outros, como a sua 

família, seus amigos e conhecidos e, por fim, haver um maior envolvimento no processo 

de gravidez e parto. As frases seguintes são exemplo do referido: 

"É útil porque a partir do momento em que a pessoa é esclarecida sobre a 

sequência dos factos, sobre aquilo que vai acontecer, sobre todos os cuidados que deve 

ter consigo, mesmo no pós-parto e tudo, é vantajoso. Por outro lado, em termos de 

família, em termos de resultados, até toda a gente vai beneficiar com isso, 

inclusivamente a família, porque é normal que depois a grávida chegue a casa e 

transmita aquilo que aprendeu..."(EE1 ); 

"Em relação ao trabalho de parto, ajuda-as muito porque, perceberam bem a 

dinâmica e toda a gente absorve aquilo que a Preparação tem para dar..." (EE2); 

"Alguns maridos, por acaso nós temos que vêm as sessões, pelo menos as teórica, 

e também são interessados e depois são importantes também na altura do parto, as 

minhas colegas acompanham-nos lá e vêm que há aquele feed-back..."(EE7). 

Neste grupo foi focada a chamada educação em cadeia, isto é, a grávida funciona 

não só como pessoa a adquirir conhecimento mas também como veículo difusor desses 

mesmos conhecimentos. Por tal motivo, ter a certeza que os conhecimentos são 

adquiridos de forma correcta pela grávida é essencial, bem como a sua motivação. Uma 

grávida educada irá contribuir construtivamente na educação da restante família 

permitindo o seu envolvimento num processo de gravidez e parto mais saudável e 

feliz, devido à correcta Preparação para o Parto. 
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A necessidade de aprendizagem pelo ser humano é contínua. Temos 

necessidade de conhecer e aprender a manter a saúde e a melhorá-la, evitando perigos 

desnecessários, para si e para os outros. Com esse conhecimento, a pessoa tem a 

capacidade de desenvolver hábitos e comportamentos adequados para a manutenção da 

sua saúde e da dos outros (Phaneuf; 2001:85). É neste contexto que a Preparação para 

o Parto é um meio e um processo de aprendizagem em saúde e para a saúde, não só 

para a grávida, como para o seu filho e toda a família em que se insere. É assim neste 

contexto que o enfermeiro tem o dever de ensinar o seu cliente. A mesma autora define, 

a intervenção profissional do enfermeiro, através da qual "...estabelece um processo 

pedagógico que fornece à pessoa cuidada, à família ou a um grupo informação sobre a 

doença, a sua prevenção e o seu tratamento, com vista a levar a pessoa a tomar 

consciência das suas capacidades de autonomia e a responsabilizar-se pela sua 

evolução para atingir um melhor estado de saúde" (Phaneuf; 2001:401). Se já é difícil 

educar alguém quando as condições são boas, torna-se mais delicado quando se trata de 

uma pessoa com medo exacerbado. 

Relacional / Psicológica 
Quadro XXXII - Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua família - Relacional/Psicológica 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Auto-controlo (insegurança, medo, receio, tabus) 87,5 

Contribuir para um parto feliz, com satisfação 50 

Professores de Implicação no processo 37,5 

Enfermagem Aumento de conhecimentos relacionais 25 

Assumpção do papel parental 12,5 

Vivência da gravidez 12,5 

Auto-controlo (medo, receio, angústia, insegurança, ansiedade, 
242,9 

71,4 i 

71,4 | 

Enfermeiros 

Especialistas 

tensão) 

Grávida feliz / alegre / bem disposta 

Contribuir para um parto com satisfação 

242,9 

71,4 i 

71,4 | 

Implicação no processo 57,1 ; 

Professores de Enfermagem 

Por este grupo, uma finalidade, Relacional / Psicológica, é apontada essencial e 

presente na Preparação para o Parto. Dentro desta, apuramos 6 unidades de análise, 

das quais duas emergem com maior saturação na opinião dos entrevistados: o auto-

controlo da insegurança, do medo e receio e dos tabus referentes ao trabalho de parto e 

parto; e o contributo para um parto feliz e com satisfação. 

223 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

"O resultado, é o desfecho saudável e feliz, o mais saudável e mais feliz porque 

eu acredito na Preparação... [...] ...que as mulheres se sentem mais seguras e que 

conseguem chegar ao final e chegar ao parto, portanto, vivenciando a experiência de 

uma forma diferente, porque estão instruídas, estão educadas, estão preparadas para 

isso. "(PE1); 

"...se nós tivermos uma mulher melhor preparada, ela vai estar melhor 

controlada.. "(PE2); 

"...o que acontece é que nós fazemos com que a mulher[...] consiga, primeiro, por 

um lado, gerir a dor do trabalho de parto, consegue saber exactamente o que se vai 

passar durante o trabalho de parto e parto, isso vai fazer com que ela chegue ao fim, 

depois de parir o seu bebé, muito mais controlada..." (PE3); 

"O resultado, para mim, acho que seria de muito maior satisfação, muito menor 

medo...'' (PE4); 

"...um resultado mais saudável, sem medo, um resultado mais conhecido... [...] 

.. .saber manejar as dificuldades que aquela mulher vai ter..." (PE5). 

Um parto em que a grávida consegue gerir a dor e manejar dificuldades é também 

mencionado por alguns enfermeiros (PE3 e PE5). 

Embora menos coesas no grupo, foram referidas mais 4 objectivos da Preparação 

para o Parto, o facto de haver um aumento dos conhecimentos relacionais entre 

profissional e grávida e sua família levará, certamente a uma implicação no processo de 

gravidez e parto, por estes últimos, o que contribuirá para uma maior assumpção do seu 

papel parental e uma vivência da gravidez muito mais saudável: 

"...eu de certa forma estou a implicá-la no processo. [...] Portanto, não sou eu, o 

papel não é meu é dela, estou a implicá-la no processo. Ela e à família, como é 

evidente..." (PE2); 

"...há uma relação de empatia... [...] ...uma muito maior assumpção da 

maternidade para a mulher e de paternidade para o casal. " (PE4); 

"Enquanto resultado, acho que pode haver maior envolvimento no processo..." 

(PE6); 

".. .em termos de vivência da gravidez é diferente, eu acho que é diferente, para 

melhor." (PES). 

Assim, a finalidade relacional/psicológica, baseia-se na forma como a grávida 

adquire o controlo de todo o processo e se implica nele, juntamente com a restante 
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família, de forma a alcançar um parto feliz e satisfatório, conseguindo através 

disso, uma assumpção maior e mais correcta do seu futuro papel de mãe e de pais 

que irão ser. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo, o auto-controlo da grávida aparece como uma finalidade estruturada, 

advinda da Preparação para o Parto, seguindo-se o contributo para uma gravidez em que 

a grávida terá mais felicidade, alegria e boa disposição, o que conduzirá a um parto com 

satisfação bem como, a implicação no processo de forma total, por parte de toda a família 

mais directa. As angústias próprias de uma gravidez que se aproxima do fim, no entender 

deste grupo profissional, podem serem minimizadas ou mesmo desaparecerem com uma 

boa Preparação para o Parto: 

"Portanto, ajuda a viver, a compreender e a diminuir as angústias da última fase 

da gravidez. [...] ...acho que é muito útil para a família ter uma pessoa com menos 

receios, com menos angústias, vive a gravidez muito melhor e o parto também, e 

portanto acaba por ser uma grávida mais feliz, mais alegre, envolve toda a gente no 

parto..." (EE2); 

"É uma maior confiança que elas adquirem em si próprias. As senhoras chegam 

aqui muito inseguras, não sabem nada do que lhes vai acontecer, muito inseguras, 

cheias de medo, e vão daqui com uma bagagem e com uma tranquilidade que a nós 

nos conforta e a elas também. " (EE3). 

Tranquilidade e auto-controlo para estes profissionais são atributos que a grávida 

pode adquirir com a Preparação para o Parto (EE3 e EE4). De novo surge a grávida 

como veículo transmissor, não só de conhecimentos mas também de sentimentos à 

respectiva família, após o seu ensino (EE5). 

"A grávida quando consegue atingir os objectivos que nós propomos na 

Preparação, como base o auto-controlo... [...] Quando elas conseguem fazer a 

Preparação, só vão reconhecer isso tudo no momento do parto. Tanto elas como a 

família que está presente, diz: Eu nunca pensei que um parto fosse assim tão bonito. " 

(EE4); 

"...permitem enfrentar com serenidade o momento mais importante que é o 

nascimento. Ao sentir-se conhecedora da filosofia das técnicas e estruturas, a grávida 
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sente-se mais segura, transmitindo à família segurança e serenidade... [...] ...acho que 

vai enfrentar esse momento com muito mais alegria e muita mais satisfação e sem 

aqueles medos que a gente sente que elas têm." (EE5); 

"Eu acho que é uma diminuição de tensão muito grande, eu penso... mental, 

emocional, ansiedade e tudo. [...] ...vêm, muito menos ansiosos, muito mais dispostos 

a passarem aqueles momentos, muito mais disponíveis a ouvir e tudo." (EE6); 

".. .lhes diminui bastante a ansiedade e que permite viver os últimos meses da 

gravidez e mesmo encarar o parto de forma mais tranquila. " (EE7). 

Autores como Browndige (1995) e Caton et ai. (2002) chegaram a conclusões 

científicas evidentes de que, a relação entre a ansiedade, o medo e a dor, é 

directamente proporcional com o desenrolar do trabalho de parto (Almeida(1) et ai; 

2005:53). O enfermeiro é, talvez, o profissional de saúde que mais capacidade e hipótese 

tem, em lidar com a grávida e a sua dor. Devido ao tempo que com ela passa, o 

enfermeiro tem a oportunidade de contribuir para aumentar o conforto e diminuir a dor 

desta. Mas o auto-controlo, além de fim, pode ser também um meio. Segundo autores 

como Riessch (1988), Lewaller (1989) e Whitcher (1989), as mulheres que possuem um 

bom auto-controlo têm tendência a empenhar-se mais em actividades promotoras da 

saúde, durante a gravidez (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:175), tal como a 

Preparação para o Parto. 

Também Caron e Silva no seu estudo sobre a comunicação existente entre a 

grávida parturiente e a equipa de saúde, revelou que essa procura estabelecer uma 

interacção constante com todos os elementos da equipa, na procura de apoio e 

segurança, obtendo dessa forma o auto-controlo por todos desejados. 

Também a confiança é um estado e um sentimento desejado e imprescindível na 

relação terapêutica. É, no entender de Hesbeen (2001:23), um entre quem cuida e quem 

é cuidado, perseguindo um objectivo comum, que é a criação de laços de confiança 

mútuos. 

A empatia é outro factor apontado por alguns autores, dos quais destaco Veladas 

(1997:18) que nos diz que a empatia é a "...capacidade de nos projectarmos dentro das 

personalidades de outras pessoas, isto é, o processo através do qual vamos ao encontro 

das expectativas, à organização psicológica interna do Homem". 

A finalidade da Preparação para o Parto no seu aspecto relacional e psicológico, na 

convicção dos enfermeiros especialistas, prende-se nomeadamente com o auto-

controlo da grávida relativamente ao medo, receio, angústia, ansiedade e 
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insegurança. Um correcto controlo levá-la-á, certamente, a viver uma gravidez feliz, 

alegre e bem disposta, com satisfação no parto, ou seja, totalmente implicado no 

processo global. 

Social 

Quadro XXXIII - Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua família - Social. 
! Alvo Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 

Coesão conjugal / familiar 87,5 

Conjugue e outros Implicação familiar / Inter ajuda 87,5 

Professores de 

Enfermagem 

familiares Diminuição do medo / Comportamentos de risco 

Família feliz 

37,5 

12,5 

Recém-nascido Vinculação 37,5 

Melhor integração 37,5 

Implicação familiar / Inter ajuda 85,7 ; 

Enfermeiros 

Conjugue e outros 

familiares 

Coesão conjugal / familiar 

Educação familiar 

Menor papel informal 

42,9 

28,6 

14,3 ! 

Especialistas Família feliz 14,3 

Recém-nascido 
Vinculação mais fácil 

Melhor integração 

14,3 

14,3 

Professores de Enfermagem 

Os aspectos sociais, que envolvem ganhos na saúde advindos da realização de 

Preparação para o Parto, originaram uma subdivisão em duas sub-categorias 

secundárias, os aspectos sociais relativos ao conjugue e outros familiares e relativos ao 

recém-nascido. 

A sub-categoria secundária relativa ao Conjugue e outros familiares, demonstra 

uma enorme concordância de opinião no que respeita à coesão conjugal e familiar como 

resultado da Preparação para o Parto. Aliada a esta coesão temos também a implicação 

da família em todo o processo, através de uma inter ajuda constante da família à grávida 

e seu companheiro. Por fim, a diminuição do medo que algo possa correr mal e dos 

comportamentos de risco inerente, são outras virtudes da Preparação para o Parto a 

nível social restrito, aliados a uma família feliz. 

"...traz uma harmonia familiar muito maior, porque ali não há acusações, não há 

tendência de dizer isto aconteceu assim, eu até nem queria, não, há uma aceitação de 

toda a situação, há uma vivência familiar muito mais forte, e acho que a adaptação da 
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família vai ser muito mais fácil também. E é um aspecto importante, porque tem que 

haver uma readaptação familiar, deixou de ser um duo para ser uma tríade... " (PE2); 

"...estás a fazer com que depois à posteriori, eles tenham menos 

comportamentos de risco, como abandono, os maus-tratos..." (PE3); 

"...há-de ser um factor que ajuda a que haja uma boa relação e um 

estabelecimento de diálogos efectivos mais eficazes para aquela família." (PE4); 

"...é capaz disto resultar em ganhos para as dinâmicas familiares... [...] de 

compreensão, e por isso, se conseguirmos potenciar os processos familiares eficazes, 

tanto melhor."(PE6); 

"...o envolvimento da família no contexto da gravidez é muito importante... [...] 

...acho que dá um bem-estar àquela família, ao casal... Eu acho que desde que a 

gravidez decorra normalmente e a família esteja feliz..."(PES). 

O recém-nascido pode obter uma melhor integração e vinculação, visto serem os 

primeiros meses e anos de vida fulcrais para uma correcta educação. Assim, na visão 

dos Professores de Enfermagem, o papel da Preparação para o Parto tem também como 

objectivo final o Recém-nascido, pois um parto mais agradável pode proporcionar uma 

melhor vinculação da mãe à criança (PE2 e PE3): 

"Automaticamente ela vai aceitar muito melhor o filho real, a vinculação vai ser 

mais fácil, porque aquilo é fruto de uma experiência que foi agradável e não de uma 

experiência má, e portanto, a vinculação sendo mais rápida e mais efectiva, há um 

melhor desenvolvimento da criança..." (PE2); 

".. .tu também estás a promover a vinculação por parte dessa pessoa significativa 

ao futuro bebé." {PEZ), 

"E portanto, no chamar, no ajudar a preparar um outro irmão existente, para que ele 

receba aquele novo..."(PE4); 

"...é capaz disto resultar em ganhos para as dinâmicas familiares, quer de 

integração do novo membro, quer membro entre o casal..." (PE6); 

"...o recém-nascido só tem repercussões positivas... [...] ...só pode trazer 

benefícios para o bebé." (PE8). 

A família como célula da sociedade é um apanágio social e epistemológico que se 

aceita cada vez mais nos dias de hoje. A Preparação para o Parto poderá ter um papel 

específico, pontual no tempo e eficaz para colaborar neste constructo social. A 

implicação da família nas mudanças a ocorrerem na gravidez e posterior a esta, a 
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diminuição de riscos e comportamentos errados e o diálogo efectivo e constante, 

veiculados pela presença de um profissional que os educa e persuade a melhorar o 

seu desempenho, pode ser uma luz, pequena mas significativa, para a grávida e 

toda a sua família, assim como para a comunidade e/ou sociedade em que estão 

inseridos. 

Enfermeiros Especialistas 

Para finalizar, a presente sub-categoria, divide-se em duas subcategorias 

secundárias, ou seja, o conjugue e outros familiares e o recém-nascido, como alvos finais 

da Preparação para o Parto e suas vantagens e finalidades. 

O Conjugue e outros familiares é composto pela sua implicação familiar e inter 

ajuda constante à grávida de forma coesa, obtida através de uma educação familiar 

estruturada e contínua, em que existe um menor papel informal das suas atitudes e 

conhecimentos, de forma a tornar-se numa família feliz. Estas são as opiniões dos 

enfermeiros especialistas no que concerne à finalidade da Preparação para o Parto, 

neste caso específico. A Preparação para o Parto poderá também contribuir para 

desmistificar alguns tabus fruto de uma cultura/tradição baseado no empírico e na 

transmissão oral (EE4): 

"...a tal informação informal, se calhar acaba por já não ter esse papel porque a 

pessoa acaba por estar esclarecida, e portanto não recorrer tanto... " (EE1 ); 

"...vai contribuir para [...] o bem-estar familiar. Porque a avozinha não vai dizer: 

Não faças assim. Não vai dizer: Não dás água ao bebé? Ela já sabe que não se dá. [...] É 

uma educação no fundo, dirigida à família. " (EE4); 

"Ao sentir-se conhecedora [...] a grávida sente-se mais segura, transmitindo à 

família segurança e serenidade para um momento tão importante como é o parto. 

Satisfação e felicidade para ambos, para a mãe e para a família." (EE5). 

O Recém-nascido como última finalidade da intervenção da Preparação para o 

Parto também é citado por este grupo de profissionais. A correcta e precoce vinculação 

deste com a sua mãe e família, é um dos factores apontados pelos entrevistados como 

estrutural, aliado a uma Melhor integração deste no seio familiar, reduzindo, desta forma, 

riscos desnecessários. 

"Benefício para ela e para a criança" (EE4); 

229 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

"...eu acho que é essencialmente aquela [...] vinculação precoce com o bebé... 

[...] Eu acho que íamos diminuir [...] muitas vezes o abandono das crianças..." (EE6). 

A família tem diversas definições enquadradas no respectivo contexto de 

pensamento e análise. Em saúde e sociologia, a família é vista não só como uma ligação 

consanguínea, mas também, e sobretudo, como uma ligação afectiva (Relvas, 1982 in 

Santos; 2002:37). 

A coesão familiar referida descreve, segundo Olson in Marinheiro (2002:18), dois 

aspectos elementares do funcionamento da família: a ligação emocional entre todos os 

membros e a autonomia individual desses. Assim, para que seja possível esta coesão, a 

adaptação a novas situações é crucial. Neste sentido, a Preparação para o Parto deve de 

ser apreciada pela família como uma nova situação de ajuda em que a adaptação da 

família pode melhorar a sua coesão funcional e estrutural. Parte desta mesma coesão 

passa pelo pai da criança ou companheira da grávida. Este também terá de se adaptar 

ao seu futuro papel de pai, acompanhando todo o processo da grávida, tendo as suas 

respostas grande relevância em toso este contexto (Nogueira e Lopes; 2002:3). Também 

Duvall (1977) "...aponta como recursos da família as experiências anteriores com 

acontecimentos de natureza semelhante, o comprometimento com a família, a coesão 

entre os membros, a flexibilidade e ainda a capacidade para utilizar os recursos externos 

ao seu núcleo, incluindo os da comunidade" (Santos; 2002:40) como, na nossa opinião, é 

o caso da Preparação para o Parto. Assim, tendo isto em consideração, devemos estar 

atentos aos processos familiares existentes, pois estes têm um impacto significativo em 

certos comportamentos em saúde (Bennett e Murphy; 1999:60). 

A função da família, como unidade básica da sociedade (Santos; 2002:36; 

Ackerman in Augusto; 2002:39; Ferraz; 2003:36; Moreira; 2001:19; Kozier et ai.; 

1995:279), é vasta e complexa. Diversos estudos e autores já se referiram à família, suas 

funções e características. Para Kozier e Stanhope (2001), a função da família é 

fundamentalmente de inter-ajuda, na protecção da saúde dos seus elementos, 

proporcionando-lhes os cuidados quando necessário (Augusto et ai.; 2002:41), além de 

apoio físico, social e emocional (Marinheiro; 2002:19). Neste contexto, o enfermeiro deve 

envolver e implicar a família na educação obtida pela Preparação para o Parto, para que 

consigam aplicar os conhecimentos obtidos sempre que deles necessitem. A Declaração 

de Munique aponta a necessidade de reforçar os cuidados de Enfermagem à família, 

procurando estabelecer e suportar programas e serviços de Enfermagem comunitária e 

de Enfermagem obstétrica centrados na família (OE; 2000:10). O assegurar a protecção 

da saúde dos seus membros nas vertentes física e psicológica, dando apoio e resposta 
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às necessidades básicas, é a visão de Ferraz (2003:36) e Kozier (1993) in Moreira 

(2001:23) no que concerne às funções dos membros da família. 

A presença do pai da criança, do companheiro da grávida ou de outra pessoa 

significativa para a parturiente, é uma mais-valia para a aquisição de segurança, 

solidariedade e apoio durante o processo de trabalho de parto e parto (Martins e Moleiro; 

1994:25). 

A vinculação precoce com o recém-nascido, apresentada por diversos enfermeiros, 

aparece como espelho de uma boa Preparação para o Parto. Para Brazelton (1978) a 

vinculação é a atracção inicial mútua entre pessoas, tal como entre pais e filhos. No 

entanto, posteriormente outro conceito apareceu e que tem um carácter mais profundo e 

duradoiro: o apego. Este foi descrito por Klaus e Kennell (1982) como ocorrendo em 

períodos críticos, tal como o nascimento, dizendo respeito a um sentimento de afecto ou 

lealdade entre duas pessoas, sendo único, específico e duradoiro. Já Parkes e 

Stevenson-Hinde (1982) acrescentaram que esse mesmo apego começa, no caso da 

grávida e do seu filho, ainda na gravidez, intensificando-se no pós-parto. Mercer (1982) 

enunciou cinco pré-condições que influenciam o apego, e que constatamos estarem em 

sintonia com as atribuições realizadas pelos entrevistados ao longo deste trabalho 

(Bobak, Lowdermilk e Jensen; 1999:469). 

1. Saúde emocional dos pais (incluindo a capacidade de confiar nos outros). 

2. Sistema de apoio social, envolvendo o companheiro, os amigos e a família. 

3. Nível suficiente de comunicação e competência dos prestadores de 

cuidados (profissionais de saúde). 

4. Proximidade dos pais em relação à criança. 

5. Adaptação pais-criança (incluindo estado da criança, temperamento e 

sexo). 

Viçosa (1997) contribui aludindo que uma boa Preparação deve "utilizar-se de um 

momento psicológico de intensa sensibilidade, para explorar, conhecer e orientar as 

gestantes, com o objectivo de ampliar ou criar um espaço necessário à interacção com 

o(a) filho(a)" (Sartori e Van Der Sand; 2004:11). A família constrói um ambiente em volta 

do novo membro que vai ditar o seu crescimento e socialização. Além de providenciar o 

sustento do recém-nascido e a sua gradual socialização, deve contribuir para que este 

estabeleça as primeiras relações com os outros, sendo que a relação mais precoce e 

íntima que mantém é com os seus pais, influenciando esta a capacidade e habilidade no 

estabelecimento de relações de cada um com os outros (Bobak, Lowdermilk e Jensen; 

1999:15). 
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Na opinião dos enfermeiros especialistas e relativamente à finalidade da 

Preparação para o Parto, estes estão de acordo que abrange aspectos físicos, 

cognitivos, relacionais, psicológicos e sociais da grávida, do seu companheiro, da 

sua família e mesmo do recém-nascido enquanto ser central de toda esta 

educação, estruturação e implicação processual. Segundo Benner (1982), o 

enfermeiro deve providenciar suporte emocional e formacional aos familiares das utentes, 

dando suporte afectivo e informar as famílias relativamente à evolução do trabalho de 

parto. Para além de fornecer informação e apoiar emocionalmente os familiares, a 

presença do acompanhante durante o trabalho de parto é importante para diminuir os 

níveis de ansiedade de muitas grávidas (Coutinho; 2004:33). 

2.6 Papel das escolas superiores de Enfermagem / instituições de saúde perante a 

Preparação para o Parto 

A presente categoria é diferente nos dois grupos de estudo. Na primeira, pretendeu-

-se conhecer, através da opinião dos professores de Enfermagem, qual seria o papel das 

escolas de Enfermagem (a que eles pertencem) perante a Preparação para o Parto, na 

nossa sociedade e no tempo actual. Na segunda, o objectivo já foi conhecer qual a 

opinião dos enfermeiros especialistas que lidam na prática com a grávida e sua família no 

que concerne ao papel das instituições de saúde perante a Preparação para o Parto, 

também na nossa sociedade e tempo actual. 

No estudo desta categoria, observou-se que a mesma era de complexa 

compreensão devido à diversidade das contribuições e, como tal, as sub-categorias e 

unidades de análise descobertas foram numerosas. No entanto, e apesar disso, a sua 

percepção pode ser de fácil alcance. As 4 sub-categorias encontradas foram que a 

escola tem um papel promotor da Preparação para o Parto, através do ensino e de 

interveniente numa actualização constante bem como de investigador e de promotor da 

manutenção da qualidade. Estas 4 sub-categorias fazem das escolas de Enfermagem, 

estruturas essenciais no panorama social, profissional e educativo em saúde, que se 

deverão adequar ao contexto social actual. 
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Promotor 
Quadro XXXIV - Papel das Escolas de Enfermagem / Instituições de Saúde perante a Preparação para o Parto para a grávida e sua 
família - Promotor. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 
Ensino iòò 

Professores de Enfermagem Comportamentos salutogénicos 25 

Novas metodologias / ideias 25 

Ensino / Actualização de conhecimentos 57,1 

Enfermeiros Especialistas 
Preparação para o Parto / Orientação 

Trabalho em conjunto 

57,1 

28,6 

Linguagem única 14,3 | 

Professores de Enfermagem 

Esta sub-categoria é constituída por 3 unidades de análise. Na opinião dos 

professores de Enfermagem, o papel Promotor das escolas de Enfermagem fundamenta-

se no ensino da Preparação para o Parto a nível académico, na intervenção por 

comportamentos salutogénicos, quer dos alunos quer dos profissionais, e na 

sistematização de novas metodologias e ideias na Preparação para o Parto. As opiniões 

apresentadas foram as seguintes: 

".. .a nossa escola no CESE de 95/97 teve a preocupação de incluir esse método, o 

método psicoprofiláctico...[...] Tentamos dotar os nossos alunos, sensibilizar os nossos 

alunos e dotá-los de uma noções básicas nessas áreas; no Psicoprofiláctico dar as 

aulas... [...] ...outras pessoas noutras áreas, nomeadamente que vieram como 

prelectores falar do Yoga, da Sofrologia, da Acupunctura, dos outros métodos de 

Preparação para o Parto. " (PE1 ); 

"E acho que é muito mais interessante incluir isso na formação que se dá ao longo 

do curso, temos mais tempo..."(PE2); 

"...nós achamos tão importante que incluímos a Preparação para o Parto no 

currículo. "(PE3); 

"...têm de assumir o seu papel em termos de ensinamento... [...] Acho que a 

escola tem que ir um bocadinho sempre à frente. Tem que perceber o que é que existe 

[...] para implementar novas metodologias... " (EP4); 

".. .eles podem ser uns grande promotores em vários níveis, a nível da educação, a 

nível dos próprios estilos de hábitos saudáveis..." (PE5); 

".. .nós devemos encontrar algumas estratégias e treinar a forma de as executar... 

[...] Acho que é possível ensinar, é possível aprender a sequência, é preciso treinar 

também a forma do dizer, do sistematizar as ideias, acho que é mais um conteúdo para 

leccionar." (PE6); 
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" Tem um papel educacional. [...] Não ficava por aí, só pela teoria, acho que a 

prática... implementar, até mostrar como é que é, no fundo educação..." (PE8). 

As escolas devem envolver-se na promoção da saúde através da promoção 

do ensino e treino da Preparação para o Parto, para a obtenção de 

comportamentos de saúde saudáveis, tanto no aluno e no profissional, bem como 

no cliente dos seus cuidados. Este ensino e treino devem fazer-se sempre 

acompanhar de metodologias recentes e actualizadas, quer científicas quer 

contextuais, assim como de ideias adjacentes que melhorem a prestação da 

Preparação para o Parto perante a grávida e sua família emergidos numa 

comunidade específica (PE4, PE5 e PE1). 

Das entrevistas ressalta a falta de unanimidade de quando ministrar conhecimentos 

aos alunos. 

Enfermeiros Especialistas 

Neste grupo, esta sub-categoria está organizada em 4 unidades de análise, que na 

opinião dos enfermeiros especialistas, se baseia no papel do ensino e de actualização de 

conhecimentos aos profissionais de Enfermagem, na própria Preparação para o Parto e 

respectiva orientação, no trabalho em conjunto entre instituições diferentes com a 

utilização de uma linguagem única. 

"A nível do hospital no sentido de dar continuidade... principalmente a nível do 

trabalho de parto e parto, que é quando elas são admitidas a nível hospitalar, de darem 

continuidade àquilo que nós iniciamos. As outras instituições, como esta, eu acho que 

nós temos de trabalhar em conjunto e no mesmo sentido... e utilizar uma linguagem 

mais ou menos idêntica. [...].. já há um certo apoio e continuidade." (EE1 ); 

"É passar informação, educação do casal, orientando-o para o parto, seja 

instituição pública seja instituição privada. Actualmente está-se a dar um passo..." (EE4); 

"A gente ensina o que elas têm necessidade e preparámo-las para que depois na 

Sala de Partos, elas informarem também as nossas colegas, o que lhe ensinaram..." 

(EE5); 

"Primeiro é fornecer esse serviço...[...]...acima de tudo de educadores" (EE6). 

Assim, devem as instituições de saúde, realizar Preparação para o Parto em 

conjunto com outras instituições, ensinando e educando a grávida e sua família de 
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uma forma contínua, utilizando a mesma linguagem, para que haja uma 

compreensão contínua e um emparelhamento de conceito, de forma a conseguir 

atingir o objectivo principal a que se propõe, que é promover a saúde da grávida, 

da sua família e da sociedade em geral. Para tal, há que os profissionais estarem 

preparados de uma forma científica. Professores de Enfermagem e enfermeiros 

especialistas estão de acordo que as escolas devem desempenhar junto deste um papel 

promotor de ensino e de uma formação contínua. Parece, no entanto, divergir quanto ao 

local da sua ministração (PE1 e PE3, EE1 e EE5). 

A utilização de uma linguagem única (Benner; 2001:205) e compreensível 

universalmente, sem estar sujeita e dupla interpretação e a mal entendidos, é um dos 

aspectos focados pelos enfermeiros especialistas. 

As mudanças necessárias e requeridas aos alunos e profissionais, passam por 

atitudes e conteúdos estudados, válidos e compreensíveis como essenciais. Enquanto 

outros aspectos da Enfermagem podem ser ensinados como conteúdos, o cuidar como 

relação terapêutica não pode ser ensinado por práticas (Collière, 1989; Tanner, 1990), 

nem ensinar os alunos e profissionais a mudar comportamentos a si e aos outros, dando-

Ihes apenas conteúdos pré-programados e sem essência básica do cuidar (in Queirós, 

Silva e Santos; 2000:95). 

A promoção da saúde e de comportamentos de saúde saudáveis, são uma das 

atribuições das escolas de Enfermagem e instituições de saúde. Se nos referirmos à 

filosofia dos cuidados de saúde primários e à teoria da aprendizagem social de Bandura, 

estes têm como referência a teoria geral dos sistemas de Moigne (1971) aplicada à 

família, tão referida pelos enfermeiros estudados, no que concerne à sua participação 

neste contexto. Lopes (1999:56) refere esta filosofia de pensamento como a escola da 

promoção da saúde. 

Interveniente na actualização 
Quadro XXXV - Papel das Escolas de Enfermagem / Instituições de Saúde perante a Preparação para o Parto para a grávida e sua 
família - Actualização 

Alvo Unidade de Análise Scores % 

Professores de Enfermagem 
Cursos / Actualização de conhecimentos 

Conhecimento de outras realidades 

37,5 

12,5 

Enfermeiros Especialistas Conhecimento de outras realidades 14,3 
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Professores de Enfermagem 

Para este grupo, a actualização de conhecimentos de forma constante e oportuna 

através de cursos (sejam eles de pós-graduação ou de formação contínua) juntamente 

com a necessidade de adquirir conhecimentos de novas realidades, fazem do papel de 

intervenientes para uma actualização uma sub-categoria importante: 

"...nós fomos ao S. João, fomos a alguns centros de saúde onde já há Preparação 

para o Parto nessa área instituída..." (PE1 ); 

".. .até acho que poderia fazer outras coisas na Escola sem ser só no Curso, fazer 

alguns cursos de formação extra, tipo pós-graduações que poderiam ajudar de 

qualquer maneira os colegas. " (PE2); 

".. .pode-se motivar no sentido de haver cursos de reciclagem, porque as coisas 

vão mudando..." (PE4). 

Para os professores de Enfermagem, a actualização através de cursos e do 

conhecimento de outras realidades envolventes, são um paradigma essencial do 

seu papel. Sem este procedimento e preocupação básica a escola perde o seu papel e a 

sua dinâmica educativa e intemporal. 

Enfermeiros Especialistas 

A actualização constante das instituições de saúde foi apenas valorizada por um 

enfermeiro especialista ao referir, que as instituições, deveriam procurar ter 

conhecimento de outras realidades em que se realize Preparação para o Parto: 

"Actualmente está-se a dar um passo, eu tenho uma experiência interessante, através 

das UCF's, a Unidade Coordenadora Funcional daqui do hospital está a funcionar...[...] 

.. vão estar aqui durante duas semanas, duas colegas dos centros de saúde. E já 

passaram por aqui, num espaço mais ou menos de 6 anos, 33 ou 35 colegas... [...] 

.. já passaram por aqui muitos centros de saúde..." (EE4). 

A actualização de conhecimentos é um dos conceitos em que as instituições 

de saúde se devem centrar. O destas não é apenas central ao utente, é também um 

papel de continuidade formativa tendo em vista a manutenção da qualidade dos cuidados 

aí prestados. Sousa (2003:29) corrobora esta opinião ao comentar que as "...instituições 

de saúde também apostam cada vez mais na formação dos seus enfermeiros como meio 
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de desenvolvimento das suas competências e consequentemente da performance global 

da instituição, tendo como meta a excelência dos cuidados que prestam." Esta 

actualização de conhecimentos, referida pelos entrevistados, passa, segundo Zeichner 

(1993) por um contínuo de vida profissional, independentemente da formação básica 

realizada, pois a escola, na melhor das hipóteses apenas prepara o aluno para iniciar a 

carreira (Carvalhal; 2003:4). A educação permanente deve ser global de forma a envolver 

a aprendizagem inicial, neste caso de licenciatura, e a desenvolver-se com a actividade 

profissional, considerando-a complementará vida (Nunes; 1998:347). 

Investigador 
Quadro XXXVI - Papel das Escolas de Enfermagem perante a Preparação para o Parto para a grávida e sua família - Investigador 

Alvo Unidade de Análise Scores % 

Professores de Enfermagem 
Estudo das necessidades 

Avaliação final 

12,5 

12,5 

Professores de Enfermagem 

O papel de investigador, nesta matéria, das escolas de Enfermagem, com vista a 

uma Preparação para o Parto actualizada e realizada em paralelo ao estudo das 

necessidades da população e com uma avaliação final do seu impacto, são 

características inerentes ao mesmo, no entender dos professores de Enfermagem que 

leccionam em escolas de Enfermagem. 

"Temos de despertar as pessoas para essa necessidade. Nós não podemos 

despertar só esse interesse nos utentes, temos de o despertar nos profissionais, porque 

automaticamente os profissionais vão a seguir despertá-lo nos serviços, nas direcções..." 

(PE2); 

".. investigar no bom sentido acerca da situação do que se faz, porque é assim, a 

gente faz, tem sempre boas intenções, mas depois, quais são os resultados?" (PE4). 

O aluno é um pivô entre a aprendizagem efectuada e a aplicação dos 

conhecimentos no campo. A sua educação, aprendizagem e acção, serão o espelho da 

autonomia pretendida. Os estudantes devem negociar a instrução desejada aos seus 

projectos pessoais e à sua compreensão (Ribeiro; 2003:44). 

A investigação e estudo das necessidades da população é um aspecto 

apontado, como importante, no papel das escolas. Oliveira formula que é necessário 

incentivar o estudo das necessidades da população e utentes, avaliando posteriormente 

o impacto da sua supressão, se possível (2004:33). 
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Manutenção da qualidade 

Quadro XXXVII - Papel das Escolas de Enfermagem / Instituições de Saúde perante a Preparação para o Parto para a grávida e sua 

família - Manutenção da qualidade. 

Ãívo Unidade de Análise Scores % 
; Despertar / Motivar alunos e profissionais 50 

| Professores de Enfermagem Divulgação 25 

; Defensor 12,5 

; 
: Enfermeiros especialistas preparados 28,6 

: Enfermeiros Especialistas Locais próprios 14,3 

; Avaliação das necessidades da comunidade / sociedade 14,3 

Professores de Enfermagem 

A manutenção da qualidade do ensino e da execução da Preparação para o Parto, 

também é vista por este grupo de profissionais como uma pedra basilar e um papel das 

escolas de enfermagem, bem como um contributo social e profissional essencial. Assim, 

o despertar e motivar os alunos e profissionais para a importância da Preparação para o 

Parto, aliado a uma boa divulgação e a um papel defensor que as escolas devem ter 

quanto à Preparação para o Parto, são os papéis apontados: 

"Tentamos dotar os nossos alunos, sensibilizar os nossos alunos e dotá-los de 

umas noções básicas nessas áreas; no Psicoprofiláctico dar as aulas..." (PE1 ); 

"Temos de despertar as pessoas para essa necessidade. [...] E acho que é muito 

mais interessante incluir isso na formação que se dá ao longo do curso, temos mais 

tempo, os alunos estão motivados para isso..." (PE2); 

"...quando os nossos alunos saem, já sabem fazer, e não só, eles sabem fazer, e 

penso eu que estão motivados para o fazer, e para a importância que isso tem." (PE3); 

"Eu acho que as escolas têm que defender acerrimamente a Preparação para o 

Parto, estendendo-a no percurso todo. Têm de defender, têm de assumir o seu papel em 

termos de ensinamento e de manter a qualidade na Preparação para o Parto. [...] Eu 

acho que em termos... não se pode exigir das pessoas, mas pode-se motivar..." (PE4); 

"Eu penso que o papel que nós temos tido tem sido só de, o papel de, sei lá, de 

veículos de informação e de alertar e despertar nos alunos, digamos que, despertar o 

conceito que há outras formas..."(PE7). 

Por fim, e embora não a consideremos uma sub-categoria, a visão geral tida pelos 

professores de Enfermagem sobre o papel das escolas perante a Preparação para o 

Parto, tem dois pólos diferentes, conforme a sua experiência, em negativa e positiva. Os 

aspectos negativos prendem-se mais com a pouca divulgação e intervenção destas, 

238 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

assim como pelo facto de ainda não ser ideal o realizado. Nos aspectos positivos são 

mais citados, o papel essencial das escolas e a importância tida pelo seu desempenho 

constante: 

"Neste momento eu penso que não acontece muito, pelo menos com a maioria 

das escolas que eu conheço, terem agarrado essa área... [...] Mas eu penso que as 

escolas aí devem ter um papel bem mais activo, porque eu acho que é a nossa área...." 

(PE2); 

"Eu acho que é essencial. [...] Nós agora achamos isto tão importante, e por 

exemplo aqui na escola, nós achamos tão importante que incluímos a Preparação para 

o Parto no currículo." (PE3); 

"Ainda não é o ideal, ainda não é o ideal. Eu penso que há muitas escolas que 

começam a ter consciência disto" (PE4); 

"Eu penso que o papel que nós temos tido tem sido só de, o papel sei de, sei lá, de 

veículos de informação..."(PE7). 

Há escolas que, mercê do reconhecimento da Preparação para o Parto, já incluiu 

nos seus curricula esta matéria, sendo conscientes da necessidade de o actualizar. 

O papel das escolas de Enfermagem perante a Preparação para o Parto, na 

posição dos professores de Enfermagem, ainda é um pouco demissionário. No 

entanto, verifica-se um aumento da promoção, da tentativa da investigação e na 

manutenção da qualidade da Preparação para o Parto. É um longo caminho que se 

avizinha e se começa actualmente. É necessário despertar nos alunos e 

profissionais esta necessidade, assim como nos próprios professores. 

Enfermeiros Especialistas 

A manutenção da qualidade é vista por este grupo como importante para o 

desenvolvimento de uma correcta aplicação da Preparação para o Parto por parte das 

instituições de saúde. Ter enfermeiros especialistas preparados para realizar o seu papel, 

com locais próprios capazes para o efeito, acometida a uma avaliação das necessidades 

da comunidade envolvente e da sociedade onde se insere, são então elementos 

essenciais. 
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".. .eu defendo que devem ser as enfermeiras de Saúde Materna, especialistas, a 

fazer a Preparação para o Parto... [...] Estas instituições têm de ter essas pessoas, 

essas pessoas e o local para fazer..." (EE2); 

"A gente ensina o que elas têm necessidade... [...] As pessoas têm de ter 

liberdade, estarem informadas e terem a liberdade que é o melhor para elas, sem uma 

estrutura rígida. " (EE5); 

"...primeiro, nós enfermeiros obstetras, de como se passa, quais são os 

mecanismos do trabalho de parto..." (EE6). 

Os enfermeiros correctamente preparados, envolve aspectos muito mais amplos 

do que apenas a competência, pois esta não se limita unicamente a saber e a saber-

fazer. Os conhecimentos e capacidades não se subjugam à competência. Aplicam-se sim 

e evoluem para a competência, apenas pela construção através da acção (Boterf, 1995 in 

Carvalhal; 2003:15). Wright e Leahey apontam mesmo que, quanto mais competente for 

o enfermeiro ao trabalhar com uma família específica, maior possibilidade de sucesso 

terá no sucesso do tratamento a aplicar (1994:141). 

Mas, os enfermeiros que têm o dever do ensino como acto de Enfermagem, não se 

devem esquecer que ensinar é algo mais que desferir matérias. Tem de crivar a atracção 

do aluno pela novas tecnologias de forma a racionalizar o que é fundamental aprender e 

interiorizar, ou seja, o professor deve ajudar o aluno a tornar-se um verdadeiro prestador 

de cuidados à pessoa no seu todo (Hesbeen; 2001:66). 

Os enfermeiros especialistas assumem a relação e a psicologia, como finalidades 

da Preparação para o Parto. O auto-controlo de aspectos negativos como o medo, a 

insegurança e a ansiedade, aliado à implicação da grávida em todo o processo para 

uma gravidez feliz e um parto coincidente são, na sua opinião, os elementos chave 

para um momento útil e com resultados visíveis. 

Social 
Quadro XXXVIII - Papel das Instituições de Saúde perante a Preparação para o Parto para a grávida e sua família - Social. 

Alvo Unidade de Análise Scores % 

; Enfermeiros Especialistas 
Envolver família 

Educar casal 

42,9 

14,3 

Enfermeiros Especialistas 

A nível social, o papel das instituições de saúde é visualizado como fundamental 

por envolver a família em geral e, em especial, envolver o casal, pois não se concebe 
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uma Preparação para o Parto apenas direccionada para a grávida, pois ela faz sempre 

parte de um círculo com outras pessoas, onde se insere, e que sem a colaboração 

dessas mesmas pessoas, muito dificilmente conseguirá alcançar o pretendido: 

"...porque as pessoas fazem perguntas e precisam de algumas respostas... Estas 

instituições têm de ter essas pessoas, essas pessoas e o local para fazer, porque a 

gravidez é uma fase da vida do casal, da família que é muito importante. " (EE2); 

"É passar informação, educação do casal, orientando-o para o parto... [...] 

...trabalhar a relação com o utente, com a grávida, com o marido, numa orientação 

dirigida a uma gravidez saudável, transmitindo uma mensagem positiva para o parto..." 

(EE4); 

".. .é um papel fundamental fornecer isto hoje em dia aos pais. " (EE6). 

Por fim, e também não a considerando uma sub-categoria, a visão negativa e 

positiva do papel das instituições de saúde perante a Preparação para o Parto é muito 

rica e variada, no que respeita à opinião dos enfermeiros especialistas. Espalha-se, 

desde uma visão positiva e importante, valorizada e com pouca rejeição da Preparação 

para o Parto por parte das instituições, até uma visão negativista, pouco activa, 

demissionária e com pouca motivação profissional, quer das instituições quer dos 

profissionais envolvidos: 

"O papel deles é fundamental... [...] Eu acho que ainda está... está a ser feito 

muito pouco. Se calhar, provavelmente, tem a ver com a estrutura, com o 

funcionamento, não sei também se terá a ver com a falta de motivação das próprias 

instituições... [...] Agora, as instituições se calhar ainda não estão suficientemente... ou 

não estão preparadas, ou não têm pessoal, ou não estão ainda motivadas para a 

Preparação. [...] ...está a aumentar esse interesse, mas ainda acho que não é 

suficiente•" (EE1); 

"Demissionária. Quase ninguém tem Preparação para o Parto. [...] Nada 

apostadas, nada. (EE2); 

"Em termos gerais já vi uma certa rejeição, já vi. Acho que agora, cada vez mais, 

as pessoas perceberam que é importante... [...] Está a melhorar, está a melhorar 

bastante. [...] Tem melhorado. Ainda não está assim como a gente gostaria, o ideal, mas 

tem melhorado, principalmente nestes últimos tempos, porque de facto havia... notava-

se que havia uma certa rejeição em relação à ideia" (EE3); 
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"Cada vez estão mais empenhadas, recentemente isto tem aumentado muito. [...] 

...está a ser valorizada..." (EE4); 

"Estarem, portanto, despertas para a Preparação para o Parto e sabem qual é a 

importância. Eu acho que isso já está a chegar, aos pouquinhos, a todas as 

instituições..." (EE5); 

"A minha instituição não deu nada e pouco dá neste momento... [...] ...é um papel 

fundamental fornecer isso hoje em dia aos pais. " (EE6); 

"Acho que devia de haver um empenhamento maior para promover estes cursos. 

[...] ...inclusive há médicos que pensam que Preparação para o Parto, e a gente às 

vezes ouve, que é fazer exercícios, o que para mim, na minha óptica, está totalmente 

errado, errado. "(EE7). 

Quando positiva, por vezes é feita uma comparação com o passado (EE6) e 

salientando o papel da escola, num contexto nacional. Fala-se ainda de uma evolução 

positiva no que diz respeito à importância da Preparação para o Parto. 

O papel social da Preparação para o Parto na perspectiva dos enfermeiros 

especialistas baseia-se na envolvencia da família e na educação do casal. A grávida 

é um elemento de uma célula familiar e, como tal, não se pode isolar dos seus 

membros, por um lado, nem evitar a sua participação, por outro. A educação em 

saúde é fundamental a todos, assim como uma participação activa num projecto 

comum. 

Assim, o papel das instituições de saúde perante a Preparação para o Parto 

começa a fazer-se ver, embora ainda não na quantidade e qualidade desejável, mas 

o que já é realizado apresenta motivação, busca pela qualidade da sua promoção e 

ensino, assim como pela actualização de conhecimentos através da troca de 

experiências entre instituições, com vista a melhorar a prestação dos cuidados 

prestados à grávida, casal, família e comunidade. 

O papel das escolas e instituições de saúde perante a Preparação para o Parto 

tem e deve-se adaptar às mudanças sociais, humanas e profissionais que se modelam 

na actualmente. Na opinião de Fernandes e Venâncio (2004:19) as ''...escolas já não 

podem limitar-se a cumprir à risca os planos de estudo, na consciência do dever 

cumprido. Os planos de estudo devem ser apenas o ponto de partida de uma reflexão 

colectiva para a acção educativa" tendo como horizonte o cuidar em Enfermagem através 

da excelência, mas, não esquecendo também a objectividade e a real consecução. 
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Assim, "cada profissão deve ser capaz de fornecer aos seus membros uma base 

de conhecimentos teóricos sobre a qual assenta a sua prática" (Fortin; 2000:61). 

2.7 Inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de Enfermagem 

(licenciatura e pós-graduação em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica) 

A presente categoria foi seleccionada por necessidade aquando da realização da 

colheita de informação, pois verificamos que havia a necessidade de compreender, na 

posição dos professores de Enfermagem, qual era a sua posição relativamente à inclusão 

da Preparação para o Parto nos curricula académicos da licenciatura e na especialidade 

em Saúde Materna e Obstétrica. 

Para a análise desta categoria, resolvemos dividi-la pelo grau de estudo, ou seja, as 

duas sub-categorias que apuramos são a licenciatura e a especialidade, como base de 

compreensão. Analisemos cada uma destas sub-categorias e correspondentes unidades 

de análise. 

Licenciatura 
Quadro XXXIX - Inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de Enfermagem - Licenciatura. 

Alvo Sub-Categoria Sub-Categoria 3 Unidade de Análise Scores % 

Não-aceitaçâo 
Competências 

Falta de tempo lectivo 

Técnicas (respiração, 

25 

12,5 

25 

Professores de 

Enfermagem 

Aceitação 

Aprendizagem 

relaxamento) 

Sensibilização 

Preparação psicológica 

25 

12,5 
Aceitação 

Ginástica obstétrica 12,5 

Abordar métodos 12,5 

Colaboração / Orientação Enfermeiro especialista 37,5 

Professores de Enfermagem 

Esta sub-categoria é constituída por duas sub-categorias secundárias, uma que 

posiciona a opinião dos entrevistados como não-aceitação da inclusão da Preparação 

para o Parto nos curricula do curso de Licenciatura e outra como aceitação da mesma. 
243 



PREPARAÇÃO PARA O PARTO: ENSINO E PRÁTICA 

Para maior simplificação, vamos analisar em separado cada uma das sub-categorias 

secundárias. 

A não-aceitação da inclusão da Preparação para o Parto na licenciatura em 

Enfermagem é justificada por falta de tempo para a sua leccionação e pela distribuição 

correcta de competências dos enfermeiros de acordo com a sua formação. Embora tenha 

apenas sido comentada por um enfermeiro, é de valorizar a sua opinião. Por outro lado, 

existem 3 enfermeiros que não concordam realmente com a sua inclusão mas sem 

justificar a resposta. As opiniões apresentadas foram as seguintes: 

"Eu deixaria para os cursos de pós-graduação. Não, porque eu acho que não 

devem ser os enfermeiros generalistas, a actuarem nesta área, portanto, acho que tem 

que haver aqui alguma destrinça entre uns e outros. " (PE2); 

"...eu não estou a ver com as horas que agora se tem para a licenciatura, com a 

enorme quantidade de matérias que se tem que dar, não estou a ver... porque acho que 

se o incluíssemos nunca iríamos fazer de forma bem feita." (PE3); 

"Neste momento eu penso que a Preparação para o Parto deve estar unicamente 

sobre a responsabilidade e orientação da enfermeira especialista, sobre a alçada da 

enfermeira especialista. " (PE7). 

A aceitação da Preparação para o Parto nos curricula do curso de Licenciatura em 

Enfermagem é visto como positivo pela maioria dos enfermeiros, embora com ângulos 

diferentes. Assim, foram encontradas duas sub-categorias terciárias que catalogam as 

unidades de análise encontradas, sendo elas a aprendizagem e a colaboração. 

Na aprendizagem o enfermeiro generalista é compreendido como o profissional que 

deve saber técnicas, como de respiração e relaxamento, indispensáveis à grávida para 

que, desta forma, possa realizar a ginástica obstétrica, a preparação psicológica, sendo 

depois sensibilizada pelos mesmos, para um correcto trabalho de parto e parto. O 

abordar os métodos existentes, também é entendido como fazendo parte das suas 

funções e, como tal, devem ser leccionados superficialmente na licenciatura. Mas 

tentemos compreender melhor o que foi dito através dos textos proferidos: 

"Eu acho que já no curso de licenciatura se deve sensibilizar os alunos para a 

Preparação para o Parto. Falar sobre os métodos, sensibilizá-los para depois 

orientarem as mulheres para procurarem esses recursos na comunidade..." (PE1 ); 

"Eu acho que, a nível... aquele conhecimento da preparação psicológica, é básico 

e é fundamental no enfermeiro generalista, porque, quer queiramos quer não, eles vão 
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lidar com este tipo de pessoas, e é preciso ter uma psicologia própria para lidar com a 

grávida também. " (PE4); 

"...até da parte da ginástica obstétrica, tudo isso lhe deveria ser fornecido..." 

(PE5); 

"Não quero dizer que os alunos do curso base não treinem ou não aprendam 

técnicas da respiração, de relaxamento... [...] ...não é centrado na dor do trabalho de 

parto...[...]...eles também lidam com pessoas que têm outros tipos de dor...[...]...não 

é centrado no parto, é centrado na técnica. " (PE6); 

"Da licenciatura, pronto...[...] acho que em termos informativos sim..."(PE8). 

Por fim, a colaboração e a orientação como papéis a serem apreendidos pelo 

enfermeiro generalista, até onde são as suas competências e onde começam a do 

enfermeiro especialista, é a opinião de outros entrevistados. 

"...pode ser um generalista a colaborar..." (PE4); 

".. .tudo isso lhe deveria ser fornecido, mas sempre com orientação depois de um 

especialista... " (PE5); 

"...eles saberem que existe e até poderem informar... [...] os seus utentes que de 

facto existe e é benéfico..."(PE8). 

Resumindo, os professores de Enfermagem entrevistados são de opinião 

generalizada que no curso de licenciatura podem ser abordados certos aspectos 

referentes à Preparação para o Parto, tais como as técnicas básicas de 

relaxamento e respiração, os diversos métodos existentes e a sensibilização da 

grávida, para que depois este enfermeiro possa colaborar e orientar com e para o 

enfermeiro especialista, aquela grávida e casal da forma mais correcta e célere 

possível. A não-aceitação da Preparação para o Parto nos cursos de base é vista 

mais como por precaução de excessos posteriores por parte de enfermeiros não 

especialistas em usar a Preparação para o Parto mas não tendo as competências 

acessória necessárias que lhe são fundamentais. 

Não há unanimidade no que concerne à inclusão ou não da Preparação para o 

Parto como matéria nos curricula no curso de licenciatura (o que não se passa na 

especialidade), o que significa que a Preparação para o Parto deve fazer parte da 

especialidade; no entanto, há uma parte dos professores que considera haver uma 

transmissão de conhecimentos mais genérica na preparação do enfermeiro generalista 

(n=3). Nos que negam, as principais razões prendem-se com o facto de não ser da 
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competência do enfermeiro generalista e do excesso de curricula sobrecarregados com 

matérias. 

Especialidade 
Quadro XL - Inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de Enfermagem - Especialidade. 

Ãivo Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 
Gestão da Preparação para o Parto / Orientação 87,5 

Professores de 

Enfermagem 
Aceitação 

Autonomia / Competência profissional 

Ensino dos diversos métodos 

Preenchimento dos curricula académicos 

25 

12,5 

12,5 

Interligação inter profissional 12,5 

A inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de Enfermagem 

aquando da pós-graduação de especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, é da total aceitação dos professores de Enfermagem entrevistados. Todos 

concordaram em que deve fazer parte da especialização por diversas razões: pela 

capacidade que o enfermeiro especialista possui em gerir e orientar a Preparação para o 

Parto, no ensino de diversos métodos, pela sua autonomia e competência profissional, 

pela interligação inter profissional e, não esquecendo também, a necessidade de 

preencher os curricula académicos com matéria de primeira necessidade, como o é a 

Preparação para o Parto. Vejamos assim o que nos foi referido: 

"...eu prefiro que nós especialistas de Saúde Materna para afirmarmos a nossa 

autonomia, o ideal era sermos nós capazes de gerir toda essa área, de tomar conta dela 

e de nos afirmarmos como tal. Essa é uma das filosofias do nosso curso, tentamos 

incutir isso nos nossos alunos. " (PE1 ); 

"E se nós começamos a pôr tudo na licenciatura o que é que vamos deixar para as 

pós-graduados? Eu acho que isto é do âmbito da pós-licenciatura, que é do âmbito da 

especialidade ' (PE2), 

"Acho que há coisas que é minha competência, há coisas que é competência dos 

outros. Eu acho que isto da Preparação para o Parto é igual. Devia ser essencialmente 

feita por enfermeiros especialistas. " (PE3); 

"Em termos de ensinar métodos para lidar com a dor, que mexa mais com o corpo 

e que seja, volto a dizer, de um nível mais superior, deveria ser feito por um especialista, 

e um especialista que saiba disto... [...] ...ele tem que gerir várias equipas no sentido 

de ser produtivo, e fazer até a interligação...'' (PE4); 
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"Eu acho que é uma actividade, neste contexto de controlo da parturiente, controlo 

da dor que a parturiente sente, acho que deve ser dado só para especialistas. Sé há 

algum foco que é particular da especialidade, acho que é este. " (PE6); 

"Neste momento eu penso que a Preparação para o Parto deve estar unicamente 

sobre a responsabilidade e orientação da enfermeira especialista. " (PE7); 

".. .todos nós, enfermeiros especialistas, temos necessidade de facto de saber algo 

mais da área da Preparação para o Parto, sobretudo aqueles reflexos condicionados... 

[...] ...o aprofundar, o saber, compete à especialidade..."(PE8). 

A aceitação pelos professores de Enfermagem da Preparação para o Parto como 

constituinte pedagógico na especialidade em causa é notória. Com esta sua visão, os 

professores de Enfermagem quiseram evidenciar que a gestão da Preparação para o 

Parto por enfermeiros especialistas, na procura de uma autonomia profissional, 

através das suas competências específicas, são elementos chave da mesma. 

Depois, a orientação de outros profissionais, nomeadamente de enfermeiros não 

especialistas, levará a uma colaboração mais aprofundada entre enfermeiros na 

busca do ensino desejado. Assim, a especialidade deve ser um momento elementar 

na educação específica da Preparação para o Parto aos novos enfermeiros 

especialistas, despertando-os e educando-os na especificidade da 

maternidade/paternidade. 

Assim, esta categoria é de fácil compreensão, uma vez que se entende que a 

Preparação para o Parto deve estar, sem qualquer dúvida, incluída na Pós-Graduação 

de Especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. Todos os 

entrevistados foram dessa opinião pelas diversas razões e objectivos apontados. 

Já quanto à sua inclusão na Licenciatura em Enfermagem, as opiniões foram 

divergentes, indo desde a total negação até a uma possível inclusão, desde que de 

forma a dar conhecimentos e competências aos enfermeiros generalistas para 

colaborar com os enfermeiros especialistas através da sensibilização e preparação 

mínima das grávidas, nos seus aspectos psicológicos, relacionais e informativos, 

acima de tudo, embora algumas técnicas (relaxamento e respiração) devam 

também ser conhecidas para aplicar em todas as situações e pessoas onde a dor 

existe e aparece. 
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Face aos problemas detectados na sociedade actual e que, muitos deles, têm 

reflexo na saúde, o enfermeiro que se forma na actualmente deve servir de âncora à 

família e à comunidade para que os indivíduos se insiram correctamente, através da 

promoção de estilos de vida saudáveis (Correia; 2002:14). 

Como nos diz Frias (2003:64), "se as escolas têm uma grande responsabilidade no 

crescimento da profissão, então ela só poderá ser desenvolvida com a participação activa 

dos enfermeiros da prática. Pensamos que a colaboração escola/serviços é decerto um 

caminho a seguir, que deverá ser concretizado através de protocolos, e não só através 

de acordos verbais". 

3 Conclusão do trabalho 

No fim da discussão do terceiro e quarto trabalho, é chegado o momento de realizar 

uma súmula de toda a informação obtida e tratada no que concerne à opinião dos 

enfermeiros especialistas na sua vertente pedagógica e de prestação de cuidados de 

Preparação para o Parto. 

A Preparação para o Parto é conceptualizada pelos dois grupos em consenso 

como momentos de aquisição de conhecimentos (técnicos e científicos), competências 

(educacionais, técnicas e relacionais) e partilha de experiências, entre profissionais de 

saúde e a grávida, o casal e a sua família, através de sessões educacionais realizadas 

entre a concepção, o trabalho de parto e o parto. Esta Preparação para o Parto, cuja 

denominação é aceite uniformemente, agrega procedimentos físicos, psicológicos e 

relacionais, cuja principal finalidade é o auto-controlo da grávida, em aspectos como a 

dor, a ansiedade, o stress e o medo, para que a gravidez e o parto sejam momentos 

felizes, agradáveis, saudáveis, vividos com a maior satisfação e sucesso pessoal 

possíveis. O envolvimento total no processo levará a uma assumpção do papel parental 

do casal, a uma coesão conjugal e familiar, sendo esta última parte implicada 

obrigatoriamente em toda a dinâmica preparatória no sentido de conseguir uma felicidade 

comum. Também, o recém-nascido terá oportunidade de uma melhor integração e 

vinculação à sua mãe e restante família devido a uma melhor adaptação e 

conhecimentos obtidos por todos. 
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Por outro lado, a Preparação para o Parto actualmente realizada no contexto em 

estudo mostrou-se, por vezes, pouco implementada, especificamente a nível público, 

onde a falta de tempo por parte dos profissionais é uma das vertentes mais referida. O 

aumento de unidades de saúde onde se realiza Preparação para o Parto é uma 

realidade, embora nem sempre este aumento seja acompanhado pela qualidade 

desejada. A visita a salas de partos, é um momento chave na sua concepção base que é 

visualizada como positiva. 

O enfermeiro especialista tem um papel de educador, onde as suas competências 

técnicas, científicas, referenciais, relacionais e de ajuda, são instrumentos essenciais 

para a obtenção de ganhos em saúde dos seus clientes na educação e promoção da 

saúde. O enfermeiro deve ter como objectivo o ensino e o treino proporcionando 

conhecimentos científicos, de forma a tentar desenvolver comportamentos correctos e 

mudar os desajustados, criando competências específicas, através de uma relação de 

ajuda constante. Por vezes, a falta de motivação do enfermeiro, aliada à não conotação 

com as experiências anteriores da grávida, podem levar a uma Preparação para o Parto 

desajustada, inoperante e sem resultados visíveis. Também, aqui se pode juntar a pouca 

colaboração das entidades laborais na dispensa da grávida para a frequência na 

quantidade de vezes desejada, embora esta se mostre motivada e disponível sempre que 

possível. 

As escolas de Enfermagem e as instituições de ensino têm uma palavra a dizer 

respeitante a uma Preparação para o Parto eficaz e facilitadora. Um programa de ensino 

e actualização de conhecimentos eficaz, com constante preocupação nas experiências 

de outras realidades, poderá evitar que profissionais não habilitados realizem Preparação 

para o Parto, muitas vezes pouco baseada em métodos científicos. O ensino aposta mais 

na formação do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 

no que concerne à Preparação para o Parto. 

Relativamente e unicamente à visão dos professores de Enfermagem, estes 

também apontaram outros aspectos relevantes e dignos de apontamento. 

Incluem também na Preparação para o Parto as consultas realizadas por 

profissionais de saúde constituintes de uma equipa multidisciplinar, sendo que muitas 

vezes se reduz mesmo às consultas médicas. O aumento da implementação da 

Preparação para o Parto em meio privado é uma visão largamente apontada pelos 

professores de Enfermagem. 
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Na Preparação para o Parto, pretende-se obter uma mudança de comportamentos 

para que a grávida tenha um parto mais rápido, saudável e o mais indolor possível, com 

menos cansaço, para que, entre outros aspectos, a família onde a grávida pertence 

consiga também participar, reduzindo o seu medo e risco familiar inerente, nunca 

esquecendo a sociedade onde esta se insere. Algumas opiniões têm um aspecto 

depreciativo considerando a Preparação para o Parto no contexto estudado como mal 

executada, com pouco impacto na grávida, com fugas de informação entre profissional e 

o receptor da mensagem e com pouca aquisição de competências, ou seja, sem ganhos 

em saúde, podendo para isto colaborar o excesso de informação não tratada, a 

adaptação sem estudo de diversos métodos, uma visão economicista da Preparação 

para o Parto, nomeadamente a título privado, as dificuldades organizacionais imposta 

diariamente, como a falta de profissionais habilitados, de espaços próprios e a 

inexistência de uma orientação metodológica e científica própria o que pode levar a uma 

afirmação e criatividade profissional deficitária. No entanto, também a falta de motivação 

e disponibilidade da grávida, assim como o começo tardio da Preparação para o Parto, 

podem levar a uma explicação potencial da incorrecta e deficitária execução. 

O enfermeiro tem um papel recheado de atributos essenciais na procura e 

promoção da Preparação para o Parto. A sua competência profissional, associada a uma 

regularidade desmistificadora de ideias e comportamentos errados, através da motivação 

constante e responsável, instituindo um equilíbrio psicológico, pode levar a um aumento 

de colaboração da grávida e da própria procura, por esta, de orientação científica e 

metodológica, com vista à aquisição de comportamentos saudáveis. A atitude do 

enfermeiro poderá também originar maior ou menor adesão da grávida na sua 

preparação física e psicológica, através de uma vigilância constante dos comportamentos 

transmitidos, podendo este tornar-se mesmo um enfermeiro de família para aquela 

grávida e restante comunidade familiar. 

As escolas de Enfermagem são, por norma, locais onde novas metodologias podem 

e devem ser aprendidas, através da investigação e da actualização constante, assim 

como no estudo das necessidades da população, através da motivação, do despertar, da 

avaliação e da divulgação de trabalhos e novas formas de visualizar a Preparação para o 

Parto. A defesa do conceito é um dos aspectos abordados como essencial. 

O enfermeiro especialista que realiza sessões educacionais de Preparação para o 

Parto destaca-se em outros aspectos, também eles dignos de relato. 
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A Preparação para o Parto deverá ser também cognitiva e ambiental, ou seja, deve 

envolver outros aspectos que não apenas o corpo, a mente e a relação. A aprendizagem 

é uma constante interactiva que, num ambiente específico trabalhado, pode trazer frutos 

mais proveitosos. Concordam que tem havido um aumento na implementação desta, 

nomeadamente a nível público, através da abertura de cursos em centros de saúde e 

hospitais. 

As metas traçadas passam por uma Preparação para o Parto dirigida a todos os 

estratos sociais, com partos menos intervencionados, onde a grávida é um veículo de 

informação a outros, onde a educação familiar pode diminuir a sua posição informal e, 

muitas vezes, desajusta da realidade. Por vezes, a escassa aquisição de conhecimento 

formal, pouco direccionada ao casal, muitas vezes pela sua disponibilidade limitada, pode 

levar a uma educação para a saúde deficiente. Embora a Preparação para o Parto seja 

valorizada pelos enfermeiros, a maioria da classe médica ainda continua a desconhecer a 

verdadeira essência dessa e a desvalorizá-la. Uma Preparação para o Parto realizada 

apenas por referência sem qualquer vínculo na compreensão básica da sua dinâmica, 

pode originar uma inadaptação e um insucesso na obtenção do conhecimento desejado. 

O papel do enfermeiro, enquanto decisor único das sessões educativas, quando 

motivado e disponível, leva a uma assimilação correcta da informação, preparando a 

grávida de forma eficaz. Também, aliado a estes aspectos, podem-se evidenciar a sua 

precisão constante, a sua relação e segurança com a grávida e casal, na tentativa da 

tranquilização, originam uma diminuição da ansiedade e do medo, levando a uma 

adaptação progressiva, apoiando a grávida na gestão dos seus recursos com vista à 

promoção da sua saúde. 

O papel das instituições de saúde deve centrar-se num trabalho conjunto com 

outras instituições, sejam na prestação de cuidados, de ensino ou outros, tentando usar 

uma linguagem única e perceptível por todos. A disponibilidade de espaços apropriados e 

da preparação de enfermeiros para a colaboração nestas iniciativas, são uma das 

vertentes do papel das instituições de saúde. Por fim, estas devem não esquecer o seu 

perfil na avaliação das necessidades da população, envolvendo a família e o casal na 

educação para a saúde, neste memento único e promissor. 

Na parte seguinte exporemos as conclusões gerais do estudo no que concerne aos 

quatro momentos investigados, assim como a toda a dinâmica empregue ao longo do 

tempo. 
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"...o desenvolvimento científico tomou-se um factor 

crucial para o bem-estar social a tal ponto que a 

distinção entre povo rico e pobre é hoje feita pela 

capacidade de criar ou não o conhecimento científico 

e sem instituições adequadas de educação superior 

em ciência e tecnologia e em pesquisa [...] nenhum 

país pode ter assegurado um desenvolvimento rear. 

(UNESCO, 2000 in Marziale; 2005:285) 

Chegados ao fim do relatório do nosso estudo, surge a emergência de extrairmos 

as percepções fundamentais sobre todo este longo processo de investigação que 

realizamos. 

Abordamos a gravidez e o parto sob o ponto de vista socioantropológico e 

psicofisiológico, assim como alguns aspectos da tradição oral e escrita que o envolve, 

desde os tempos mais distantes até aos nossos dias e em diversas culturas. As 

diferentes noções e conceitos de Enfermagem, educação e promoção da saúde, 

analisados do ponto de vista social e psicológico, foram também alvo de reflexão. Uma 

vez que a Preparação para o Parto engloba um vasto conjunto de noções, consideramos 

interessante citar de forma sintética toda uma variedade de métodos que podem ser 

utilizados neste contexto de preparação. 
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As questões norteadoras e os objectivos traçados inicialmente foram, em nosso 

entender alcançados através do estudo global implementado. Os resultados obtidos 

apontam para a importância da Preparação para o Parto como um modelo, considerado 

pelos enfermeiros como base crucial para uma compreensão, vivência e resposta à 

gravidez e ao parto, por parte da grávida, do casal e sua família. 

A opinião dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica participantes no estudo, quer nos cuidados directos à grávida em consulta e 

na directa realização formal de Preparação para o Parto, quer no ensino em escolas 

superiores de Enfermagem, apresentou-se com alguma maturidade e experiência 

profissional no que concerne à sua especialidade e forma de pensar mas, quanto à 

realização de sessões de Preparação para o Parto, denotamos alguma inexperiência em 

alguns casos, o que vai ao encontro do estado da Preparação para o Parto, pois só 

recentemente esta temática começou a ter uma abordagem científica, racional e com 

interesse social. 

1 Conceitos, percepções e ideias analisadas 

Os resultados desta investigação sugerem que a Preparação para o Parto pode ser 

visualizada como um momento de educação para a saúde, que envolve 

procedimentos técnicos, educacionais, relacionais e informativos; de grande 

importância para a grávida e para o enfermeiro, desenrolando-se desde o início da 

gravidez até ao puerpério, como um meio de tentar alterar comportamentos 

desajustados com vista a um resultado esperado, com ganhos de saúde para a 

grávida e sua família. Os enfermeiros participantes no estudo referiram que a 

Preparação para o Parto, não se resume unicamente ao decurso de acções realizadas 

pelo enfermeiro ao longo da gravidez nas consultas de Enfermagem de Saúde Materna 

ou já durante o trabalho de parto, mas também através, fundamentalmente, de sessões 

formais, no intuito de melhorar o conhecimento, o controlo, a motivação e a vivência 

da grávida no parto e maternidade. 

Esta Preparação para o Parto, cuja denominação é aceite uniformemente, agrega 

procedimentos físicos, psicológicos e relacionais, cuja principal finalidade é o auto-

controlo da grávida, em aspectos como a dor, a ansiedade, o stress e o medo, para que a 
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gravidez e o parto sejam momentos felizes, agradáveis, saudáveis, vividos e com a maior 

satisfação e sucesso pessoal possíveis. O envolvimento total no processo levará a uma 

assumpção do papel parental do casal, a uma coesão conjugal e familiar, sendo esta 

última parte implicada obrigatoriamente em toda a dinâmica preparatória no sentido de 

conseguir uma felicidade comum. Também, o recém-nascido terá oportunidade de uma 

melhor integração e vinculação à sua mãe e restante família devido a uma melhor 

adaptação e conhecimentos obtidos por todos. 

1.1 Preparação para o Parto e Ensino 

Ao nível do ensino da Enfermagem, a Preparação para o Parto ainda não é um 

elemento estruturado na maioria das escolas superiores de Enfermagem. Ao nível da 

licenciatura, a compreensão numa formação generalista apoia a ausência ou pouca 

formação na área em estudo. A necessidade de formação na área do apoio à grávida na 

sua Preparação para o Parto está pouco presente, de uma forma geral, sendo que em 

algumas escolas estudadas o tema nem sequer é abordado. As causas prendem-se, a 

nosso ver, com a pouca valorização dada na preparação necessária ao enfermeiro 

generalista nessa área, pois tal é considerada apenas alvo da especialidade de 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica. 

No que concerne à pós-graduação de especialidade em Enfermagem de Saúde 

Materna e Obstétrica, é dada importância à formação sobre Preparação para o Parto, não 

só enquadrando conteúdo de outras disciplinas mas, sendo mesmo por vezes, uma 

disciplina autónoma. Todas as disciplinas que abordavam a Preparação para o Parto 

eram ministradas por uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, sendo que os objectivos e programas detalhados vão ao encontro das 

necessidades técnico-científicas descritas para uma correcta compreensão da 

Preparação do Parto, maternidade e paternidade. No entanto, podemos verificar que 

embora legislado a nível europeu e nacional, não existe uma meta quantitativa e 

qualitativa dos componentes dessa mesma formação, pelos enfermeiros, em Preparação 

para o Parto. Pareceu-nos pois que as escolas superiores de Enfermagem têm essa 

preocupação geral, nomeadamente na preparação adequada dos enfermeiros que se 

especializam, para que estes possam conceber uma gravidez preparada, um parto 

planeado e uma maternidade/paternidade responsáveis, nunca esquecendo o suporte 

emocional a estabelecer. As escolas de Enfermagem e as instituições de ensino têm uma 

palavra a dizer respeitante a uma Preparação para o Parto eficaz e facilitadora. Um 
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programa de ensino e actualização de conhecimentos eficaz, com constante 

preocupação nas experiências de outras realidades, poderá evitar que profissionais não 

habilitados realizem Preparação para o Parto, muitas vezes pouco baseada em métodos 

científicos. As escolas de Enfermagem são, por norma, locais onde novas metodologias 

podem e devem ser aprendidas, através da investigação e da actualização constante, 

assim como no estudo das necessidades da população, através da motivação, do 

despertar, da avaliação e da divulgação de trabalhos e novas formas de visualizar a 

Preparação para o Parto. 

1.2 Preparação para o Parto e Prática 

A Preparação para o Parto actualmente realizada no contexto em estudo 

destacou-se como pouco implementada, especificamente a nível público, onde a falta de 

tempo por parte dos profissionais é uma das vertentes mais referida. O aumento de 

unidades de saúde onde se realiza Preparação para o Parto é uma realidade, 

nomeadamente a título privado, embora nem sempre este aumento seja acompanhado 

pela qualidade desejada. A visita a salas de partos, é um momento chave na sua 

concepção base que é visualizada como positiva. 

O enfermeiro especialista tem um papel de educador, onde as suas competências 

técnicas, científicas, referenciais, relacionais e de ajuda, são instrumentos essenciais 

para a obtenção de ganhos em saúde dos seus clientes na educação e promoção da 

saúde. O enfermeiro tem como objectivo o ensino e o treino de conhecimentos científicos, 

de forma a tentar desenvolver comportamentos correctos e mudar os desajustados, 

criando competências específicas, através de uma relação de ajuda constante. Por 

vezes, a falta de motivação do enfermeiro, aliada à não conotação com as experiências 

anteriores da grávida, podem levar a uma Preparação para o Parto desajustada, 

inoperante e sem resultados visíveis. Também, aqui se pode juntar a pouca colaboração 

das entidades laborais na dispensa da grávida para a frequência na quantidade de vezes 

desejada, embora esta se mostre motivada e disponível sempre que possível. 

Através da Preparação para o Parto, pretende-se obter uma mudança de 

comportamentos para que a grávida tenha um parto mais rápido, saudável e o mais 

indolor possível, com menos cansaço, para que, entre outros aspectos, a família onde a 

grávida pertence consiga também participar, reduzindo o seu medo e risco familiar 

inerente. As dificuldades organizacionais impostas diariamente, como a falta de 
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profissionais habilitados, de espaços próprios e a inexistência de uma orientação 

metodológica e científica própria o que pode levar a uma afirmação e criatividade 

profissional deficitária, podem levar a uma Preparação para o Parto deficiente. 

A competência profissional do enfermeiro especialista, associada a uma 

regularidade desmistificadora de ideias e comportamentos errados, através da motivação 

constante e responsável, instituindo um equilíbrio psicológico, pode levar a um aumento 

de colaboração da grávida e da própria procura, por esta, de orientação científica e 

metodológica, com vista à aquisição de comportamentos saudáveis. 

A Preparação para o Parto deverá ser também cognitiva e ambiental, ou seja, deve 

envolver outros aspectos que não apenas o corpo, a mente e a relação. A aprendizagem 

é uma constante interactiva que, num ambiente específico trabalhado, pode trazer frutos 

mais proveitosos. Concordam que tem havido um aumento na implementação desta, 

nomeadamente a nível público, através da abertura de cursos em centros de saúde e 

hospitais. 

As metas traçadas passam por uma Preparação para o Parto dirigida a todos os 

estratos sociais, com partos menos intervencionados, onde a grávida é um veículo de 

informação a outros, onde a educação familiar pode diminuir a sua posição informal e, 

muitas vezes, desajusta da realidade. 

A relação e a segurança que o enfermeiro estabelece com a grávida e casal, na 

tentativa da tranquilização, originam uma diminuição da ansiedade e do medo, levando a 

uma adaptação progressiva, apoiando a grávida na gestão dos seus recursos com vista à 

promoção da sua saúde. 

1.3 I nstituições de saúde 

O papel das instituições de saúde deve centrar-se num trabalho conjunto com 

outras instituições, sejam na prestação de cuidados, de ensino ou outros, tentando usar 

uma linguagem única e perceptível por todos. A disponibilidade de espaços apropriados e 

da preparação de enfermeiros para a colaboração nestas iniciativas, são uma das 

vertentes do papel das instituições de saúde para diminuir o fosso intervencionista e de 

recursos humanos existente. Comparações entre países reforçam o que a perspectiva 

fisiológica nos ensina. Os países em que as taxas de cesarianas são astronómicas são 

aqueles em que o número de ginecologistas-parteiros ultrapassa muito o número de 

parteiras. Esse grupo inclui o Brasil e a maior parte da América Latina, da China, da 

Formosa, a índia, a Coreia do Sul, a Turquia, a Grécia, entre outros. Em contrapartida, os 
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países em que boas estatísticas acompanham taxas moderadas de cesarianas são 

aqueles em que o número de parteiras supera o número de médicos especializados e em 

que as parteiras asseguram os cuidados básicos. Esse grupo inclui a Holanda, a Suécia 

e a Noruega "(Odent; 2005:220/1). Cada vez mais nestes últimos o parto visualizado 

enquanto momento único em ambiente mais próximo da realidade familiar diária, evita de 

forma crescente uma certa desumanização, apontada por Castro e Clapis (2005:963) 

devido ao facto do parto ter deixado o ambiente domiciliar e se embrenhado no ambiente 

hospitalar. 

Em suma, a Preparação para o Parto é também definida como um meio para 

alcançar algo, como uma utilidade pessoal, familiar e social para a grávida e como um 

resultado esperado, tanto para a grávida como para o enfermeiro. Os curricula escolares 

foram observados como pouco interventivos em relação ao seu objectivo final, ou seja, 

preparar o profissional de Enfermagem através de uma compreensão básica sobre o que 

se entende sobre Preparação para o Parto e, por um conhecimento elaborado de 

técnicas e meios de a realizar. Os enfermeiros especialistas que realizam Preparação 

para o Parto e os professores de Enfermagem têm opiniões complementares sobre esta, 

assumindo posições destacadas na sua concepção, papel e conhecimentos. 

Do ponto de vista sociológico, este estudo parece-nos importante, pois os seus 

resultados, poderão aumentar o conhecimento dos enfermeiros, e outros técnicos de 

saúde, sobre a forma de pensar destes profissionais de Enfermagem participantes nesta 

investigação no momento presente que, como sabemos, poderá condicionar 

comportamentos. As consequências deste estudo, poderão ser, provavelmente e do 

ponto de vista económico, enormes, porque uma mulher elucidada e colaborante terá 

um parto mais fácil, reduzindo complicações para si e para o recém-nascido, assim como 

o tempo de internamento, os fármacos administrados, entre outros. Partilhando desta 

opinião, Freitas (1998:44), conclui que "o facto de a grávida frequentar os programas de 

ensino pode influenciar o seu comportamento durante o trabalho de parto" de uma forma 

positiva e construtiva. 

Em países em pouco desenvolvidos, onde o papel das parteiras é primordial e 

único, como na Tanzânia e em Papua Nova Guiné, estas "...profissionais muitas vezes 

tratam as mulheres muito mal durante o parto, ignorando as suas necessidade e pedidos, 

falando-lhes desrespeitosamente, dando-lhes ordens e, por vezes, mesmo gritando-lhes 

e esbofeteando-as", fruto do stress laboral, da incompreensão e de uma pagamento 

subvalorizado (Davis-Floyd; 2000:1). Seremos nós propícios a esta realidade, ainda que 

de forma indelével? 
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Para uma melhor compreensão, apresentamos de seguida o Diagrama 9 que 
expõe, de forma sintética, toda a dinâmica percepcionada sobre a Conceptualização 
pelos enfermeiros de Preparação para o Parto. 

Diagrama 9 - Esquema final da Conceptualização pelos enfermeiros de Preparação para o Parto. 
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2 Validade do estudo 

Relativamente à validade deste estudo, podemos tecer as seguintes considerações. 

Por validade, podendo mesmo dizer-se verdade, Hammersley (1990) interpretou como a 

extensão para a qual um registo cuidadosamente representa o fenómeno social ao qual 

se pretende referir (Silverman; 2003:175). A validade diz respeito à exactidão com que as 

ideias de um estudo são apresentadas. A validade externa garante que as relações entre 

um conjunto de dados que se observaram numa investigação podem ser generalizadas a 

outro conjunto de dados que não foram observados mas poderiam ter sido (Ribeiro; 

1999:50). De outra forma, provavelmente, corresponderá à precisão dos enunciados 

representativos do estudo. 

Fortin (1999:229) refere-se à validade do conteúdo, a qual pretende reportar se à 

representatividade do conjunto de ideias que caracterizam o domínio do estudo, 

pensamos que conseguimos através dos instrumentos de colheita de informação e 

análise utilizados, (Técnica de Delphi, entrevistas, análise documental e análise de 

conteúdo) nomear as percepções e conceitos universais dos participantes na 

investigação. A informação deste estudo, foi conseguida pela análise de conteúdo 

(seguindo Bardin) obtida por três investigadores independentes, construindo as 

percepções de forma indutiva-dedutiva, de maneira a dar-lhes o sentido atribuído pelos 

enfermeiros participantes. Fortin resume na perspectiva de Green e Lewis algumas 

etapas de validação de um conteúdo: 1) a revisão da literatura existente neste domínio, 

cuja informação consideramos concordante com os resultados obtidos; 2) as reflexões 

pessoais sobre o significado atribuído, que realizamos; 3) a identificação dos mesmos 

significados noutros trabalhos que concluímos, em alguns aspectos expostos, serem 

coincidentes com outros estudos feitos. Por outro lado, e ainda acerca da validade do 

conteúdo, constatamos validade de consensos entre os conteúdos obtidos nos quatro 

trabalhos. 

Acrescentaríamos que os dados obtidos pelos instrumentos de colheita foram 

submetidos, como já afirmamos, à análise de três investigadores, de forma a aumentar a 

segurança e subsequente confiança nos mesmos (Streubert e Carpenter; 2002:33). Para 

tal realizamos uma técnica de triangulação que tem ''...por objectivo básico abranger a 

máxima amplitude na descrição, explicação e compreensão do foco em estudo" (Trivinos; 
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1995:138). Quisemos manter o rigor científico através da restrição do objecto de estudo, 

ou seja, no seguimento de Santos no seu «Discurso Sobre as Ciências» (2002:46), a 

Preparação para o Parto vista única e exclusivamente na perspectiva do enfermeiro 

prestador de cuidados de saúde e como elemento privilegiado de educador para a saúde. 

A bibliografia, segundo Guba (Fernandes; 1999:111) sobre a validade de estudos 

qualitativos, recomenda-nos inferirmos sobre a aplicabilidade dos dados obtidos, isto é, 

a hipótese de transferibilidade dos resultados da investigação para contextos idênticos, 

ou seja, validade externa (Streubert e Carpentar; 2002:34). GUBA recomenda ainda a 

avaliação da consistência dos dados, querendo com isto dizer se seria possível 

replicarmos os mesmos dados. Sobre isto, gostaríamos de dizer que os dados obtidos, 

validados por três investigadores, foram validados pelos próprios participantes do estudo 

ao receberem, analisarem e responderem ao segundo questionário (primeiro trabalho) e 

através da saturação da informação nos terceiro e quarto trabalhos, conseguindo esta 

forma uma triangulação de investigadores. 

Também, de forma a avaliar a informação recolhida de acordo com a sua validade, 

ou seja, verificar se o instrumento de recolha de dados mediu realmente o que se 

pretendeu medir, usamos uma triangulação de dados, ou seja, recolhemos informação 

em vários locais, neste caso em diversas estruturas de prestação de cuidados de saúde e 

ensino de Enfermagem, tendo assim obtido uma validade interna coesa e credível. 

Relativamente à validade externa, a mesma é pouco provável pois teríamos de recolher 

informação diante de mais locais de ensino um pouco por todo o país e não apenas 

dentro de um único distrito em termos nacionais. As realidades podem ser diferentes de 

acordo com as regiões em que se encontram sedeadas as escolas de Enfermagem. 

Por fim, pensamos que, de alguma forma, conseguimos atingir também uma 

triangulação de métodos através do tipo inter-método (Denzin, 1989 in Fortin; 2000:324), 

pois a recolha de informação pretendida apoiou-se em aspectos qualitativos em que se 

utilizou instrumentos variados na sua recolha, tais como questionários, entrevistas e 

análise documental. 

Em resumo, temos, segundo Mitchell (1986) uma multitriangulação que permitiu 

estabelecer uma coerência entre os fundamentos estudados e a lógica científica (Fortin; 

2000:325). 
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3 Reflexão Final 

Segundo Carvalho (2002:25) o conhecimento "...nunca é um reflexo do real, mas 

sempre uma tradução e reconstrução...". O objectivo científico de uma determinada 

disciplina, como é o caso da Enfermagem, reveste-se, na opinião de Castells (1987) pelo 

conjunto conceptual construído com o fim de se dar conta de uma multiplicidade de 

objectos reais que, por hipótese, essa ciência tem em vista analisar (Carvalho; 2002:26). 

O interesse deste estudo para a prática da Enfermagem fundamenta-se 

principalmente no entendimento do que significa para o profissional no momento actual a 

Preparação para o Parto, as dificuldades enunciadas, e o que isso representa para eles. 

Desde sempre que a educação para a Saúde Materna e Obstétrica privilegiou a 

participação das clientes, considerando que profissionais e utentes têm saberes 

complementares, sendo parceiros na busca de melhores condições de vida e de 

transformação social, como referem os estudos de Vieira (1996). 

A preparação para o parto deverá ser sempre entendida, socialmente, como um 

momento privilegiado para a mulher grávida, para a sua família, como estratégia política 

de educação para a saúde com resultados evidentes e duradouros. Durante aquela, deve 

ser explicado todo o desenvolvimento da criança no útero, desde a concepção ao 

nascimento; a higiene física e mental durante a gravidez; os mecanismos do trabalho de 

parto; os sinais do seu início a as atitudes que a grávida deve adoptar durante o trabalho 

de parto; assim como os cuidados ao recém-nascido após este nascer; além de todo o 

processo que envolve a preparação muscular, reflexiva, respiratória e psicológica que 

devem fazer parte de um programa de Preparação para o Parto, independentemente do 

método científico de preparação utilizado. 

Para a Enfermagem, enquanto profissão e ciência socialmente estabelecidas e 

dignificadas, este campo de intervenção é importantíssimo. Com este estudo, quisemos 

escutar o que têm para nos dizer os enfermeiros, o que sentem e o que mereceu mais 

consenso, podendo ainda servir como suporte teórico e prático para a organização de 

novas intervenções de Enfermagem dentro deste campo, ou reformular e ajustar as que 

já existem. 

As dificuldades por nós encontradas, basearam-se nomeadamente na 

compreensão pessoal de como proceder para a aquisição de conhecimentos novos sobre 
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Preparação para o Parto, o que se reflectiu, após longo estudo quer bibliográfico quer 

informal entre outros colegas, na determinação de realizar quatro trabalhos isolados mas 

interrelacionados. Acrescentaria também uma certa dificuldade na recepção das 

respostas ao primeiro questionário, o que resultou na diminuição da amostra por nós 

esperada, apesar de toda a disponibilidade manifestada pelas direcções das estruturas, 

foi difícil a conjugação dos momentos de investigação. 

A contribuição deste estudo estender-se-á, certamente, para uma melhor 

compreensão da psicologia do parto e para a criação de novos programas de Preparação 

para o Parto, permitindo uma colaboração activa da cliente, como é lema dos cuidados 

de saúde actuais (Vellay; 1998:136). 

Se a própria legislação interna contempla a Preparação para o Parto já desde o ano 

de 1984, e se essa preparação está cientificamente comprovada como benéfica para a 

mulher e seu filho, então porque é que está tão ausente da nossa sociedade? Porque é 

que os profissionais de saúde não tentam implementá-la profundamente? Será que não 

trará benefícios para a saúde das pessoas? Os estudos realizados até ao momento 

submetem a percepção de Preparação para o Parto não só ao acompanhamento das 

transformações fisiológicas do corpo da grávida (seguidas na consulta de gravidez), mas 

também à necessidade de um relaxamento psicológico através de exercícios físicos e 

respiratórios. 

O contributo desta investigação para a Enfermagem poderá acarretar estudos do 

tipo investigação/acção, em que se tentem desenvolver modelos de Preparação para o 

Parto, ajustando participantes aos modelos mais adequados e vice-versa. Este tipo de 

investigação poderia dar também lugar à criação de uma área efectiva de 

acompanhamento da mulher grávida, para além do Boletim de Saúde da Grávida, onde 

estariam previstas sessões estruturadas de Preparação para o Parto, conforme as 

necessidades manifestadas por estas utilizadoras dos cuidados de saúde. Neste sentido, 

para além dos enfermeiros obterem mais saberes, as suas práticas poder-se-ão tornar 

mais ajustadas ao objecto da sua acção social. Também poderia ser um trampolim 

para a dedicação exclusiva, dentro das instituições de saúde, de enfermeiros 

especialistas na área para a Preparação para o Parto, evitando a dispersão da sua 

motivação e dedicação com outras actividades, pois esta continua a ser, quantitativa e 

qualitativamente, insuficiente na nossa sociedade. 
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Os enfermeiros constituem um grupo técnico extremamente importante para a 

tomada de decisão em Saúde, sendo-lhes dada a oportunidade de reflectirem e 

organizarem, em conjunto com outros técnicos, cuidados que possam melhorar a 

acessibilidade à informação, a excelência dos mesmos, ajustados aos vários tipos e 

necessidades dos utilizadores dos serviços de saúde. As grávidas são um desses tipos 

de utilizadores, com as suas necessidades muito próprias, resultantes de algo que é 

natural na evolução humana, com representações pessoais resultantes de uma tradição 

oral e escrita que condicionam a saúde e o bem-estar pessoal e o do bebé. 

A Enfermagem, enquanto disciplina do cuidado humano que se dedica a conhecer 

os factores intervenientes no contexto saúde/doença/qualidade de vida, tira resultados 

positivos com estudos deste género, uma vez que estes permitem recolher informações 

válidas acerca do que pensam as pessoas, neste caso profissionais de saúde, sobre 

assuntos concretos. A aplicação de métodos de preparação para o parto, como o Método 

Psicoprofiláctico, pode permitir, a exemplo de outros países, ajustar a prática dos 

cuidados às necessidades das grávidas. Este estudo aprofunda saberes de Enfermagem 

para melhores práticas. 

Serrão citado por Freitas, (1998:90), salienta que "o cidadão tem direito e, em 

determinadas circunstancias, a obter por parte do profissional toda a informação 

necessária acerca da sua situação de modo a poder participar activamente no seu 

processo e evolução de acordo com a sua filosofia de vida". O universo de grávidas que 

entrevistamos está de acordo em realizar a preparação para o parto. 

Não gostaríamos de terminar sem deixar algumas sugestões edificantes e, a nosso 

ver, promissoras. Uma delas, prende-se com a necessidade de um maior empenho por 

parte das escolas superiores de Enfermagem na elaboração dos curricula escolares onde 

a Preparação para o Parto seja uma evidência estruturada e validada para uma formação 

cuidada do enfermeiro nesta área. Por outro lado, é nosso desejo que as instituições de 

saúde, públicas e privadas, colaborem entre si tendo como corolário uma implementação 

maior e melhor da Preparação para o Parto, para que todas as mulheres e sua família 

possam participar, nunca esquecendo um correcto encaminhamento. Por fim, o desejo de 

maior número de estudos neste campo, essencialmente de investigação quantitativa que 

possa ampliar os estudos qualitativos até agora realizados, assim como estudos de 
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investigação-acção que possam comprovar mudanças de comportamento entre 

profissionais e seus clientes. 

Como certa vez afirmou a Professora Doutora Marta Lima Basto numa das suas 

aulas de Mestrado em Ciências de Enfermagem, a Enfermagem e os enfermeiros não 

conseguirão explicar o que é a Enfermagem por aquilo que fazem mas sim pela intenção 

e orientação com que prestam os seus cuidados. 

É nosso propósito, com toda a modéstia, tentar contribuir para a clarificação dessa 

mesma orientação... 
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Pedidos de autorização institucional 

para a aplicação dos instrumentos de colheita de informação 
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ESEnf SJ 

Escola Superior de Enfermagem de S. João + 

Exm.° Senhor 
ENFERMEIRO GERMANO RODRIGUES 
COUTO 
Centro de Saúde de Vila do Conde 

Av. Figueiredo Faria, 275 
4480 - 669 VILA DO CONDE 

V/Ref": Data N/Ref": 

2aFEV.2CÕ5*0003V7 
Assunto: RECOLHA DE DADOS - DOUTORAMENTO EM CIÊNCIAS DE ENFERMAGEM 

Reportando-nos à sua comunicação de 11/02/2005, vimos informar V. Exa ter 

sido autorizada a recolha de informação solicitada. 

Mais se informa que as Professoras Alexandrina Cardoso, Bárbara_Leitão3 

Cândida Koch, Dolores Sardo, Emília Bulcão, Fernanda Neves Cardoso e Paula 

Prata, estão disponíveis para participar no estudo. 

Com os melhores cumprimentos. 

O Presi daConselhrrDirectivo 

nçalves 

^•flfèa Dr. António Bernardino de Almeida • 4200-072 Porto «Tel.: 225 073 500 • Fax: 225 096 337 • email:esesj@esenf.pt • www.sj.esenf.pt 

mailto:esesj@esenf.pt
http://www.sj.esenf.pt


Esco la S u p e r i o r de E n f e r m a g e m île 

SANTA MARIA 

Ex.mo Senhor 
Doutorando Germano Couto 
Rua Luz, 63-1.° 
Freixieiro 
4455-476 PARAFITA 

J5xJeJDezemhro de 2003-

Assunto: Autorização a recolha de dados 

Na sequência do solicitado por V. Excelência por carta de 11 do corrente mês, relativo ao 
assunto em epígrafe, vimos comunicar que o solicitado foi autorizado. 

Quando achar oportuno, queira ter a gentileza de nos informar das datas e dos horários que 

achar convenientes. 

Com os melhores cumprimentos e estima pessoal, 

A Directora, 

(Maria deTátima Veloso de Azevedo) 

Travessa Antero de Quental. 167 - 4049-024 PORTO • Tel. 225098664/5 - Fax 225095060 
Contribuinte N.° 900 379 774 



o 
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA IMACULADA CONCEIÇÃO 

(CASA DE SAÚDE DA BOAVISTA) 

R. PEDRO HISPANO, 923 -TEL.22 834 98 50/FAX 228301165 
4250-367 PORTO 

Exmfl Senhor 
Enf. Germano Rodrígoes Couto 
Rua Lua. 83 - Ia 

Freixieiro 
4455- 476 Perafita 

Porto. IG de Dezembro de 2DD3 

Vimos informá-lo que está autorizado a recolher os dados que achar necessários, para a elaboração do 

seu trabalho. 

Com os nossos melhores cumprimentos, votos de Boas Festas e Êxito para o seu trabalho. 

A Directora 

ItrfS?-?^ Á^í^c^^e^ y y ^ g ç 

/ 
fëeçuui *7eùcetoa, de Socua.) 



MINISTÉRIOS DA CIÊNCIA E DO ENSINO SUPERIOR 

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM 
DE D.ANA GUEDES 

Germano Rodrigues Couto 
Centro Saúde Vila do Conde 
Av.a Figueiredo Faria, n.° 235 
4480 Vila do Conde 

Porto, 06 de Janeiro de 2004 

Conforme o solicitado, vimos por este meio informar V.Exa que foi 
autorizada a recolha de informação por meio de 
consulta/disponibilização dos curriculas pedagógicos da disciplina 
de Obstetrícia/Saúde Materna, quer do curso de licenciatura, quer 
da Pós-Graduaçâo de Especialidade. 

Com os melhores cumprimentos 

A Presidente do Conselho Directivo 

( Maria Teresa Braga Maia ) 

R. Professor Álvaro Rodrigues - 4 100-040 PORTO Telefone (351) 22 619 85 80 Fax (351) 22 618 37 86 
EMAIL - esedaq@esenf.pt  

INTERNET - www.ag.esenf.pt 

mailto:esedaq@esenf.pt
http://www.ag.esenf.pt


Escola Superior de Enfermagem d e São João Hh 

• O B 

Exm.° Senhor 
Germano Rodrigues Couto 
Rua da Lua, n.° 63,1.° 
FREIXIEIRO 
4455-476 PERAFITA 

W*ef.°: Data N / R e f , 

ASSUNTO: PEDIDO DE RECOLHA DE INFORMAÇÃO 

Vimos por este meio informar V. Ex.a, que foi autorizado o pedido para recolha de 

informações no âmbito do Doutoramento que se encontra a frequentar. 

Para o efeito, deverá contactar a Professora Cândida Koch, Coordenadora do Curso 

de Pós-Licenciatura de Especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia, 

desta Escola. 

Com os melhores cumprimentos. 

O P r e s i d e n t e d o C o n s e l h o Directivo, 

0 Viic P.-esideníe do Cons. Directivo 

Paulo José Parente Gonçalves 

Rua Dr. António Bernardino de Almeida, 4200 -072 Porto Telf. 225073500 Telm. 967288193/4 Fax 225096337 www.sj.esenf.pt eses|@esenf.pt 

http://www.sj.esenf.pt


HOSPITAL DE S. JOÃO 
TELEF. 22 551 21 00 4202-451 PORTO 

Exmo. Senhor 

Germano Rodrigues Couto 

Rua da Lua, n.° 6 3 - 1 . ° Andar - Freixieko 

4455 - 476 Perafita 

19.MAI05 1 4 5 9 2 -

Sua referência 

ASSUNTO 

Sua comunicação de Nossa referência Data N. 

Resposta ao pedido de recolha de informação 

.2 
!'•■ 

O 

o 
n 
•a 
.: 
£ 

Em referência à V. carta de 15/04/2005, cumpre-nos informar que foi autorizada a entrevista 

à Enf* Lurdes Francisco. No entanto, deverá combinar previamente o dia e a hora. 

Com os melhores cumprimentos, 

fel' A ENF.a CHEFE DO DEP 

ç A p J-U.V câãÁ s^êïYYv&A  

Arminda de Fátima Pereira da Costa 
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ANEXOS 

ANEXO B 

Scores obtidos por resposta dada através da Técnica de Delphi 



1. Perante uma grávida que se apresenta pela pr imeira vez na Consul ta de Enfermagem de Saúde 

Materna o u no Serv iço, que proced imentos um enfermeiro deve ter com a mesma, pensando iá no 

momen to do par to? 

Procedimentos Técnicos: C = 16 

Unidades de Análise Escolha 

Colher a história obstétrica (gravidezes anteriores, tipos de parto, tempo de gestação, DUM, DPP,...) 27 

Colher os conhecimentos da grávida sobre gravidez, trabalho de parto, parto e preparação para o parto, visando 
estabelecer um plano adequado de educação 22 

Analisar e preencher o Boletim de Grávida / Boletim da Vacinação 17 

Identificar a grávida (nome, idade, estado civil, profissão, literacia, progenitor, ...) 

Colher dados antropométricos e outros (peso, TA, AU, glicosúria, proteinuria, RCF,...) 25 

Conhecer os hábitos de vida e antecedentes pessoais 

Conhecer as perspectivas da grávida sobre a gravidez e o parto 14 
Saber se já fez Preparação Para o Parto anteriormente 

Falar no acompanhamento do companheiro durante o parto e se o deseja 

Procedimentos Educacionais: C = 12 

nálise 
Aconselhar, explicar, encaminhar para aulas de Preparação Para o Parto 

Escolha 

10 
Esclarecer dúvidas apresentadas (parto, enxoval, documentos,...) 

Realizar educação para a saúde adequada (desconfortos, alimentação, repouso, vestuário, complicações, 
documentação) 24 

Explicar as alterações/processo da gravidez, trabalho de parto e parto 19 
Explicar métodos analgésicos existentes (epidural,...) 

Incentivar a obter informação sobre a gravidez e parto 

Incentivar à colaboração no parto 

Procedimentos Relacionais: C = 11 

Unidades de Análise 

Com a grávida visualizar o parto como um momento belo e único 

:  
Escolha 

Promover a sua auto-confiança, o bem-estar físico e mental 15 
Felicitar a grávida pela sua gravidez avaliando a sua aceitação 

Apresentar-se 

Ter uma atitude de escuta, de diálogo, de acolhimento, de ajuda e empatia (relação de ajuda) 30 

Conhecer as perspectivas da grávida sobre a gravidez e o parto 

Diminuir o medo/ansiedade através do seu conhecimento 

Procedimentos Informativos: C= 11 

Unidades de Análise 

Dar a conhecer a visita domiciliária no puerpério 

Escolha 

1 
Informar sobre a periodicidade das consultas / vigilância da gravidez 32 

Informar sobre documentação que a deve acompanhar 18 

Apresentar o serviço (Sala de Partos) 

Informar sobre recursos existentes na sua área de residência 



2 - 0 que é importante na preparação da grávida para o parto? 

1 - Para o profissional C = 9 

Unidades de Análise Escolha 

Haver um maior controlo e colaboração da grávida 17 

Ter uma respiração/relaxamento adequada(o) e controlada(o) 11 

Estar informada sobre a gravidez, trabalho de parto e parto 15 

Que o parto seja fácil, rápido e com mais qualidade 4 

Que a grávida tenha uma boa preparação física e psicológica 14 

Que a grávida seja esteja mais calma, paciente e descontraída 3 

Que a grávida tenha vontade de frequentar a Preparação Paro o Parto pela sua importância 14 

Que haja uma maior colaboração da família 0 

Que haja maior colaboração, coordenação e empatia entre enfermeiro/grávida 12 

Que a grávida tenha vontade de aprender respeitando o método utilizado 2 

Que haja uma colaboração do companheiro na Preparação Para o Parto e restante processo 12 

Aumentar a confiança entre a equipa de saúde e a grávida 6 

Que haja disponibilidade de tempo e orientação da grávida 3 

Que se transmitam conhecimentos teórico-práticos actualizados 12 

Criar motivação para o trabalho de parto e parto 7 

Que a grávida tenha conhecimentos sobre a evolução da gravidez e seu estado de saúde 7 

Aumento do apoio à grávida 0 

Retirar dúvidas à grávida 4 

Diminuir a dor 3 

Empatia/simpatia/diálogo entre equipa/grávida 15 

2 - Para a grávida/parturiente C = 9 

Unidades de Análise Escolha 

Conhecer a gravidez, o processo do trabalho de parto, o parto e o puerpério 26 

O seu controle/colaboração 8 

Sentimento de auto-confiança 5 

Sentimento de tranquilidade/segurança 7 

Menor ansiedade/medo pela desmistificação de preconceitos 15 

Sentir-se mais segura nos cuidados ao RN 7 

Aquisição de conhecimentos / Esclarecimento de dúvidas (gravidez, trabalho de parto e parto) 20 

Melhor recuperação pós-parto 1 

Parto menos demorado e doloroso 11 

Melhor vivência do parto 11 

Melhor estar materno-fetal 5 

Preparação física eficiente para o trabalho de parto 3 

Conhecer e colaborar com a equipa (empatia) 3 

Valorização/incentivo para o curso de Preparação Para o Parto 4 

Motivação para a gravidez/parto 3 

Existência de diálogo e confiança com a equipa de saúde 13 

Técnicas de relaxamento e respiração 9 

Diminuição da dor / queixas 7 

Partilha 0 

Simpatia 2 



3 - Que termos melhor definem a preparação de uma grávida para o parto? 

Preparação como um Meio: C = 8 

Unidades de Análise Escolha 

Elucidação/Esclarecimento/Informação/Educação para a Saúde 20 

Consciência 0 

Psicoprofiláctica 7 

Diálogo 0 

Preparação/Treino 4 

Preparação como uma Utilidade: C = 9 

Unidades de Análise Escolha 

Prática 18 

Directa 0 

Útil 9 

Oportuna 4 

Preparação como um Resultado: C= 11 

Unidades de Análise Escolha 

Auto-controlo 20 

Serenidade/Calma/Tranquilidade 15 

Confiança 4 

Colaboração 10 

Melhores resultados 6 

Saudável 0 

Atenuar ansiedade/medo 15 

Vinculação mãe/RN/pai 12 

Responsabilidade 0 

Conhecimento básico 4 

Desmistificação/Mentalização 6 

Dominar técnicas e procedimentos (posições, respiração, relaxamento) 26 

Aceitação/Participação no parto 22 

Simplicidade e objectividade 0 

Conhecer sinais de parto/alarme 6 

Feed-back enfermeiro/parturiente 8 



4 - Que requisitos acha essenciais na preparação da grávida para o parto? C= 10 

Unidades de Análise Escolha 

Motivação 24 

Acompanhamento do companheiro/familiar 12 

Assiduidade 13 

Esclarecimento de dúvidas/Informação 16 

Preparação física e psicológica 15 

Aquisição de conhecimentos 14 

Gravidez fisiológica sem complicações 5 

Possuir material necessário (colchão, doppler, tocógrafo, fato de ginástica) 8 

Espaço físico adequado com privacidade 11 

Enfermeiro especialista em Enfermagem de SMO 24 

Interesse 2 

Meios audiovisuais 2 

Gratuitidade das aulas 7 

Aceitação da gravidez / Gravidez planeada 9 

Dispensa laboral para as aulas 7 

Disponibilidade temporal e psicológica 7 

Educação, formação e avaliação 5 

Escutar e estar atenta 2 

Participação/Discussão 4 

Querer saber/Acreditar 7 

Conhecer os recursos da instituição 1 

Empatia/Simpatia/Bom atendimento 10 

Diálogo 1 

Colaboração 4 

Auto-confiança 6 

5 - Onde pensa que os enfermeiros adquirem a formação para a preparação para o parto? C = 12 

Unidades de Análise Escolha 

Centros de Preparação Para o Parto com profissionais preparados 29 

Escolas de Enfermagem (Licenciatura/Pós-Graduação) 22 

Cursos para enfermeiros (Formação contínua) 8 

Através de conversas e observações com outros colegas 0 

Pesquisa bibliográfica (Literária/Internet) 0 

Experiência profissional (Consultas de Enfermagem/Sala de Partos/Internamento) 5 



6 - No parto, quais as grandes diferenças entre as mulheres que fizeram preparação para o parto e as que não 

fizeram? C = 11 

Unidades de Análise Escolha 

Maior controlo (trabalho de parto, parto e dor) 24 

Maior colaboração/relação/confiança entre equipa/grávida 18 

Maiores conhecimentos dos procedimentos (posicionamentos, respiração, relaxamento) e educação 28 

Maior confiança/Receptividade 7 

Maior tranquilidade/Calma/Relaxamento 14 

Trabalho de parto e parto mais rápidos e fáceis 8 

Parto menos doloroso 6 

Melhor vivência do parto/maternidade 13 

Melhor vinculação mãe-filho-pai 8 

Maior número de partos eutócicos 0 

Menor ansiedade/medo 9 

Melhor aceitação da dor 3 

Facilidade de comunicação 2 

Mais felizes 1 

Mais seguras/motivadas a cuidar do RN 2 

Mais seguras de si 1 

Mais motivadas (trabalho de parto, parto e amamentação) 16 

* Arredondamento realizado sempre por excesso, pois as opiniões não se podem fragmentar. 



ANEXOS 

ANEXO C 

Quadros categoriais 

301 



CATEGORIA: Conceptualização de Preparação para o Parto (EE) 

Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % 

Denominação 
Aceitação / Sem opinião 

Não-aceitação 

85,7 

14,3 

Aquisição de competências 314,3 

Conteúdo 
Aquisição de conhecimentos 

Sessões educacionais 

114,3 

57,1 

Partilha de experiências 14,3 

Física 142,9 

Psicológica 71,4 

Abrangência do objecto Relacional 14,3 

Cognitiva 14,3 

Ambiental 14,3 

Grávida 114,3 

População abrangida Casal 71,4 

Família 14,3 

Trabalho de parto / Parto 57,1 

Abrangência temporal 28 semanas ao pós-parto 28,6 

Concepção ao parto 14,3 

Parto com sucesso / Agradável / Feliz 42,9 

Parto natural / Menos intervencionado 28,6 

Finalidade Auto-controlo (dor, ansiedade, medo e receio) 57,1 

Viver a gravidez 14,3 

Assumpção do papel parental 14,3 

Profissionais Habilitados 14,3 



CATEGORIA: Conceptualização de Preparação para o Parto (PE) 

Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % 

Denominação 
Aceitação / Sem opinião 

Não-aceitação 

87,5 

12,5 

Aquisição de competências 237,5 

Aquisição de conhecimentos 100 

Conteúdo Consultas por profissionais de saúde 50 

Sessões educacionais 25 

Partilha de experiências 12,5 

Física 75 

Relacional 50 

Abrangência do objecto Psicológica 37,5 

Familiar / Social 37,5 

Multidisciplinar 25 

Grávida 100 

População abrangida Família 50 

Casal 37,5 

Abrangência temporal 
Concepção ao parto 

Trabalho de parto / Parto 

62,5 

37,5 

Auto-controlo (dor, ansiedade, stress, medo, receio) 125 

Finalidade Assumpção do papel parental 25 

Gravidez feliz / saudável 25 



CATEGORIA: Interpretação da realização da Preparação para o Parto no nosso contexto social (EE) 

Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Sub-Categoria 3 1 Unidade de Análise Scores % 

Positiva I Aumento de Unidades de Saúde 14,3 

Quantitativa 

Negativa 
Pouca implantação 

Excesso de intervenção no parto 

Orientação metodológica e cientifica 

28,6 

14,3 

57,1 

Institucional / Fornecedor de 
Positiva 

Aumento na implantação 

Dirigida a todos os extractos sociais 

28,6 

14,3 

serviços (Profissional) Valorizada pelos enfermeiros 14,3 

Qualitativa Profissionais não habilitados 

Educação para a saúde deficiente 

28,6 

14,3 

Negativa 
Método Psicoprofiláctico excessivo 

Pouco baseada em métodos 

científicos 

Desvalorizada pelos médicos 

14,3 

14,3 

14,3 

Positivo 
Aquisição de conhecimento 28,6 

Positivo 
Direccionada para si 14,3 

Utilizador de serviços 

(Grávida) Negativo Aquisição de pouco conhecimento formal 14,3 

Pouco direccionada para o casal 14,3 

Falta de motivação / tempo 14,3 

Emissão da 

informação 

Boa informação teórico-prática 

Motivação / Disponibilidade da grávida / casal 

128,6 

28,6 
Emissão da 

informação 
Sem conotação com experiências da grávida / casal 14,3 

Comunicação 
Assimilação da informação 

Motivação / Despertar 

42,9 

14,3 

Recepção da Casal com pouca disponibilidade 14,3 

informação Realizada por referência 14,3 

Excessiva informação informal 14,3 

Pouca colaboração das entidades laborais 14,3 

Privada Iniciou Preparação para o Parto 28,6 

Origem 

Pública 
Aumento da Implantação 

Pouco implantada 

28,6 

14,3 



CATEGORIA: Interpretação da realização da Preparação para o Parto no nosso contexto social (PE) 

; Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Sub-Categoria 3 Unidade de Análise Scores % 

Positiva 1 Aumento de Unidades de Saúde 25 

Pouca implantação 50 

Quantitativa Falta de tempo 12,5 

Negativa Falta de profissionais 
12,5 

especialistas 
12,5 

Falta de espaços 12,5 

Institucional / Fornecedor 

Positiva 
Aumento na implantação 

Esforço na visita a Salas de Parto 

37,5 

12,5 

de serviços (Profissional) 
Pouco baseada em métodos 

científicos 

Dificuldades organizacionais 

37,5 

37,5 

Qualitativa Pouca afirmação e criatividade 
37,5 

25 
Negativa 

profissional 

Começo tardio 

37,5 

25 

Inexistência de um Manual de 

Procedimentos 
12,5 

Profissionais não habilitados 12,5 

Limitado às consultas médicas 12,5 

Positivo 
Aquisição de conhecimento 25 

Utilizador de serviços 

Positivo 
Aumento da colaboração 12,5 

(Grávida) 

Negativo 
Sem ganhos para a saúde 25 

Negativo 
Pouca aquisição de competências 12,5 

Má preparação da grávida / Falta de motivação 87,5 : 

Emissão da informação 
Má execução 

Sem conotação com as experiências da grávida 

62,5 

25 

Adaptação de diversos métodos 12,5 

Comunicação Pouca motivação / Disponibilidade / Impacto 75 

Recepção da informação 
Motivação / Disponibilidade 

Variedade de informações 

37,5 

12,5 

Pouca colaboração das entidades laborais 12,5 

Canal da informação Fugas 25 

Privada 
Aumento da implantação 25 ! 

Origem 

Privada 
Visão economicista 12,5 

Pública Pouco implantada 25 



CATEGORIA: Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto (EE) 

! Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % 

Transmissor de conhecimentos Educador 57,1 

Competência relacional / Ajuda 100 

Segurança 57,1 

Relacional Referência 42,9 

Importante 28,6 

Tranquilizador 28,6 

Preparador 14,3 

Cuidador Decisor único 14,3 

Mentor de adaptação ambiental 14,3 

CATEGORIA: Papel do enfermeiro na Preparação para o Parto (PE) 

; Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % 

; Transmissor de conhecimentos 
Educador 

Desmistificador 

75 

12,5 

Competência relacional / Ajuda 87,5 

Motivador 37,5 

Relacional 
Importante 

Referência 

37,5 

25 

Responsável 12,5 

Instituidor do equilíbrio psicológico e social 12,5 

Preparação física e psicológica 50 

Cuidador Vigilância 12,5 

Enfermeiro de família 12,5 : 



CATEGORIA: Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto (EE) 

Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % ; 

Ensino / Treino 142,9 

Técnico Não necessário 28,6 i 

Precisão 14,3 

Ensino / Treino 128,6 

Importante / Essencial 57,1 

Educacional Relação 14,3 

Promoção da saúde 14,3 

Não necessário 14,3 

Ensino / Treino 114,3 

Informação básica 28,6 

Informativo 
Diminuição ansiedade / medo 

Gestão de recursos da grávida 

28,6 

14,3 

Satisfação das necessidades da grávida 14,3 | 

Acessório 14,3 

Aquisição / Mudança de comportamentos 85,7 

Educação / Informação 42,9 ; 

Comportamental / Atitude 
Coerência 

Relação de ajuda 

28,6 

28,6 

Adaptação 14,3 

Diminuição do medo 14,3 

Relação de ajuda 114,3 

Relacional Importante / Essencial 85,7 

Estratégia de educação 14,3 



CATEGORIA: Adjectivos que melhor exprimem o papel do enfermeiro na Preparação para o Parto (PE) 

Sub-Categoria Unidade de Análise ! Scores % 

Ensino / Treino 87,5 

Conhecimento científico 25 

Técnico 
Competência 

Importante / Essencial 

25 

25 

Difícil 12,5 

Regularidade 12,5 

Ensino 87,5 

Educacional 
Importante / Essencial 

Mudar comportamentos 

37,5 

25 

Criar competências 12,5 

Ensino 62,5 

Informativo 
Acessório 

Importante / Essencial 

25 

25 

Cadenciado 12,5 

Aquisição de comportamentos 50 

Papel complementar 50 

Comportamental / Atitude 
Mudança de comportamentos difícil 

Relação de ajuda 

25 

25 

Oferece mais-valias 12,5 

Objectivo 12,5 

Relação de ajuda 112,5 

Importante / Essencial 50 

Relacional 
Ensino 

Acessório 

37,5 

12,5 

Aquisição de conhecimento 12,5 

Origina adesão 12,5 



CATEGORIA: Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua família (EE) 

Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 

Melhor relaxamento 28,6 

Biológica 
Menor uso de analgesia epidural 14,3 

Biológica 
Menos partos instrumentados 14,3 

Alteração de comportamentos 14,3 

Adquirir Conhecimentos 100 

Cognitiva 
Preparador 

Transmitir conhecimentos a outros 

42,9 

28,6 

Envolver no processo 14,3 

Auto-controlo (medo, receio, angústia, insegurança, ansiedade, tensão) 242,9 

Relacional / Psicológica 
Grávida feliz / alegre / bem disposta 

Contribuir para um parto com satisfação 

71,4 

71,4 

Implicação no processo 57,1 

Implicação familiar / Inter ajuda 85,7 

Coesão conjugal / familiar 42,9 

Conjugue e outros familiares Educação familiar 28,6 

Social 
Menor papel informal 14,3 

Social 
Família feliz 14,3 

Recém-nascido Vinculação mais fácil 14,3 

Melhor integração 14,3 



CATEGORIA: Finalidade (Utilidade / Resultado) da Preparação para o Parto para a grávida e sua família (PE) 

; Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Unidade de Análise Scores % 

Parto mais rápido 12,5 

Parto saudável 12,5 

1 Biológica Parto menos doloroso 12,5 

Alteração de comportamentos 12,5 

Menor cansaço 12,5 

Educador 187,5 

; Cognitiva 
Dotar de competências 

Despertar 

50 

12,5 

Envolver no processo 12,5 

Auto-controlo (insegurança, medo, receio, tabus) 87,5 

Contribuir para um parto feliz, com satisfação 50 

Relacional / Psicológica 
Implicação no processo 

Aumento de conhecimentos relacionais 

37,5 

25 

Assumpção do papel parental 12,5 

Vivência da gravidez 12,5 

Coesão conjugal / familiar 87,5 ; 

Conjugue e outros familiares 
Implicação familiar / Inter ajuda 

Diminuição do medo / Comportamentos de risco 

87,5 

37,5 

Social Família feliz 12,5 

Recém-nascido Vinculação 37,5 

Melhor integração 37,5 



CATEGORIA: Papel das instituições de saúde (hospitais, centros de saúde e outras) perante a Preparação para o 
Parto (EE) 

Sub-Categoria Unidade de Ãnãíise Scores % 

Ensino / Actualização de conhecimentos 57,1 

Promotor 
Preparação para o Parto / Orientação 

Trabalho em conjunto 

57,1 

28,6 

Linguagem única 14,3 

Interveniente na actualização Conhecimento de outras realidades 14,3 

Enfermeiros especialistas preparados 28,6 

Manutenção da qualidade Locais próprios 14,3 

Avaliação das necessidades da comunidade / sociedade 14,3 

Social 
Envolver família 

Educar casal 

42,9 

14,3 

CATEGORIA: Papel das Escolas de Enfermagem perante a Preparação para o Parto (PE) 

Sub-Categoria Unidade de Análise Scores % 

Ensino 100 

Promotor Comportamentos salutogénicos 25 

Novas metodologias / ideias 25 

Interveniente na actualização 
Cursos / Actualização de conhecimentos 

Conhecimento de outras realidades 

37,5 

12,5 

Investigador 
Estudo das necessidades 

Avaliação final 

12,5 

12,5 

Despertar / Motivar alunos e profissionais 50 

Manutenção da qualidade Divulgação 25 

Defensor 12,5 



CATEGORIA: Inclusão da Preparação para o Parto nos curricula dos cursos de enfermagem (Licenciatura e 
Especialidade em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica) (PE) 

Sub-Categoria Sub-Categoria 2 Sub-Categoria 3 ; Unidade de Análise Scores % 

Não-aceitação 
Competências 

Falta de tempo lectivo 

25 

12,5 

Técnicas (respiração, 

relaxamento) 

Licenciatura 

Aceitação 

Aprendizagem 
Sensibilização 

Preparação psicológica 

Ginástica obstétrica 

Abordar métodos 

25 

12,5 

12,5 

12,5 

Colaboração / Orientação Enfermeiro especialista 37,5 

Gestão da Preparação para o Parto / Orientação 87,5 

Autonomia / Competência profissional 25 : 

Especialidade Aceitação Ensino dos diversos métodos 12,5 

Preenchimento dos curricula académicos 12,5 

Interligação inter profissional 12,5 
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Enfermeiras de Preparação para o Parto elaborado pela primeira autora 
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I Prezada Senhora, 

Informamos que o artigo "CONCEITUALIZAÇÃO PELAS ENFERMEIRAS DE PREPARAÇÃO 
PARA O PARTO", de autoria de Germano Rodrigues Couto, foi aceito para publicação e 
será editado no volume 14, número 2, março-abril 2006, da Revista Latino-Americana de 
Enfermagem. 

Aproveitamos a oportunidade para agradecer o seu prestígio a nossa revista e colocamo-nos 
à disposição para publicações de novos trabalhos. 

Atenciosamente 
Raquel Elizandra Ramos 
Seção de Comunicação Científica - EERP/USP 

I.C.B.A.S.-U.P. 
CONSELHO CIENTÍFICO 

Está Conforme o Original 
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