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O objetivo principal da atencdo pré-natal é acolher a mulher desde o inicio do periodo gravidico,
garantindo-lhe no fim da gestacdo, o bem-estar materno e neonatal. O conceito de humanizacdo da
assisténcia ao parto pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de salde estabelecem com as
mulheres durante o processo de parturicdo e compreende: 0 parto como um processo natural e
fisiologico, respeito aos sentimentos, emoc¢des, necessidades, valores culturais, disposicdo dos
profissionais para ajudar a mulher a diminuir a ansiedade, inseguranca e outros temores, promogao e
manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e nascimento,
informacdo e orientacdo permanente a parturiente sobre a evolugdo do trabalho de parto, espaco e apoio
para a presengca de um (a) acompanhante que ela deseje, direito da mulher na escolha do local de
nascimento e corresponsabilidade dos profissionais para garantir o acesso e a qualidade dos cuidados de
salde. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com base em estudos teéricos, composto por artigos
indexados, de acordo com levantamentos do banco de dados. Consideracfes finais: Observou-se que
para a assisténcia Pré-natal humanizada, com o objetivo de capacitacdo da mulher no processo de
parturicdo, é indispensavel o acolhimento da enfermeira (0) e equipe de enfermagem de forma a criar
vinculo e esclarecer davidas desde a primeira consulta até o puerpério, usando a educacdo em saude
como facilitadora de producéo de conhecimentos e autonomia para a mulher, tornando a experiéncia da
gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério como processo fisiolégico, colocando-a como protagonista

durante todo o processo.
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O objetivo principal da atencéo pré-natal é acolher a mulher desde o inicio do periodo gravidico,
garantindo-lhe, no fim da gestacéo, o bem-estar materno e neonatal (Ministério da Saude, 2006).

Uma atencdo pré-natal humanizada e de qualidade da-se por meio de incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencgdes desnecessarias, do facil acesso aos servicos de saude de qualidade, com
acOes gque integrem todos os niveis da atencdo: promocéo e assisténcia a salde da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até o hospitalar para alto risco (Ministério da Saude,
2006).

O preparo da gestante para o parto normal, dentro de um modelo humanistico, é uma pratica
quase inexistente nos servicos de atendimento pré-natal, apesar de sua pratica ser recomendada e sua
importancia comprovada por inimeros trabalhos cientificos (Franco et al., 2004).

O condicionamento fisico e emocional para o parto e o autocontrole, trabalhados durante a
gestacdo, vao se tornar tdo importantes quanto uma atencdo médica de qualidade durante o pré-natal
(Franco et al.,2004).

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto pressupde a relacdo de respeito que 0s
profissionais de salde estabelecem com as mulheres durante o processo de parturicdo e compreende: o
parto como um processo natural e fisiologico, respeito aos sentimentos, emocdes, necessidades e valores
culturais, disposicdo dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir a ansiedade, a inseguranca e
outros temores, promocdo e manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da
gestacdo, parto e nascimento, informacdo e orientacdo permanente a parturiente sobre a evolucdo do
trabalho de parto, espaco e apoio para a presenca de um (a) acompanhante que a parturiente deseje e
direito da mulher na escolha do local de nascimento e corresponsabilidade dos profissionais para
garantir o acesso e a qualidade dos cuidados de satde (Ministério da Saude, 2000).

Muito tem se falado no meio profissional sobre melhor assisténcia pra se chegar ao parto normal
humanizado, usando as evidéncias cientificas para 0 manejo adequado e fisioldgico do parto resgatando
0 protagonismo da mulher/parturiente (Franco et al.,2004).

O momento oportuno para estimular este processo de troca de informacges é durante o encontros
de educacdo pre-natal e nas consultas pré-natais, deve ser feita no despertar do desejo de ser mae e
durante a Assisténcia Pré-natal (Teixeira et al., 2010).

As atividades educativas (pelas quais as gestantes constituem o foco do processo de
aprendizagem a serem realizadas em grupo ou individualmente devem conter uma linguagem clara e
compreensivel, a fim de promover orientacbes gerais sobre os cuidados na gestacdo, alteragdes

fisioldgicas e emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentacdo e planejamento familiar, assim
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como envolver o pai, respeitando a cultura e o saber popular para facilitar a participacao ativa no parto
(Teixeira et al., 2010).

A promocdao a salde no pré-natal ocorre quando possibilitamos & mulher conhecimento sobre
seu corpo e compreensao das alteracGes ocorridas, atuando de forma mais consciente e positiva no seu
gestar (Teixeira et al., 2010).

E importante a realizacdo de pré-natal que forneca as informacdes que a parturiente deve receber
durante o trabalho de parto e parto, pois no momento da internagdo as orientagdes dos profissionais de
salde serdo recebidas como refor¢co e ndo como uma nova informacédo. Do ponto de vista obstétrico
além do conhecimento fisiologico é necessario que a parteira tenha a arte de controlar os aspectos
emocionais. Para isso a gestante precisa também aprender sobre seu corpo e as sequéncias de fendbmenos
naturais que no momento do parto ocorrerdo, para poder receber com confianga e seguranca as
orientacdes que ira receber (Sescato et al., 2008; Rezende, 1986).

O objetivo desta pesquisa é estudar a insercdo da enfermagem no Pré-Natal na aplicacdo de

métodos de preparo para o parto visando a capacitacdo da mulher no processo da parturigéo.

METODO

Trata-se de um estudo, descritivo com base em estudos tedricos, composto por artigos indexados,
de acordo com levantamentos do banco de dados. Foi considerado como critérios de inclusdo apresentar
inter-relacdo com as palavras-chave escolhidas, disponibilidade na versdo completa por meio eletrénico

ou impresso e aqueles que ofereciam contribuicdes para responder ao objetivo do estudo.

REVISAO DA LITERATURA

Assisténcia Pré- Natal Humanizada

A atencdo neonatal e obstétrica deve ter como caracteristicas essenciais a humanizagdo e a
qualidade. E dever dos profissionais de salde e servicos acolher com dignidade o recém - nascido e a
mulher, focando-os como sujeitos de direitos. Considerar 0 outro como sujeito e ndo como objeto
passivo da nossa atencédo é a base que sustenta o processo de humanizacdo (Ministério da Saude, 2006).

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da gestagéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salude materna, inclusive

abordando aspectos psicossociais, atividades preventivas e educativas (Ministério da Saude, 2006).
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Uma atencdo preé-natal e puerperal humanizada e qualificada da-se por meio da incorporacao de
condutas acolhedoras e sem desnecessarias intervengdes, do acesso facil aos servigos de saude com
qualidade, com acdes que integrem todos 0s niveis de aten¢do: promogao, prevencao e assisténcia a
salde do recém-nascido e da gestante, desde o atendimento basico até o hospitalar para alto risco
(Ministério da Saude, 2006; Ministério da Saude, 2012).

Segundo Ministério da Satde (2012), os 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencédo Basicas
sdo:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria a Salde até a 122 semana de gestagdo (captacdo
precoce).

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios & atencéo pré-
natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico: "rodas de
gestantes".

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario.

6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso a
informag0es) antes, durante e depois da gestacao: "pré-natal do (a) parceiro (a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragéo do
"Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de saude no qual ird
dar a luz (vinculagdo).

E fundamental o inicio precoce do pré-natal para que haja assisténcia adequada e realizacio de
no minimo 6 (seis) consultas, conforme preconiza a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), sendo
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacéo,
sendo que até 282 semana — mensalmente, da 28? até a 36% semana — quinzenalmente, da 362 até a 412

semana — semanalmente (Ministério da Saude, 2006; Ministério da Saude, 2012).
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Segundo Ministério da Saude (2006;2012), assim que confirmada a gravidez em
consulta de enfermagem ou médica, inicia-se 0 acompanhamento da gestante, e 0s principais
componentes a serem verificados sdo: DUM (data da Gltima menstruagao), calculo da IG (idades
gestacional), calculo da DPP (data provavel do parto), anamnese, onde verifica-se regularidade
dos ciclos, uso de anticoncepcionais, paridade, intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas,
detalhes de gestagdes prévias, hospitalizagbes anteriores, uso de medicagdes, historia prévia de
doenca sexualmente transmissivel, exposicdo ambiental ou ocupacional de risco, reacdes
alérgicas, histéria pessoal ou familiar de doengas hereditarias/malformacdes, gemelaridade
anterior, fatores socioeconémicos, atividade sexual, uso de tabaco, alcool ou outras drogas
licitas ou ilicitas, histdria infecciosa prévia, vacinagdes prévias, historia de violéncias. No
exame fisico, os mais importantes componentes que precisam ser incluidos na primeira visita
pré-natal sdo os seguintes: peso, altura, pressao arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide, das
mamas, dos pulmdes, do coragdo, do abdome e das extremidades. No exame
ginecologico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo uterino e, no toque
bidigital, o Utero e os anexos.

Apds a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino. A ausculta fetal sera
possivel ap6s a 10%-12% semana, com o sonar-doppler. Nas visitas subsequentes, torna-se
obrigatério medir a altura uterina, pesar a paciente, mensurar a pressdo arterial, verificar a
presenca de anemia de mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos cardiacos
fetais. Deve-se avaliar o mamilo para lactagdo. A definicdo da apresentacdo fetal devera ser
determinada por volta da 362 semana. Os fatores de risco levantados deverdo ser identificados
em destaque no Cartdo da Gestante, uma vez que tal procedimento contribui para alertar os
profissionais de saude que realizam o acompanhamento pré-natal, 0 mesmo deve ser identificado
e preenchido como o nome completo da gestante, nimero do SISPRENATAL, nimero do
Cartdo do Sus, nome do hospital de referéncia para o parto ou intercorréncias . Devem ser
verificados também situacdo vacinal e orientagdo sobre a sua atualizagdo, caso seja necessario
(Séo indispensaveis a solicitacdo de exames como: tipagem sanguinea/fator Rh, sorologia para
sifilis (VDRL), urinatipo I, urocultura, hemoglobina (HB), hematdcrito, coombs indireto (se
for Rh negativo), teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, teste rapido diagndstico
anti-HIV, glicemia de jejum, teste anti-HIV, sorologia para hepatite B (HBsAg), sorologia para
toxoplasmose (IgM e 1gG), ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatdrio), com a fun¢do de
verificar a idade gestacional, citopatoldgico de colo de Gtero (se necessario), exame da secre¢éo
vaginal (se houver indicagdo clinica), parasitoldgico de fezes (se houver indicagdo clinica),
eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia
falciforme ou apresentar histdria de anemia cronica . As condutas e procedimentos que se
seguem devem ser realizadas sistematicamente e avaliadas em toda consulta e os achados e
condutas devem ser anotados no cartdo da aestante e na ficha perinatal.

Na primeira consulta € momento também da gestante receber todas as orientagcdes necessarias,
minimizar a ansiedade do casal, informacBes sobre alimentacdo, habito intestinal e urinario,
movimentacdo fetal, assim como presenca de corrimentos ou outras perdas que podem indicar risco,
acompanhamento, sequéncia das consultas, visitas domiciliares, reunides educativas, instrumentos esses
facilitadores de producdo de conhecimento e autonomia para a mulher, potencializando de forma
positiva as experiéncias na gestacdo parto e puerpério e deve ser favorecida atraves de um trabalho
individual e coletivo de escuta e partilha que produzam encontro de ideias, construgdo de consenso ,
desenvolvimento de vinculo e esclarecimento de duvidas, processo esse que oferece a mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia da gestacdo, trabalho de parto e parto como processos
fisioldgicos, sentindo-se protagonista nos mesmos (Costa et al., Ministério da Saude, 2006; Ministério
da Salde, 2012),
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Enfermeiros nas Préaticas Educativas no Pré - Natal

As préticas educativas desenvolvidas pelas enfermeiras(os) sdo um instrumento de suas ac¢Oes de
cuidado que podem transformar a maneira de parir e nascer, compartilha saberes, atitudes, vontades e
reconhecer direitos (Costa et al., 2011).

A consulta de enfermagem é uma atividade realizada privativamente por esses profissionais, e
tem como objetivo propiciar condi¢gdes para a promocdo da salde da gestante e a melhoria na sua
qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa (Costa et al., 2011).

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede
basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. Durante a consulta de enfermagem, aléem da
competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, o0 enfermeiro deve fazer
uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criacdo de vinculo. Assim, ele podera contribuir
para a producdo de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e
comunidade, exercendo assim papel educativo, sendo estes através de atividades educativas individuais
e em grupos (Costa et al., 2011; Progianti; Costa, 2012; Couto, 2006).

A Educacdo em Saude € uma pratica centrada na populacdo e um processo que contribui para o
desenvolvimento e formacdo da visdo critica das pessoas, a respeito de sua salde, investigando a busca
de solucdes e a organizacdo para a acdo coletiva e € uma estratégia valiosa enquanto alicerce da
negociacdo do cuidado humanizado, entendida como uma prética educativa que trabalha junto ao
individuo a visdo critica e libertadora das condices de vida, almejando estratégias de mudancas em
beneficio proprio e da comunidade. E o ato de refletir a evidéncia de um cuidado. Sendo assim partilhar
saberes no intuito de promover, prevenir e recuperar a saude através de acOes educativas da base a
Educacdo em Saude tornando - a uma préatica positiva porque é construida junto com a comunidade e
néo para ela, fomentando e instrumentalizando a percepg¢ao dos motivos e solugdes para os problemas de

salide de maneira critica (Progianti; Costa, 2012, Damasceno; Said, 2008).

Estratégias de Preparo para o Parto
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Através das atividades educativas durante o pré — natal, as mulheres visam aprender a conhecer
seu corpo, as mudancgas ocorridas nele durante toda a gestacdo, durante o trabalho de parto e parto. A
busca de informacg0es traz uma alternativa naturalista (Basso; Monticelli, 2010).

O preparo da gestante, e/ou mulher se deve pela construcdo de um saber proprio acerca do parto.
E isso se consegue através da estratégia de grupo utilizando uma metodologia problematizadora. Através
do Arco da problematizacdo operacionalizado através de cincos etapas, a 1% é o levantamento da
realidade vivida, o 2° apontar os pontos chaves, a 32 instrumentos préaticos e tedricos para a resolucao
dos problemas e 0 4° a viabilidade das acdes propostas e 0 5° exercicio grupal de reflexdo sobre as a¢des
propostas e a serem vividas no futuro (Basso; Monticelli, 2010).

O fornecimento de informacdes e orientagdes durante o pré-natal para diminuir a ansiedade € a
inseguranca, de maneira a criar atividades em grupo nos programas de preparo para o0 parto é de suma
importancia (Basso; Monticelli, 2010).

Quando educadores de parto querem que alunos adultos aprendam, existem algumas regras.
Como: atender as necessidades do aluno, incentivar o aluno a assumir responsabilidades, integrar 0s

valores e experiéncias vivenciadas (Hotelling, 2004).

Segundo Hotelling (2004), existem algumas sugestfes para educar e ter confianga no parto normal.
12 O trabalho comeca em vocé, essa tarefa se trata das mudancgas que ocorrem no Utero, feto, mae e
membranas nas Ultimas semanas de gestacdo, proposito: demonstrar aos futuros pais as mudancgas
fisioldgicas normais que ndo podem acontecer se o trabalho de parto ndo comecar por si préprio; 2°
Liberdade de movimento durante o trabalho de parto, propoésito: utilidade das posicdes verticais no
trabalho de parto e parto; 3° Suporte continuo no trabalho de parto, propésito: reforcar o aprendido
sobre suporte fisico e emocional continuo; 4* Nao a intervengdes de rotina, “A cascata de efeitos
das intervencdes obstétricas”, proposito: demonstrar aos futuros pais como uma intervencao
aparentemente ndo-invasivo pode afetar aspectos fisicos e emocionais do trabalho e, em Ultima
instancia, conduzir a um resultado inesperado. Discuta alternativas para essas intervences.
Informar aos pais sobre o consentimento informado e recusa informada. 5° Posi¢des para o parto
ndo-supinas, propdsito: Demonstrar as melhor posi¢Ges para se parir. 6° Sem separa¢do da mae e do
bebé com oportunidades ilimitadas para a amamentagdo, propdsito: Demonstrar a importancia de
mae e bebé estarem juntos apds o nascimento a fim de aumentar a confian¢a na amamentagéo.

Quando se faz algum tipo de atividade fisica na gravidez podera estar menos propensa a ter
dificuldades no trabalho de parto e parto, por isso os profissionais devem estimular as mulheres a serem
fisicamente ativas. O exercicio fisico aumenta as chances de um parto vaginal, e a escolaridade elevada
aumenta a adesdo para esses exercicios. A utilizacdo de um protocolo e agdo multiprofissional pode ser

benéfica neste sentido (Davim et al., 2009, Silveira; Segre, 20012).

Parto Ativo
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O Parto ativo nada mais € do que o parto ser conduzindo da forma fisioldgica e onde os instintos
das mulheres sdo priorizados, onde a mulher reconquista o poder da parturigdo e o seu preparo diminuira
a probabilidade de intercorréncias na gestacdo, culminando em uma 6tima condicdo fisica (Balaskas,
2012).

O preparo para o0 parto ativo vai contra 0 modelo ocidental de assisténcia obstétrica, baseada na
suposi¢do de que o parto € um evento medico, que deve estar presente a mais alta tecnologia. Resgata a
importancia de se ter um nascimento espontaneo e tranquilo (Balaskas, 2012).

Tendo atitude ativa a mulher resgata seus instintos e consegue desenvolver uma atitude mental
nas diversas fazes do parto. Se uma mulher for deixada a sua prépria mercé instintivamente ela sabera o
que fazer e como se comportar, usando toda sua forma de expressdo e movimento para se sentir mais
confortavel no seu trabalho. O parto ativo é melhor descrevendo as posi¢Oes verticalizadas sendo as
mais ideais para se parir, tendo a seu favor a gravidade que coopera com as contragcfes uterinas. Quando
0 Utero se contrai ele se projeta para a frente estando na posicdo vertical essa resisténcia sera menor,
minimizando também a dor. Na posicdo vertical a pressdo sobre a cervix uterina € maior na fase de
repouso, a circulacdo placentaria determina melhor suprimento de oxigénio para o feto e ha menor
compressdo dos nervos pélvicos e sem davidas promove um angulo conveniente da descida, existe
menor pressdo sobre as vertebras do pescoco do bebé enquanto passa pelo arco pubico, favorece a
dequitagéo e diminui a probabilidade de infecgdo (Balaskas, 2012).

E importante que a gestante conhega a anatomia feminina, e que seja explicado a ela a evolugéo
da gravidez, onde o conhecimento tanto da anatomia e fisiologia, trard capacidade de entender os
acontecimentos (Balaskas, 2012).

Incentivar exercicios de Yoga, que mistura exercicio fisico, respiratério e mental, que pretende
através deles alcancar o relaxamento fisico e mental para enfrentar os desafios da gravidez e do parto. A
respiracdo, onde a respiracdao profunda é valorizada e se torna uma fonte concentracdo, conduzindo a
parturiente para o seu centro interior e realcando a presenca de outro ser dentro de vocé. Em conjunto
com as outras técnicas a massagem € descrita como de grande valia na gravidez e no parto. Ela pode ser
intuitiva ou utilizando técnicas. O toque pode ser profundo ou deslizante com firmeza e presséo, o calor
produzido também amenizara a dor (Balaskas, 2012).

O trabalho de parto e parto é dividido em suas fases, explorando os acontecimentos corporais e
sentimentos expressos em cada etapa. Capacitando a mulher para entender e valorizar. O entendimento
sobre o inicio do trabalho de parto se d& de forma progressiva e pode comecar de diversas formas como

a ruptura da membranas ou inicio das contracdes fracas mais que sdo regulares que se recomenda
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continuar com os afazeres e ou até mesmo dormir e descansar para estar preparada para as contragdes
mais dolorosas (Balaskas, 2012).

Com intensificacdo das contracfes sua atengdo serd mais exigida e poderdo haver mudancas no
estado de consciéncia normal. O parto € uma experiéncia emocional muito profunda que envolve uma
regressao aos sentimentos mais basicos e primitivos, “O tutero ¢ o palco das suas mais profundas
emogdes”. A dica € se render ao processo, se desligar e deixar acontecer e deixar que o corpo tenha o
controle (Balaskas, 2012).

Muitas sensacOes sdo vistas no trabalho de parto como agonia, éxtase, desespero e debilidade e
também determinacdo, vitalidade, energia e forca. Com misto de emocdes € natural que as parturientes
sintam nauseas, vomitos e diarreia que nada mais é o corpo se livrando das tens@es e isto trara um alivio
e que pode significar um progressao na dilatacdo (Balaskas, 2012).

A dor é caracterizada como agudas e ndo pulsantes ou persistentes e a grande parte dessa dor se
da pelo motivo de se permanecer muito tempo deitada. Outras posicdes devem ser estimuladas como
ficar de pé, ajoelhada, de cocoras ou sentada, para que o corpo produza os horménios do parto a mulher
se sinta segura, relaxada, desinibida e livre. A presenca de uma pessoa ndo desejada pode impedir esta
producédo (Balaskas, 2012).

Em alguns momentos a mulher precisara de privacidade mas mantendo alguém por perto caso
ela precise. No periodo da dilatagdo a mudanca da consciéncia acontece, e as necessidades da mulher
sdo pouca luminosidade, para se ter o0 minimo de estimulo e um fundo musical pode ser adicionado.
Todos estas técnicas sao utilizadas para relaxamento, pois se houver ansiedade e medo a dor
intensificard e através destes métodos elas se tornam suportdveis e até mesmo agraddveis. “Quando se
permanece ativa durante o trabalho de parto, quando o local coopera e quando as pessoas s&o
habilitadas, sensiveis e prestativas, a dor se torna muito mais suportavel”, e 0s beneficios de vivenciar
este momento sem a utilizacdo de alguma droga, serdo um bebé, atento, saudavel e vigoroso e sem

nenhum tipo de prejuizo, o que facilitard o primeiro convivio entre mée e bebé (Balaskas, 2012).

Estratégias ndo-farmacoldgicas de alivio da dor

As EADs (Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor) cada vez mais estdo sendo utilizadas
no locais de parto, trazendo satisfacdo a parturiente, alivio da dor e melhor progresséo ao trabalho de

parto, e com a vantagem de ndo serem invasivos e nao terem efeito farmacoldgico (Davim et al., 2009).
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Entre eles podemos mencionar o banho de chuveiro, que em um estudo realizado em uma
maternidade de Natal em 2008, onde a ocitocina foi administrada em 81% das mulheres e apenas 15%
ndo receberam qualquer medicagdo o uso do chuveiro foi efetivo no alivio da dor, neste a parturiente era
convidada e orientada a ficar no banho em temperatura ambiente o quanto desejasse (Davim et al.,
2009).

Para realizar a medida da dor foi usada a EAV (Escala analdgica digital) que consiste em uma
linha de 10 cm onde o individuo deve assinalar uma intensidade de dor que corresponda entre as
extremidades da linha. Outra estratégia a da respiracdo, onde € orientado uma respiracdo lenta e
profunda, com o exemplo de se cheirar uma flor na inspiracdo e apagar uma vela na expiracdo. No
relaxamento muscular a parturiente é orientada a soltar bracos e pernas até 0 momento em que a
contracdo cessasse. Na massagem lombossacral a acompanhante coloca sua mao esquerda espalmada
sobre a projecao do fundo uterino da parturiente e a méo direita espalmada sobre a regido lombossacral,
com movimentos circulares até a cessacao da contracdo. A respiracao, relaxamento e massagem podem
ser usada de maneira combinadas e o banho de chuveiro de forma isolada . Outros cuidados podem tem
efeito semelhante como estar ao lado, demostrar interesse, segurar a mao e enxugar a testa que seria a

estratégia do suporte continuo (Davim et al., 2009, Davim et al., 2008).

O enfermeiro e sua especificidade na atengdo e preparo para o parto

Segundo a Lei do Exercicio profissional (LEI 7.498/86) é assegurado ao enfermeiro:

1°) O direito de realizar a consulta de pré-natal de baixo risco, o que oferece a possibilidade
de ampliacéo da cobertura pré-natal de qualidade.

2°) Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente puérpera, acompanhamento da
evolucdo e do trabalho de parto.

3°) Execucdo do parto sem distdcia.

4°) Educacéo visando a melhoria de satde da populagéo.

Ao titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, cabe ainda:

5 °) Assisténcia a parturiente e ao parto normal;

6°) Identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
7°) Realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necesséria.

Cabe ao enfermeiro auxiliar as gestantes principalmente as primigestas que sofrem muita
interferéncia da familia com conceitos culturais que ndo correspondem a realidade do parto, construindo
seu proprio saber, e garantindo autonomia nas suas decisfes, bem como, reconhecer com seguranca as
transformac0es e sensagdes que a gravidez e o parto trazem. Sendo assim o enfermeiro desenvolve o
papel ativo da mulher e fornecer informacdes sobre a evolugédo da gestacao e parto para que essa saiba o
motivo da dor e o que fazer para que essa seja aliviada, para termos um nascimento e parto humanizado

através de um pré-natal humanizado (Nakano et al., 2008).
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Algumas acdes e intervencdes podem ser usados pelos enfermeiros em seus locais de trabalho
para desenvolver o preparo da gestante durante o pré-natal para chegar no momento do parto, confiante
em sua capacidade natural e fisioldgica de parir (Nakano et al., 2010).

CONCLUSAO

Observou-se que para a assisténcia Pré-natal humanizada, com o objetivo de capacitacdo da
mulher no processo de parturigdo, é indispensavel o acolhimento, preparo técnico e cientifico da
enfermeira (0) e equipe de enfermagem de forma a criar vinculo e esclarecer davidas desde a primeira
consulta até o puerpério, abordando todos os assuntos que envolvam as alteracbes anatdmicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e familiar. Usando a educacdo em saude como facilitadora de producdo de
conhecimentos e autonomia para a mulher, tornando a experiéncia da gestagéo, trabalho de parto, parto e

puerpério como processo fisioldgico, colocando-a como protagonista durante todo o processo.
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