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Resumo
O presente estudo incidiu sobre o significado dado à Humanização do Parto 
pela Equipa de Enfermagem do Serviço de Bloco de Partos do HGO-EPE.

A amostragem utilizada para seleccionarmos uma amostra de doze 
membros da Equipa de Enfermagem foi não probabilística e por intenção. 
O instrumento de colheita de dados utilizado para a apreensão e compre-
ensão do significado dado à Humanização do Parto (HP) consistiu numa en-
trevista semi-estruturada orientada com base num guião, gravada e trans-
crita posteriormente. 

O tratamento e análise dos dados foram desenvolvidos com base numa 
abordagem qualitativa descritiva através da análise fenomenológica de 
Giorgi (1985), 

Sumariamente, concluímos que para a Equipa de Enfermagem a HP tem 
um significado exímio e amplo pela polissemia de definições obtidas, com 
um profundo compromisso na realização de “actos”de humanização mesmo 
perante factores não facilitadores. 

Quanto à prestação de cuidados de HP, a totalidade dos participantes re-
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feriu abundantemente e de uma forma coesa integra-los na sua prática pro-
fissional quotidiana. A maioria, das práticas enumeradas integra o grupo A 
das recomendações da OMS (1996), englobando também outras menos nar-
radas e identicamente humanizadoras. 

Relativamente às áreas de maior lacuna de humanização na prestação 
de cuidados de enfermagem prestados no Serviço podemos ler nas entre li-
nhas das descrições que os hiatos preocupantes residem em factores extrín-
secos e intrínsecos à Equipa de Enfermagem de ordem humana e político/
organizacional respectivamente: na resistência da Equipa Médica ao parto 
natural, na falta de comunicação dentro da Equipa de Saúde, na resistência 
de enfermeiros face a inovações na prática quotidiana e na pressão sobre os 
seus pares na tomada de decisões humanizadoras apontados por uma mi-
noria e no tão reiterado défice do rácio de enfermeiros vs alto movimento 
de parturientes. 
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Abstract
The present study focused on the significance given to the Humanization of 
Birth by the Team of Nursing Service Block Deliveries of HGO-EPE.

Sampling used to out a sample of twelve members of the Nursing Team 
was not probabilistic and by intention. The data collection instrument used 
for seizing and understanding of the meaning given to the Humanization of 
Birth (HB) was a semi-structured interview focused on the basis of a script, 
recorded and transcribed later.

ria por primíparas, que fizeram a vigilância da gravidez maio-
ritariamente na consulta externa da maternidade, tendo co-
nhecimento do curso neste local e na consulta privada. A 
grande percentagem da população a frequentar o curso re-
side na cidade, local onde se situa a maternidade, no entanto 
podemos verificar que uma percentagem das grávidas se 
deslocam da aldeia e da periferia da cidade para frequentar 
o curso, constatando que o mesmo tem impacto na popula-
ção e a distância não tem sido impeditiva para a frequência 
dos mesmos. 

Verifica-se o envolvimento do pai neste processo de pre-
paração pela sua assiduidade durante o curso, fortalecendo 
a tríade familiar. 

Em relação ao funcionamento do curso, particularmente 
horários e instalações físicas, o projecto tentou ir ao encon-
tro das necessidades das grávidas de forma empreendedora. 
As grávidas na sua maioria referiram que não necessitariam de 
mais formação teórica e prática. Este facto vem comprovar que 
as sessões práticas/teóricas foram suficientes para dar resposta 

às necessidades das grávidas/casal nesta fase da sua vida. 
Uma grande parte da população inquirida gostaria de fre-

quentar um curso de recuperação pós-parto e este facto fez-
-nos reflectir na necessidade de o implementar. 

Este projecto Viver a Maternidade, constitui-se como 
um projecto empreendedor oferecendo realização pessoal, 
dando visibilidade aos cuidados, reconhecimento e impacto 
social, contribuindo para ganhos em saúde da mulher/casal/
filho e sociedade. 

Ainda hoje existem alguns obstáculos, mas continuamos a 
confiar que o empreendedorismo, depende de nós…se acre-
ditarmos! 
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The processing and data analysis were developed on the basis of qua-
litative descriptive approach through phenomenological analysis of Giorgi 
(1985).

Briefly we found that for the Nursing Team the HB has a distinguished and 
broad significance by polysemy definitions obtained with a deep commit-
ment in achieving “acts” of Humanization, even before factors not facilitators.

All to care for HB every participant spoke extensively and cohesively inte-
grating them in their everyday professional practice. The majority of the prac-
tices listed integrates the group to which the recommendations of the WHO 
(1996), encompassing also other less identically narrated and humanized.

In relation to areas of greater humanization gap in the provision of Nur-
sing Care provided in the Service we can read in between the lines of des-
criptions that shortcomings concern reside in extrinsic and intrinsic fac-
tors to order Nursing Team human and political/organizational respectively: 
in the resistance strong of the Medical Team to natural childbirth, the ab-
sence of communication within the Team of Health, the nurses resistance in 
everyday practice in view of innovations and the pressure on their peers in 
decision-making  humanized pointed to by a minority. Also in the as reitera-
ted deficit ratio of nurses vs high movement of women in labor.
Keywords: Humanization, Childbirth, Nursing Assistance.

Introdução
Presentemente a HP em Portugal é uma realidade tímida que 
luta contra a hegemonia médica no parto hospitalar, embora 
já se verifique a incorporação na assistência ao parto de algu-
mas das práticas recomendadas pelas OMS. Por outro lado, 
a formação académica dos EESMOS já integra essas práticas, 
sendo também divulgadas em Congressos da APEO, HumPar 
e da área da SMO e integrados na formação profissional es-
pecífica da Bionascimento.

A escolha do tema deste trabalho de investigação é da 
nossa autoria (investigadores) e recaiu sobre a HP baseada 
na pertinência e evidência mundial da mudança do para-
digma na assistência ao parto normal, nas vivências profis-
sionais no nosso local de trabalho que nos permitiram visua-
lizar alguns focos de resistência a essa mudança por parte de 
toda a Equipa de Saúde sob as mais variadas formas na pres-
tação dos cuidados. 

Após uma reflexão baseada na nossa experiência profis-
sional e nos conteúdos apreendidos na pesquisa bibliográ-
fica efectuada deduzimos que o cerne do problema residia 
na seguinte questão: Qual o significado dado à Humaniza-
ção do Parto pela Equipa de Enfermagem do S. Bloco de 
Partos do HGO-EPE?

Assim, para darmos resposta a esta pergunta traçamos os 
seguintes objectivos específicos:

�� Identificar o significado dado à HP pela Equipa de En-
fermagem;

�� Descrever as práticas humanizadoras dos cuidados de 
enfermagem no S. Bloco de Partos do HGO-EPE;

�� Identificar lacunas de humanização nos cuidados de 
enfermagem prestados à parturiente/família.

Que simultaneamente nos permitisse fazer um “diagnós-
tico” sobre a HP no Serviço em que trabalhamos, de forma a 
identificarmos o potencial de Humanização da Equipa de 
Enfermagem e a contribuirmos para uma melhoria quali-
tativa nos cuidados de enfermagem prestados pela divul-
gação dos resultados!

Material e Métodos
Neste estudo aplicamos uma abordagem qualitativa para 
estudar o significado dado à HP pela Equipa de Enfermagem 
do Serviço de Bloco de Partos do HGO- EPE no período de 
Julho a Setembro de 2009. 

Através, de uma amostragem não probabilística por selec-
ção racional seleccionamos uma única amostra constituída 
por seis enfermeiros especialistas em saúde materna e obs-
tétrica (EESMOs) e seis enfermeiros generalistas reunidos se-
gundo o seu grau de aceitação para participar, a facilidade 
em os aceder em horário de trabalho do investigador/tra-
balhador/entrevistador, o grau de riqueza informativa das 
suas respostas e a obtenção da saturação dos dados logra-
dos nas respectivas doze entrevistas (Polit, Beck & Hungler, 
2004: 237).

Como instrumento de colheita de dados empregamos 
uma entrevista individual, semi-estruturada face a face orien-
tada por um guião de treze perguntas previamente conce-
bido, com gravação magnética. Na qual um só entrevistador/ 
investigador adoptou um papel de escuta activa, limitando-
-se somente a auxiliar na clarificação e explicação de dúvi-
das inerentes às respostas respondidas aleatoriamente, res-
peitando-se a privacidade/anonimato de cada um dos enfer-
meiros durante a entrevista, após a assinatura de um consen-
timento informado pelo participante e de acordo com a dis-
ponibilidade de ambos.

A gravação magnética da entrevista foi feita através de um 
gravador e posteriormente transcrita no computador. O tra-
tamento estatístico dos dados realizou-se através de uma 
análise descritiva e indutiva fenomenológica, com base no 
método de Giorgi (1985) que visou procurar as “unidades de 
significado”, ou seja as essências descritas nos conteúdos das 
entrevistas e reveladoras da estrutura do fenómeno.

Resultados / Discussão 
Demograficamente a amostra em estudo caracteriza-se pela 
presença global de participantes somente do sexo feminino 
com idades compreendidas entre os 28 e os 45 anos, agrupa-
das em três clusters respectivamente de 42% nos 28-33 anos 
de idade, um cluster de 33% nos 34-39 anos de idade e em 
outro cluster de 25% relativamente aos 40 e os 45 anos de 
idade, com uma média etária de 34, 9 anos de idade. Portan-
to uma Equipa de Enfermagem com uma média de idades 
madura e experiente, representada na figura nº 1. 

Figura nº 1 - Faixa Etária
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Relativamente ao seu estado civil e número de descen-
dentes das participantes questionadas: 92% são casadas, de 
entre estas 25% não têm descendentes e somente 8% (uma) 
são solteiras e sem descendentes (vide figura nº2). 

Quanto às suas habilitações literárias, estas foram distri-
buídas por três escalões que são respectivamente: o do 12º 
ano de escolaridade, o da Pós-a graduação e o do Mestrado. 
Nas participantes realça-se a predominância do cluster do 12º 
ano (75%), seguida do cluster da Pós-a graduação (Psicolo-
gia da Maternidade/Parentalidade -17%) e do restante clus-
ter do Mestrado (Sexologia) com 8% (uma) ilustrados na fi-
gura nº 3. A maioria das enfermeiras não apostou na progres-
são das suas habilitações literárias, com a excepção de três 

Na totalidade, 50% das participantes são enfermeiras ge-
neralistas e uma outra metade EESMOs com uma média pro-
fissional na área de Obstetrícia e no S. Bloco de Partos res-
pectivamente de 9,5 anos e de 5, 5 anos, indicando uma am-
pla maturidade e experiência da Equipa de Enfermagem. Por 
outro lado, as participantes têm uma formação profissional e 
académica recente que lhes ministrou subsídios no contexto 
mundial e actual da Humanização do Parto.

Quanto ao número de anos de experiência profissional na 
área da Obstetrícia, estas foram distribuídas por quatro esca-
lões entre os 2 a 19 anos, que são respectivamente: o dos 2-7 
anos, o dos 8-11 anos, o dos 12-17 anos e o dos 18-23 anos. 
Destaca-se nas participantes a predominância do cluster dos 
2-7 anos (42%), seguido dos clusters dos 12-17 anos (33%), 
dos 8-11 anos (17%) e do restante cluster dos 18-23 anos com 
8% (uma) traduzidos na figura nº 4.

No que concerne ao número de anos de experiência pro-
fissional no Bloco de Partos, estas detêm uma experiência 
que varia dos 2 aos 12 anos distribuída por quatro escalões 
que são respectivamente: o dos 2-4 anos, o dos 5-7 anos, o 
dos 8-10 anos e o dos 11-13 anos. Evidencia-se nas partici-
pantes a predominância do cluster dos 5-7 (42%), seguido 

dos clusters dos 2-4 anos (33%), dos 8-10 anos (17%) e do res-
tante cluster dos 11-13 anos com 8% (uma) descritos na fi-
gura nº 5.

A compreensão do restante discurso das participantes ini-
ciou-se através do primeiro e segundo passos do método de 
Giorgi, possibilitando a identificação de 55 unidades de sig-
nificado e o consequente delineamento de uma estrutura de 
três categorias convergentes/cinco unidades de significação 
ilustrados na tabela nº1, no momento em que realizaram o 
terceiro passo da análise fenomenológica.

Tabela nº 1 – Representação das unidades de significação 
e categorias convergentes

Categorias convergentes na compreensão 
dos pesquisadores

Unidades de significação das descrições 
dos membros 

"" Significação dada à HP pelo 
membro da Equipa de Enferma-
gem participante do S. Bloco de 
Partos do HGO-EPE. 

"" Percepção do membro da Equipa 
de Enfermagem participante em 
relação à prática humanizadora 
prestada no S. Bloco de Partos do 
HGO-EPE.

"" Percepção do membro da Equipa 
de Enfermagem participante em 
relação aos obstáculos existentes 
no S. Bloco de Partos do HGO-EPE 
para uma prática de HP.

1)	 Compreendendo os conhecimen-
tos detidos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante so-
bre a HP;

2)	 Compreendendo o significado 
dado pelo membro da Equipa de 
Enfermagem participante a um 
parto humanizado.

3)	 Compreendendo os conhecimen-
tos detidos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante so-
bre a actual mudança do paradig-
ma da assistência em Saúde Mater-
na e Obstétrica. 

4)	 Compreendendo as práticas huma-
nizadoras prestadas no S. Bloco de 
Partos do HGO-EPE.

5)	 Compreendendo os obstáculos 
descritos pelo membro da Equi-
pa de Enfermagem participante na 
sua prática no S. Bloco de Partos do 
HGO-EPE.

Figura nº 2 - Estado civil/ Nº de Descendentes

42%

25%

8%
25%

solteira e sem descendentes casada e sem descendentes

casada e com 1 descendente casada e com  2  ou mais descendentes
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Figura nº 4 - Experiência Profissional em Obstetrícia
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Figura nº 5 - Experiência Profissional no B. Partos
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Esta estrutura serviu-lhes de base para a análise do Signi-
ficado dado à HP da totalidade dos doze discursos, sendo a 
sua síntese feita através do quarto passo do método de Giorgi 
(1985), obtendo-se a seguinte estrutura de experiência.

ESTRUTURA DE EXPERIÊNCIA 
DOS MEMBROS DA EQUIPA DE 
ENFERMAGEM DO SERVIÇO DO 
BLOCO DE PARTOS/HGO-EPE
Compreendendo os conhecimentos detidos pelo 
membro da Equipa de Enfermagem participante 
sobre a HP.

Dos conhecimentos divisados através dos discursos das 
participantes podemos dizer que de uma forma geral consti-
tuem pequenas fracções, embora correctas e coerentes que 
no seu conjunto integram-se na polissemia de definições ac-
tuais sobre HP. 

Esta plenitude e êxito de conhecimentos podem em parte 
serem explicados pelas médias “adultas” obtidas da experiên-
cia profissional na área da SMO (9,5 anos) e no Bloco de Par-
tos (5,5 anos), não ultrapassadas e bem actuais em termos 
de conhecimentos. Pois, a maioria das participantes têm uma 
formação profissional e algumas uma formação académica 
nas áreas da Psicologia da Parentalidade/Maternidade e da 
Sexualidade recentes, logo integradas no novo paradigma 
de assistência Humanizada ao Parto e paralelas ao desenvol-
vimento da HP no nosso País. Por outro lado, também o apre-
ciável investimento e desenvolvimento de uma filosofia hu-
manizadora da assistência ao Parto no Serviço do Bloco de 
Partos/HGO-EPE, desde a sua inauguração em Dezembro de 
1991 por parte das várias chefias de Enfermagem contribuí-
ram para este resultado.

É de focarmos que a maioria das participantes colocam 
uma grande ênfase na assistência individualizada ao parto, 
respeitando o que a parturiente/acompanhante idealizou à 
priori quer seja através de um plano de parto formal como in-
formal, ângulos de visão sobre a HP partilhados por Largura 
(2000), Miyake (1998) e Page (2001). 

Somente, três participantes integram na sua definição 
a partilha/delegação na tomada de decisões com a partu-
riente/acompanhante para além da satisfação dos seus de-
sejos pré-estabelecidos, afluindo em parte para as definições 
de HP de Carvalho et al. (1998), Page (2001) e Wagner (2001). 
Outras, duas delimitam incorrectamente a definição de PH 
unicamente ao parto natural ou eutócico e apenas uma das 
participantes salienta o facto da HP poder ser feita tanto ao 
parto eutócico como ao distócico, indo de encontro à visão 
generalizada de PH dos vários autores pesquisados. 

Outras duas, caracterizam-na como uma assistência ao 
parto nada ou o menos medicalizada possível, sendo o 
nada uma visão muito radical do parto natural e não do 
parto humanizado. Segundo Wagner (2001) e a OMS (1996) 
deve haver uma assistência na maternidade baseada na evi-
dência científica, incluindo nela a tecnologia e os fármacos 
indispensáveis logo a medicalização vital para o bem-estar 

da saúde materno-fetal antes, durante e após o parto.
De entre as doze participantes, únicamente uma alega o 

papel primordial de um ambiente seguro e confortável, su-
bentendemos que nesse ambiente seguro inclui-se toda a 
medicalização/recursos humanos vitais para o parto. Outras 
duas, a importância de uma assistência não traumatizante 
para a parturiente, ou seja respeitando-a profundamente e 
dignificando a sua experiência de dar à luz, um análogo lado 
de HP segundo Carvalho et al. (1998).  

Apesar da maioria das seis EESMOs participantes terem 
tido na sua formação académica a contemplação das reco-
mendações emanadas pela OMS (1996) para a HP normal, 
nenhuma delas alegou-as directamente.

Compreendendo o significado dado pelo membro 
da Equipa de Enfermagem participante a um 
parto humanizado

Uma conjuntura importante para a compreensão do exí-
mio e amplo significado dado a um parto humanizado (PH) 
pelas participantes, talvez resida nos factos de todas as parti-
cipantes serem mulheres e terem na sua maioria (67%) viven-
ciado um ou mais projectos de maternidade e trabalhos de 
parto/parto nas suas experiências médias “maduras” de vida 
(35 anos), profissional na área da SMO (9,5 anos) e no Bloco 
de Partos (5,5 anos) para além dos actualizados conhecimen-
tos sobre a HP. 

Face a tudo isto, não é de admirar que a pluralidade das 
participantes destaque nos seus discursos a presença da mu-
lher/parturiente como uma actriz principal ao longo do seu 
trabalho de parto/parto, girando principalmente a assistên-
cia dos profissionais de saúde em volta da satisfação dos seus 
desejos traduzidos por um plano de parto formal/informal, 
ficando em segundo plano os do casal. Simultaneamente 
existe uma abertura, aceitação e respeito por parte das par-
ticipantes aos seus desejos e uma correspondente assistên-
cia individualizada e personalizada à parturiente/família, de 
acordo com as características de PH apontadas nas definições 
de HP de Largura (2000), Page (2001) e de Miyake (1998).

Nesta assistência humanizada incluem a grande impor-
tância do esclarecimento de dúvidas, medos, ansiedades da 
parturiente e de um ambiente confortável e seguro e com re-
cursos físicos e humanos indispensáveis para um parto se-
guro, pareceres parcialmente defendidos pela OMS (1996), 
por Carvalho et al. (1998) e Wagner (2001) para o PH. Tam-
bém, a partilha/delegação da tomada de decisões e a não ou 
menos possível medicalização do parto são referidas mino-
ritariamente, convergindo respectivamente a primeira com 
um dos aspectos essenciais de PH de Wagner (2001) e am-
bas com alguns aspectos referido por Carvalho et al. (1998).

 
Compreendendo os conhecimentos detidos pelo 
membro da Equipa de Enfermagem participante 
sobre a actual mudança do paradigma da 
assistência em Saúde Materna e Obstétrica.

Perante a clara recusa das doze participantes em comen-
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tar a actual mudança do paradigma da assistência em SMO 
não podemos identificar os seus conhecimentos objectiva-
mente e sim traduzi-los hipoteticamente em três cenários 
possíveis:

1.	 O desconhecimento sobre o assunto, implicando uma 
possível sua prática não humanizada;

2.	 O conhecimento sobre o assunto, mas existindo o 
medo de “ferir” susceptibilidades ao comentá-lo face às 
resistências existentes por parte de outros elementos, 
detentores de maior poder no seio da Equipa de Saúde. 
Um sinal de falta de autonomia profissional ou de uma 
hegemonia do saber médico instituído, logo a existên-
cia de uma assistência medicalizada ao parto; 

3.	 O conhecimento sobre o assunto e a sua concordância, 
embora com uma prática profissional medicalizada, im-
plicando o medo de ser identificado como um elemen-
to resistente à mudança do paradigma.

Compreendendo as práticas humanizadoras 
prestadas no S. Bloco de Partos do HGO-EPE

Todas as participantes referiram uma prática profissional 
quotidiana enriquecida com “actos” de humanização, tanto 
para o parto eutócico como para o distócico, especificando-
-os ou não. A maioria, dos “actos” enumerados insere-se no 
grupo A da totalidade das recomendações da OMS (1996) 
para uma maior Humanização na assistência ao parto nor-
mal por parte dos profissionais de saúde, correspondendo 
às condutas que são claramente úteis e que deveriam ser 
encorajadas.

De entre as participantes que não especificaram quais os 
“actos” humanizadores, é de salientarmos uma que apontou 
como factor primordial para a prática destes a vontade do 
Enfermeiro/ casal em concretizá-lo mesmo perante condi-
ções físicas e humanas não ideais.

Relativamente, aos “actos” humanizadores descritos pode-
mos dizer que dentro das condutas que são claramente úteis 
e que deveriam ser encorajadas, surgem: o cumprimento 
do plano de parto, a permissão para a permanência/alter-
nância até duas pessoas significativas junto da parturiente, 
a deambulação da parturiente, a ingestão hídrica na partu-
riente, a utilização de métodos não farmacológicos de alívio 
da dor de parto (bola de Pilatos, musicoterapia, alternância 
de posições), o início do vínculo precoce RN/mãe através do 
contacto pele a pele logo após o parto, a amamentação pre-
coce até aos primeiros 60 minutos após o nascimento, o iní-
cio do relacionamento da tríade e a não realização de episior-
rafia por rotina. 

Para além, destas condutas recomendadas pela OMS 
(1996) outras surgiram e são praticadas no Serviço, tais como: 
o vestir da primeira roupa do RN trazida de casa, a exterio-
rização total do RN pela mãe aquando do parto, o corte do 
cordão umbilical pelo acompanhante e a apresentação à res-
tante família que são igualmente humanizadoras. 

Por outro lado, quatro participantes referem o estabele-
cimento de uma relação empática, escuta activa e o escla-

recimento das dúvidas, necessidades da parturiente/família 
por parte dos enfermeiros como “actos” humanizadores do 
parto, uma parte substancial e integrante da base humani-
zadora da prática profissional da Enfermagem em qualquer 
contexto de assistência ao utente (crianças, adultos, idosos). 
Logo, identicamente fundamental na assistência ao parto se-
gundo Santos (1998), Page (2001) e Bruggemann (2002).

No que concerne às condições oferecidas pelo Serviço às 
participantes para a materialização de uma prática humani-
zadora podemos depreender através de todos os discursos 
que existem condições, embora não as ideais, a serem me-
lhoradas!

Compreendendo os obstáculos descritos 
pelo membro da Equipa de Enfermagem 
participante na sua prática no S. Bloco 
de Partos do HGO-EPE

Através da leitura da totalidade dos discursos obtivemos 
a certeza da presença de obstáculos, mas que são vistos e 
entendidos de formas diferenciadas. Uma corrente mino-
ritária refere a sua existência, enumerando-os ou não e sa-
lientando o facto de estes serem ultrapassáveis com o bom 
senso, vontade e poder de negociação verbal dos enfermei-
ros, apoiando a tese de Castro (2003) do grande peso dos re-
cursos humanos na implementação/manutenção da HP, re-
velando simultaneamente a presença de uma sensibilidade, 
uma atitude de compreensão, um relacionamento e uma in-
terdisciplinaridade requeridas para uma prestação de cuida-
dos humanizados no Bloco de Partos segundo Santos (1998) 
e Page (2001).

Uma outra maioritária e distinta simplesmente descreve-
-os, despontando nela frequentemente os obstáculos arqui-
tectónicos como sejam a falta de espaço físico ou de estru-
turas básicas – casas de banho e de uma área de prestação 
dos primeiros cuidados ao RN nas boxes e os de índole po-
lítico-organizacional – o deficiente rácio de enfermeiros vs 
alto movimento de parturientes. Pontualmente e de ordem 
humana, a resistência dos obstetras, pediatras e enfermeiros 
face a inovações na prática quotidiana e de índole político-
-organizacional: a pressão dos pares na tomada de decisões 
relativas à parturiente na Equipa de Enfermagem e a falta de 
comunicação/coordenação dentro da Equipa de Saúde.

De acordo com a literatura pesquisada podemos visualizar 
que os obstáculos físicos apontados pelas participantes como 
os mais frequentemente encontrados não constituem por si 
só, um factor decisivo e impeditivo de uma assistência Huma-
nizada no Parto (Castro, 2003; Odent, 2002), que se encontra 
salvaguardada pela notável força de vontade da Equipa de 
Enfermagem para criar as condições humanizadoras e mantê-
-las face a obstáculos físicos, humanos e organizacionais. 

Mas a realidade é outra, relativamente aos obstáculos hu-
manos minoritariamente apontados e o seu respectivo peso 
na balança da HP, uma vez que constituem um factor dese-
quilibrante negativo na HP mesmo na presença de políticas 
de saúde ou de infra-estruturas físicas ideais (Castro, 2003). 
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Conclusões
Este estudo foi desenvolvido com o objectivo principal de 
conhecer e descrever o Significado dado à Humanização do 
Parto pela Equipa de Enfermagem do Serviço de Bloco de 
Partos. Para tal, recorremos aos vários conceitos relacionados 
com a HP/PH existentes na literatura científica pesquisada e 
a uma abordagem fenomenológica descritiva. 

Relativamente ao primeiro objectivo, o significado dado à 
humanização do parto pela Equipa de Enfermagem foi possí-
vel apreendê-lo como exímio e amplo, explicável talvez pela 
caracterização obtida de uma Equipa de Enfermagem “ma-
dura”, “adulta” perante as médias de idade, experiência na 
área de SMO e no Bloco de Partos apresentadas e também 
devido à sua recente formação profissional e académica, to-
das elas conviventes e actualizadas em termos de HP. 

No referente ao segundo objectivo relativo à descrição 
das práticas humanizadoras dos cuidados de enfermagem 
executados no Serviço, foram grandemente referenciadas 
como uma prática corrente quotidiana pela totalidade das 
participantes, apesar da presença de obstáculos físicos e hu-
manos. A maioria integra-se no grupo A das recomendações 
da OMS (1996) para uma maior humanização na assistência 
ao parto normal, havendo outras menos enumeradas que 
são idênticamente condutas humanizadoras. 

Quanto ao último objectivo, respeitante à identifica-
ção das áreas de maior lacuna de humanização na presta-
ção de cuidados de enfermagem prestados à parturiente/fa-
mília podemos ler nas entrelinhas das descrições sobre os 
obstáculos que as preocupantes para a HP residem em fac-
tores humanos extrínsecos e intrínsecos à Equipa de Enfer-
magem, respectivamente na resistência de Obstetras e Pe-
diatras ao parto natural, na falta de comunicação dentro da 
Equipa de Saúde, na resistência de enfermeiros face a inova-
ções na prática quotidiana e respectiva pressão dos seus pa-

res na tomada de decisões minoritariamente e no tão reite-
rado défice do rácio de enfermeiros vs alto movimento de 
parturientes. 
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Vivências da Mulher 
Toxicodependente no Desempenho 
do Papel Maternal
Carolina Henriques*, Elsa Filipe**, Paula Amado**1

Resumo
O presente estudo visa conhecer e descrever as vivências da “Mulher Toxi-
codependente no Desempenho do Papel Maternal”. De forma a concretizar 
este objectivo desenvolveu-se um estudo de investigação qualitativa numa 
perspectiva fenomenológica. As participantes do estudo foram três mulhe-

* Professora ESSL, IPL Leiria.
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res, pertencentes à USF de Marmelais, Centro de Saúde de Tomar.
Do processo de reflexão sobre as narrativas do estudo, emergiram três 

áreas temáticas relativas às vivências da mulher toxicodependente no de-
sempenho do papel maternal, são elas: Vivências Transaccionais para o Papel 
Materno; Vivências face ao Ajustamento ao Papel Maternal; Vivências face à 
Prestação de Cuidados ao Filho.

Pode concluir-se que o papel materno nestas mulheres está presente e 
capazmente desenvolvido, desde que haja programas de intervenção espe-
cíficos por profissionais especializados, como é o caso dos Enfermeiros Obs-
tetras.


