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PREPARO DA GESTANTE PARA O PARTO 

A EQUIPE IDEAL 

Wanáa E. S. Freddi * 

INTRODUÇAO 

Em nosso artigo anterior apresentamos alguns aspéctos histó
ricos dos métodos de preparo da gestante para o parto e os aspectos 
gerais de sua aplicação prática. Concluimos que a aplicação destes 
métodos (ou dos outros que deles se originaram ) representa 'uma 
conquista incontestável da assistência obstétrica, embora existam 
controvérsias relacionadas com as sUas bases teóricas. ' 

Tais métodos envolvem um processo de educação que atuará na 
gestante, criando emoções agradáveis nela e incutindo-lhe confiança 
através dos conhecimentos dos fenômenos biológicos '  ( relacionados 
com ao gravidez, o parto e o puerpério ) e do mecanismo da dor, per
mitindo-lhe por em prática os meios racionais para suprimi-la. 

O obj etivo principal deste trabalho é apresentar sugestões para. 
a formação de uma equipe especializada no ensino teórico e prático 
para o preparo da gestante para o parto. 

A EQUIPE DE EDUCADORES 

Gavensky 097:1 ) 2 comenta que os profisisonais que se dedicam 
ao ensino das gestantes, devem posuir dois requisitos fundamentais : 
conhecimento total do método e fé e entusiasmo no mesmo. Além 
destes dois, eu chamaria a atenção para à disponibilidade de tempo 
do profisisonaI, para assistir a mulher no ciclo gravídico-puerperal. 
Portanto, os profissionais que irão integrar a equipe deverão sa
tisfazer estes requisitos. Ri�o Alvarez ( 1967 ) 4 dá ênfaSe à impor
tância do preparo dos funcÍonários que atendem a gestante a par'
turiente na maternidade. Estes devem ser selecionados e especia
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 atenção especial deste autor. Ele aconselha que os funcio

nários tratem as gestantes,  as parturientes e as puérperas delica

damente, informando-as sobre as modificações gravídicas que ocor 

rem no seu organismo.  Estas informações devem ser transmitidas 

com clareza, usando uma linguagem livre de palavras traumati

zantes, como por exemplo : dor. Desde o funcionário da admissão 

�té o médico obstetra, todos devem observar este conselho. 

O ideal seria que compusessem a equipe um médico obstetra , 
uma enfermeira obstetrica ( ou obstetriz ) ,  um psicólogo e um pe

diatra ; devemos sempre ter presente que a responsabilidade, o con 

trole e a direção devem estar sob os cuidados do médico obstetra . 

Sem dúvida, esta equipe exige uma c oordenação perfeita : deve ha 

ver os mesmos propósitos, a mesma motivação, uma linguagem sin

mUar e c oerência na assistência à parturiente .  Portanto, a formação 
de tal equipe é um dos problemas mais difíceis, porque ela é atin

gida violentamente pelos temperamentos individuais e pelas possí

veis substituições dos seus componentes . Estes, conhecendo alguns 

dos problemas que mais desfavorecem a harm onia da equipe,  de

vem procurar resolvê-los, mantendo uma única conduta no ensino 

teórico e prático e na assistência à parturiente . 

O MÉDICO OBSTETRA 

Para a gestante, o médico obstetra não é apenas um supe rvisor 

da saúde, mas também um amigo, um confessor, ao qual ela tende 

n devotar, além de uma grande confiança, uma amizade profunda. 

Temos de lembrar que, durante a gestação, a mulher tem sua sen

sibilidade exarcebada e apresenta-se muitas vezes apreensiva com o 
que está acontecendo ou com o que poderá acontecer com ela e 

cl)m o bebê no parto e no puerpério . Esta confiança que a gestante 

depOSita no seu médico obstetra, depondo nele sua vida e suas es

peranças, coloca-o em uma situação privilegiada. Portanto, cabe a 

ele' identificar os problemas físicos, psíquicos, sócio-econômicos e 

conjugais da gestante, orientando-a nas soluções, senão mesmo re

solvendo-os.  O marido da gestante é o melhor colaborador do mé

dico que, por sua vez, deve procurar transformá-lo n o  centro de 
apoio de sua esposa, ponto básico se quer conseguir melhores resul

tados na aplicação do método. 

Cabe pois ao médico obstetra, proporcionar um clima de con

fiança aos componentes da equipe, à gestante e ao marido. Para 

tanto , ele precisa ter autoridade,  segurança ( in clusive com as apli
cações práticas do método a ser empregado) e compenetração da 

va1í d a de da assistência global à mãe e ao filho durante o ciclo 

grn.vídico-puerperal . 
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A ENFERMEIRA OBSTÉTRICA 

Sendo muitas as atribuições do médico obstetra torna-se neces
sária a colaboração eficiente da enfermeira obstétrica . A sua pre
sença completa a do médico e a sua col aboração pode atuar na 
g-estacã o ( ensino e controle d a  parte prática do programa ) ,  no parto 
( assistência de enfermagem e orientação na execução prática dos 
exercícios respiratórios e de relaxamento ) e no puerpério ( assistên

cia d e  enfermagem à mãe e ao recém - n ascido ) .  A sua constante 
permanência ao lado da parturiente é muito valiosa para o sucesso 

de método .  

Cabe à enfermeira obstétrica,  além de outras , a s  seguintes 

::J tividades : 

- explicar às gestantes as m odificações que ocorrem no seu 
organismo e com o feto, durante o ciclo gravídico-puerperal ; 

- ensinar a técnica de relaxamento, os diferentes tipos de 
exercícios respiratórios e as outras ginásticas adotadas no método 
escolhido ; 

- saber qual foi o método de preparo para o parto adotado 
pela parturiente , p ara que haj a continuidade deste durante o tra
balho de parto caso a en fermeira não a tenha acompanhado no 
pré-natal . Assim , a parturiente sentir-se-á apoi ad a , qualquer que 
tenh a sido o método adotado. A propósito , Fair ( 1966 ) 1, a o  descre

nr a importância deste relacionamento, c om enta que nada perturba 

mais a parturiente do que ver tudo o que ela aprendeu, repelido por 
<\ l guém que diz "eu não acredito nisto " ,  ou, "nós não fazemos isto 
:J qui" ; 

proporcionar ambiente calmo para a p arturiente , inspiran

do-lhe confiança . Por isso,  as situações que se apresentarem , de
vem ser resolvidas sem precipitação ou dramaticidad e .  Sua perma

n ência ao lado da parturiente, proporcionando -lhe conforto e apoio 
emocional n os diferentes estágios do trabalho de p arto, é de valor 

i:1estimável ; isto colabora grandem ente para a mãe sentir-se sa
t i sfeita em partic ipar ativ a e eficientemente no n ascimento do seu 
filho ; 

contribuir para o bem estar da p arturiente , prestando-lhe 

cuidados de enfermagem tais como : passar um pano umedecido em. 

água quente no rosto ou mesmo dar um banho quente, trocar as 

roupas úmidas m antendo-a limpa e seca, m assagear as regiões sa

cro-lombar e supra púbica , etc . No segundo estágio do trabalho 
de parto, ela deverá animar a p arturiente a " fazer força" durante 

as c ontra ções e a relaxa r nos intervalos desta s,  o que c ontribui 

para diminuir a s  horas do períod o expulsivo . 
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orientar a puérpera quanto aos próprios cuidados e aos que 

devem ser dados ao seu filho.  :Ênfase deve ser dada na importância 

da alimentação natural do recém -nascido . 

Exige-se que a enfermeira obstétrica que participa da equipe 

tenha conhecimentos perfeitos do p arto e suas distócias ( para uma 

c orreção oportuna ) ,  conhecimentos de pedagogia e bom relaciona

mento humana, devendo compreender o contexto onde se desenvol
vem os elementos psico -afetivos e sócio-culturais da gestação e do 
parto. 

o PSICóLOGO 

O psicólogo, como membro da equipe,  é de grande valia. Cabe 

a ele fazer o diagnóstico da personalidade e do tipo nervoso da 

gestante , selecionando- a para que se f ormem grupos m ais homo 

gêneos e de integração mais fácil . As aulas referentes à filosofia 

cerebral,  à s  emocões m aternas e aos diferentes aspectos da psi

cologia d a  gest �ntc . deverão ser ministradas p or ele . 

O PEDIATRA 

O pediatra,  através do ensino de puericultura e da orientação 

n o  relacionament.o m ã e - filho,  tem a oportunidade de desvanecer os 

tt::mores e a ignorância m aterna, modificando a atitude d a  mãe 
e m  relação a o  seu futuro filho . 

O pediatra, além de ver os aspectos físicos do recém-nascido, 

também observa as suas mudanças psicológicas : ele sabe que o 
recém -nascido, além de estar limpo, bem alimentado e protegido 

de perigos , carece m uito de afeto . Isto por sua vez, o leva a ob

s ervar as m udanças psicológicas da mãe , que de uma ou outra 

maneira poderão a fetar o filho .  A atitude da mãe é muito impor 

tante sua calm a ,  suas angústias exageradas ,  sua ansiedade, sua 

hostilidade ou sua indiferença ,  são sentidas pelo filho . Cabe p ois 

a o  pediatra, durante a s  aulas de preparo para o parto, criar um 

clima propício para um relacionamento favorável entre a mãe e o 

filho, onde o a feto tem importância primordial . A assistência dis

pensada pel o pediatra no período pós-natal dá à m ãe segurança e 
apoio,  facilita n d o  seu relacionamento tanto com o filho c omo c om 

o marido.  

CONSIDERA ÇõES FINA IS 

A cuidadosa preparação a que se submete a gestante durante 

o curso em que , além dela mesm a ,  toman parte ativa todos os 
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membros de uma equipe (médico obstetra, enfermeira obstétrica 

ou obstetriz, psicólogo e pediatra ) ,  as companheiras de curso e o 

marido, dará excelentes resultados como, p or exemplo, a diminui 

ção das horas de trabalho de parto e a diminuição ou abolição da 
dor.  Mas, o pleno êxito do método de preparo para o parto, de

pende diretamente do local  onde a gestante preparada vai dar à 
luz.  Ambientes inadequados ,  reduzidos e com m aterial e pessoal in

suf iciente , dão à parturiente a sensação d e  falta de apoio ,  tão 

i:11 portante para o sucesso do método, situação que só as m ulheres 

que tem muito autodomínio conseguem superar . Quando há falta 

de espaço ,  material escasso e muitas parturientes admitidas,  há 

também uma agitação no trabalho e um desej o  do profissional em 

atender a todas a s  parturientes ; isto gera falta de tranquilidade, 

ansiedade,  tensão ,  etc . ,  que o leva a perder a calma e a serenidade,  

tornando-se muitas vezes r íspido e impaciente para com as par

turientes .  As maternidades devem dispor de enfermarias de pré

parto bem equipadas que proporcionem repouso e ainda permitam 

que se preserve a intimidade da parturiente, não a expondo durante 

Os exames. No caso em que há m ais de um leito, estes podem ser 

l'lpparados com cortinas .  N6lting ( 1 963 ) 3 ,  porém, aconselha como 

sendo o ideal , que a parturiente preparada fique separada d a  não 

prp.parada, cuj a intranquilidade e queixas de dores vão agir nega

tivamente , descondicionando-a . 

Finalizand o,  o preparo da gestante para o parto requer um:1 

equipe harmoniosa, na qual c a d a  membro desempenha um papel 

importante sob a coordenação eficiente do médic o obstetra . Res 

salte -se q u e  u m a  d a s  c ausas mais freqüentes de fracasso d o  m é 

todo é a incoordenação da equij1e . Também é fator importante 

para se conseguir sucesso o número e a qualidade de funcionários 

da m aternidade, que deve ser bem eqUipada,  para que eles p ossam 

desempenhar suas funções com calm a ,  serenidade e técnica p er

feita. 

No próximo artigo abordaremos aspectos das aulas teóricas e 

práticas dos cursos . 
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