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INTRODUCAO

Em nosso artigo anterior apresentamos alguns aspéctos histo-
ricos dos métodos de preparo da gestante para o parto e os aspectos
gerais de sua aplicacio pratica. Concluimos que a aplicacdo destes
métodos (ou dos outros que deles se originaram) representa -uma
conquista incontestavel da assisténcia obstétrica, embora existam
controvérsias relacionadas com as suas bases tedricas.- .

Tais métodos envolvem um processo de educacdo que atuard na
gestante, criando emocdes agradiveis nela e incutindo-lhe confianca
através dos conhecimentos dos fenémenos bioldgicos ' (relacionados
com g gravidez, o parto e o puerpério) e do mecanismo da dor, per-
mitindo-lhe por em pratica os meios racionais para suprimi-la.

O objetivo principal deste trabalho é apreséntar sugestdes para
a formacdo de uma equipe especializada no ensino tedrico e pratico
para o preparo da gestante para o parto.

A EQUIPE DE EDUCADORES

Gavensky (1971)2 comenta que os profisisonais que se dedicam
a0 ensino das gestantes, devem posuir dois requisitos fundamentais:
conhecimento total do método e fé e entusiasmo no mesmo. Além
destes dois, eu chamaria a atencio para a disponibilidade de tempo
do profisisonal, para assistir a muiher no ciclo gravidico-puerperal.
Portanto, os profissionais que irdo integrar a equipe deverdo sa-
tisfazer estes requisitos. Riafio Alvarez (1967)4 da énfase & impor-
tancia do preparo dos funcionarios que atendem a gestante a par-
turiente na maternidade. Estes devem ser selecionados e éspecia-
lizados no.método de preparo para o parto que for adotado. A ma-
neira de atender a mulher nas diferentes unidades da maternidade,
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mereceu atencao especial deste autor, Ele aconselha que os funcio-
narios tratem as gestantes, as parturientes e as puérperas delica-
damente, informando-as sobre as modificagdes gravidicas que ocor-
rem no seu organismo. Estas informacdes devem ser transmitidas
com clareza, usando uma linguagem livre de palavras traumati-
zantes, como por exemplo: dor. Desde o funcionario da admissac
até o médico obstetra, todos devem observar este conselho.

O ideal seria que compusessem a equipe um médico obstetra,
uma enfermeira obstetrica (ou obstetriz), um psicélogo e um pe-
diatra; devemos sempre ter presente que a responsabilidade, o con-
trole e a direcdo devem estar sob os cuidados do médico obstetra.
Sern duvida, esta equipe exige uma coordenacdo perfeita: deve ha-
ver os mesmos propdsitos, a mesma motivacdo, uma linguagem sin-
milar e coeréncia na assisténcia a parturiente. Portanto, a formagao
de tal equipe é um dos problemas mais dificeis, porque ela é atin-
gida violentamente pelos temperamentos individuais e pelas possi-
veis substituicoes dos seus componentes. Estes, conhecendo alguns
dos problemas que mais desfavorecem a harmonia da equipe, de-
vem procurar resolvé-los, mantendo uma unica conduta no ensino

tedrico e pratico e na assisténcia a parturiente,

O MEDICO OBSTETRA

Para a gestante, o médico obstetra nio é apenas um supervisor
ds salide, mas também um amigo, um confessor, ap qual ela tende
a devotar, além de uma grande confianca, uma amizade profunda.
Temos de lembrar que, durante a gestacdo, a mulher tem sua sen-
sibilidade exarcebada e apresenta-se muitas vezes apreensiva com o
gue esta acontecendo ou com o que podera acontecer com ela e
com o bebé no parto e no puerpério. Esta confianca que a gestante
deposita no seu médico obstetra, depondo nele sua vida e suas es-
perancas, coloca-o em uma situacio privilegiada. Portanto, cabe a
elr identificar os problemas fisicos, psiquicos, sdcio-econdémicos e
cenjugais da gestante, orientando-a nas solugdes, sendo mesmo re-
solvendo-os. O marido da gestante é o melhor colaborador do mé-
dico que, por sua vez, deve procurar transformé-lo no centro de
apocio de sua esposa, ponto basico se quer conseguir melhores resul-
tados na aplicacio do métcdo.

Cabe pois ao médico obstetra, proporcionar um clima de con-
fiarica aos componentes da equipe, & gestante e ao marido. Para
tanto, ele precisa ter autoridade, seguranc¢a (inclusive com as apli-
cagles praticas do método a ser empregade) e compenetracao da
validade da assisténcia global 4 mAe e ao filho durante o ciclo
gravidico-puerperal.
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A ENFERMEIRA OBSTETRICA

Sendo muitas as atribuicoes do médico obstetra torna-se neces-
saria a colaboracdo eficiente da enfermeira obstétrica. A sua pre-
senca completa a do médico e a sua colaboracdo pode atuar na
gestacdo (ensino e controle da parte pratica do programa), no parto
(assisténcia de enfermagem e orientacio na execucao pratica dos
exercicios respiratorios e de relaxamento) e no puerpério (assistén-
cia de enfermagem a miae e ao recém-nascido). A sua constante
permanéncia ao lado da parturiente € muito valiosa para o sucesso
dc meétodo.

Cabe a enfermeira obstétrica, além de outras, as seguintes
atividades:

— explicar as gestantes as modificacoes que ocorrem no seu
organismo e com o feto, durante o ciclo gravidico-puerperal;

— ensinar a técnica de relaxamento, os diferentes tipos de
exercicios respiratorios e as outras ginasticas adotadas no meétodo
escolhido;

— saber qual foi o método de preparo para o parto adotado
pela parturiente, para que haja continuidade deste durante o tra-
balho de parto caso a enfermeira nao a tenha acompanhado no
pré-natal. Assim, a parturiente sentir-se-4 apoiada, qualquer gue
tenha sido o método adotado. A propodsito, Fair (1966)1, ao descre-
ver a importancia deste relacionamento, comenta que nada perturba
mais a parturiente do que ver tudo o que ela aprendeu, repelido por
alguém que diz “eu nao acredito nisto”, ou, “nés nao fazemos isto
aqui”;

— proporcionar ambiente calmo para a parturiente, inspiran-
do-lhe confianca. Por isso, as situacoes que se apresentarem, de-
vem ser resolvidas sem precipitacao ou dramaticidade. Sua perma-
néncia ao lado da parturiente, proporcionando-lhe contorto e apoio
emocional nos diferentes estagios do trabalho de parto, é de valor
inestimavel; isto colabora grandemente para a mae sentir-se sa-
tisfeita em participar ativa e eficientemente no nascimento do seu
filho;

— contribuir para o bem estar da parturiente, prestando-lhe
cuidados de enfermagem tais como: passar um pano umedecido em
agua quente no rosto ou mesmo dar um banho quente, trocar as
roupas umidas mantendo-a limpa e seca, massagear as regides sa-
cro-lombar e supra pubica, etc. No segundo estagio do trabalho
de parto, ela deverd animar a parturiente a “fazer forca” durante
as contracdes e a relaxar nos intervalos destas, o gue contribui
para diminuir as horas do periodo expulsivo.
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— orientar a puérpera quanto aos proprios cuidados e aos que
devem ser dados ao seu filho. Enfase deve ser dada na importancia
da alimentacdo natural do recém-nascido.

Exige-se que a enfermeira obstétrica que participa da equipe
tenha conhecimentos perfeitos do parto e suas distocias( para uma
correcao oportuna), conhecimentos de pedagcgia e bom relaciona-
mento humana, devendo compreender o contexto onde se desenvol-
vem o0s elementos psico-afetivos e socio-culturais da gestacio e do
parto.

O PSICOLOGO

O psicélogo, como membro da equipe, é de grande valia. Cabe
a ele fazer o diagnoéstico da personalidade e do tipo nervoso da
gestante, selecionando-a para que se formem grupos mais homo-
géneos e de integracdo mais facil. As aulas referentes a filosofia
cerebral, as emocCes maternas e aos diferentes aspectos da psi-
cologia da gestantc, deverdo ser ministradas por ele.

C PEDIATRA

O pediatra, através do ensino de puericultura e da orientacao
no relacionamento mae-filho, tem a oportunidade de desvanecer os
icmores e a ignorancia materna, modificando a atitude da mae
cem relacao ao seu futuro filho.

O pediatra, além de ver os aspectos fisicos do recém-nascido,
também observa as suas mudancas psicolégicas: ele sabe que o
recém-nascido, além de estar limpo, bem alimentado e protegido
de perigos, carece muito de afeto. Isto por sua vez, o leva a ob-
servar as mudancas psicolégicas da mae, que de uma ou outra
maneira poderao afetar o filho. A atitude da mae é muito impor-
tante sua calma, suas angustias exageradas, sua ansiedade, sua
hostilidade ou sua indiferenca, sao sentidas pelo filho. Cabe pois
ac pediatra, durante as aulas de preparo para o parto, criar um
clima propicio para um relacionamento favoravel entre a mae e o
filho, onde o afeto tem importancia primordial. A assisténcia dis-
pensada pelo pediatra no periodo pods-natal da a mae seguranca e
apoio, facilitando seu relacionamento tanto com o filho como com
o marido.

CONSIDERACOES FINAIS

A cuidadosa preparacdo a que se submete a gestante durante
o curso em que, além dela mesma, toman parte ativa todos os
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membros de uma equipe (médico obstetra, enfermeira obstétrica
ou obstetriz, psicdélogo e pediatra), as companheiras de curso e o
marido, dara excelentes resultados como, por exemplo, a diminui-
cao das horas de trabalho de parto e a diminuicao ou abolicao da
dor. Mas, o pleno éxito do método de preparo para o parto, de-
pende diretamente do local onde a gestante preparada vai dar a
luz. Ambientes inadequados, reduzidos e com material e pessoal in-
suficiente, dao a parturiente a sensacido de falta de apoio, tao
importante para o sucesso do método, situacao que s6 as mulheres
que tem muito autodominio conseguem superar. Quando ha falta
de espaco, material escasso e muitas parturientes admitidas, ha
também uma agitacido no trabalho e um desejo do profissional em
atender a todas as parturientes; isto gera falta de tranquilidade,
ansiedade, tensao, etc., que o leva a perder a calma e a serenidade,
tornando-se muitas vezes rispido e impaciente para com as par-
turientes. As maternidades devem dispor de enfermarias de pré-
Larto bem equipadas que proporcionem repouso e ainda permitam
que se preserve a intimidade da parturiente, ndo a expondo durante
os exames. No caso em que ha mais de um leito, estes podem ser
separados com cortinas. Nolting (1963)3, porém, aconselha como
sendo o ideal, que a parturiente preparada fique separada da nao
preparada, cuja intranquilidade e queixas de dores vao agir nega-
tivamente, descondicionando-a.

Finalizando, o preparo da gestante para o parto requer uma
equipe harmecniosa, na qual cada membro desempenha um papel
importante sob a coordenacdo eficiente do médico obstetra. Res-
salte-se que uma das causas mais freqiientes de fracasso do mé-
todo é a incoordenacdao da equipe. Também ¢é fator importante
para se conseguir sucesso o numero e a qualidade de funcionarios
da maternidade, que deve ser bem equipada, para que eles possam
desempenhar suas funcées com calma, serenidade e técnica per-
feita.

No préximo artigo abordaremos aspectos das aulas tedricas e
praticas dos cursos.
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