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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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O PAPEL DAS DOULAS E A HUMANIZAÇÃO DO 
TRABALHO DE PARTO

CAPÍTULO 8
doi
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RESUMO: Introdução: No cenário de gestação 
e parto há a inserção da doula, uma profissional 
responsável por assegurar o parto humanizado. 
Objetivos: Apresentar e descrever sobre o 
papel das doulas, as técnicas utilizadas pelas 
mesmas e a importância do acompanhamento 
à gestante no trabalho de parto. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
conduzida por meio de seis etapas. Realizou-se 
uma busca nas bases de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde. Foram incluídos artigos 
completos, em língua portuguesa, publicados 
entre 2003-2013, utilizando os descritores: 
doulas, trabalho de parto e parto humanizado. 
A amostra foi composta por seis artigos. 
Resultados e Discussão: A funções da doula 
são classificadas em cinco categorias: suporte 
emocional, medidas de conforto físico, suporte 
de informações, suporte às suas decisões e, 
por último, suporte a seu parceiro. As doulas 
permitem o posicionamento confortável da 
parturiente, realiza massagens de conforto, 
técnicas de alívio da dor, ensina a movimentar 
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o corpo com aparatos, dentre outros. É importante o acompanhamento da gestante 
no trabalho de parto pois oferece suporte psíquico e emocional. Conclusões: Esta 
Revisão Integrativa permitiu sintetizar a produção científica nacional acerca da 
importância da assistência humanizada durante o trabalho de parto, cenário este que 
se insere a doula, capaz de promover o estabelecimento de um elo cada vez mais forte 
entre a gestação e o parto saudável. 
PALAVRAS-CHAVE: doulas; trabalho de parto; parto humanizado. 

1 | 	INTRODUÇÃO 

A saúde da mulher tem sido um campo de pesquisas, discussões e de grande 
preocupação nas últimas décadas. Sendo a gestação um período intenso e frágil 
na vida da mulher, este momento requer uma abordagem singular e individualizada 
pelos profissionais das equipes multiprofissionais e pelas políticas públicas de saúde 
(VIEIRA et al., 2011). 

Na  maioria  das  vezes,  a  gestante  é  internada  precocemente,  encontra-se  
sozinha durante o Trabalho de Parto (TP), perde sua autonomia perante o próprio 
corpo e às decisões de   querer   ou   não   determinadas   condutas,   sendo   ainda   
pouco   informada   sobre   os procedimentos realizados (SANTOS; NUNES, 2009).

Na literatura científica, vários estudos abordam a importância do suporte que 
as gestantes recebem antes, durante e após o parto, seja por profissional de saúde, 
familiar ou algum amigo, mais precisamente no momento em que se encontra em TP. 
Este suporte consiste em proporcionar medidas de conforto físico à esta gestante 
(como por meio de massagens), suporte emocional (com ações de encorajamento), 
suporte de informações (ofertando orientações, conselhos e instruções) e suporte 
“defensivo”, no qual protege os desejos da gestante e da família perante a situação 
do TP (HODNETT, 1989 apud LEÃO, 2001). 

No ano de 2000, o Ministério da Saúde (MS) instituiu pela portaria/GM nº 589, 
o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que objetiva 
assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento 
pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às gestantes e ao Recém-Nascido 
(RN), na perspectiva dos direitos de cidadania. O PHPN se baseia na ideia de que 
a humanização da assistência obstétrica e neonatal é condição fundamental para 
adequado acompanhamento do parto e puerpério. (BRASIL, 2002). Os profissionais 
de saúde devem acolher, de forma humanizada, a mãe e o RN, e a assistência 
prestada deve conter características essenciais, como a qualidade e a humanização 
(BRASIL, 2005). 

A humanização se fundamenta em dois aspectos principais. O primeiro preconiza 
que as unidades de atendimento à saúde recebam a mulher com dignidade e respeito, 
bem como seus familiares e o RN. Para promover esta ação é necessário que os 
profissionais de saúde e a instituição favoreçam a criação de um ambiente acolhedor, 
com rotinas e condutas que valorizem a participação materna em todas as decisões. 
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O segundo aspecto se refere à importância de adotar medidas e procedimentos 
que sejam benéficos para o acompanhamento do parto e nascimento, sem realizar 
intervenções desnecessárias que possam ser prejudiciais para a mulher e o RN 
(BRASIL, 2002). 

Na assistência humanizada ao parto e nascimento, a atuação do profissional 
deve respeitar os aspectos de sua fisiologia, minimizar intervenções desnecessárias, 
reconhecer os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecer o suporte 
emocional necessário à mulher e sua família, valorizar os laços afetivos familiares e 
facilitar o estabelecimento de vínculo mãe-RN. A mulher deve ter autonomia durante 
o período do parto, com direito à presença de um acompanhante de sua escolha, de 
ser informada sobre todos os procedimentos a que será submetida e de ter os seus 
direitos de cidadania respeitados (DIAS; DOMINGUES, 2005). 

Frente à existência de políticas públicas e ações que visam à humanização 
do parto, tais como a promoção e estímulo do parto normal, garantia da presença 
de acompanhante na sala de parto, estrutura física que assegure a continuidade do 
cuidado da parturiente e do RN, novas estratégias de suporte durante a gestação e TP 
tornam-se cada vez mais frequentes no cenário das salas de parto. Neste contexto, 
surge a figura da doula, uma profissional que confere especial atenção à gestante. 
(SANTOS; NUNES, 2009 apud SILVA, 2012). 

A palavra “doula” vem do grego e significa “mulher que serve” e refere-se à 
profissional que oferece suporte emocional e físico às parturientes, antes, durante e 
após o parto (FADYNHA, 2003 apud SOUZA, 2010). A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) define a doula como a prestadora de serviços com treinamento em relação 
ao parto e sua assistência.  A doula oferece apoio emocional, físico, proporciona o 
conforto materno, realiza manobras visando acalmar e reduzir a ansiedade da mulher 
em TP.  A doula ainda esclarece possíveis dúvidas da parturiente sobre o processo 
do parto e nascimento, sendo  considerada uma profissional extremamente presente 
e acolhedora neste momento (OMS, 1996 apud SOUZA, 2010). No Brasil, existem 
cursos de formação de doulas, cuja maioria possui cadastro e emite certificados. 

As doulas formadas por estes cursos são consideradas aptas para exercer o 
acompanhamento voluntário no serviço de atendimento à gestante, ao RN e à família, 
ou podem ser contratadas com remuneração por mulheres e famílias que desejam 
receber este suporte e serviço de assistência (SILVA et al., 2012). Apesar de não 
haver um número oficial, no Brasil existem hoje em média de três mil doulas atuantes. 
Em Janeiro de 2013, o Ministério do Trabalho (MT) lançou uma versão nova da 
Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), onde foi inserida a ocupação da doula. 

As doulas não executam procedimentos médicos e de enfermagem, por isso 
não oferecem risco à população (DUARTE, 2013). A institucionalização do parto e os 
avanços tecnológicos proporcionam um controle maior de riscos da gestante e do RN. 
Em contrapartida, houve também a inclusão de várias intervenções desnecessárias, 
precipitadas ou até mesmo  de  rotina,  que  suprimem  a naturalidade da evolução do  



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 8 74

corpo  da mulher  no  momento  do  parto.  
Estas intervenções provocam  medo  e  tensão  na  gestante,  ocasionando  

enrijecimento  da  musculatura  e exacerbação da dor, o que torna o desconforto do 
TP maior e mais intenso (SILVA; DADAM, 2008). A maioria das mulheres é capaz 
de “dar à luz” com pouco ou nenhum método de alívio da dor, pois o corpo produz 
endorfinas e ocitocina para aliviar a dor, que é suportável, porém intensa. Acredita-se 
que a dor passa imediatamente após o nascimento do RN, dando lugar a sensações 
de êxtase e realização. Durante o TP, além do desconforto causado pela passagem 
do RN pela pelve, outros tipos de dor surgirão. Não se pode deixar de lado a dor 
emocional envolvida. Durante o parto, a mulher experimenta sensações ainda não 
vivenciadas previamente. Assim, emoções como medo, ansiedade e tensão podem 
gerar uma percepção exacerbada da dor (ALCÂNTARA, 2012). 

Considerando o momento do parto um período crítico e delicado na vida da 
mulher, que requer atenção e cuidado ininterrupto, e frente à ascensão das doulas 
enquanto profissionais cada vez mais atuantes no contexto da atenção ao parto e 
nascimento, objetivou- se apresentar e descrever as evidências disponíveis na 
literatura nacional sobre o papel das doulas no TP, as técnicas realizadas pelas 
doulas durante a gestação, TP e pós parto e a importância  do  acompanhamento  
à  gestante  no  TP,  à  partir  das  seguintes  questões norteadoras: “Quais as 
evidências científicas nacionais disponíveis acerca do papel da doula no TP, com 
vistas à promoção da humanização no parto?”.  

MATERIAIS E MÉTODOS  
Trata-se de Revisão Integrativa (RI) da literatura conduzida por meio de seis 

etapas, conforme apresentado por Galvão, Mendes e Silveira (2010), sendo elas: 
a seleção do tema; a pesquisa nas bases de dados científicas; categorização dos 
estudos; análise dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e apresentação 
dos resultados da revisão. O processo de RI é uma metodologia abrangente e 
vantajosa por permitir a inclusão simultânea de diversos estudos, propiciando 
uma compreensão ampla do tema estudado, promovendo o acesso a informações 
atualizadas que permitirão reflexão sobre o tema, além de indicar lacunas do 
conhecimento  que  necessitam  de  novos  estudos  (MENDES;  SILVEIRA; GALVÃO, 
2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).  

Etapas da revisão integrativa da literatura 
Seleção do tema e questões norteadoras da revisão integrativa Observando a 

relevância e a dimensão que o parto humanizado apresenta na atualidade, por meio 
das políticas públicas em defesa deste tipo de humanização pelos profissionais e 
instituições da saúde, objetivou-se conhecer as  evidências científicas  disponíveis 
sobre a atuação das doulas, bem como as técnicas utilizadas por essa profissional 
durante o TP e a importância deste acompanhamento no processo da parturição. 
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Diante disto, a questão norteadora foi “Quais as evidências científi cas nacionais 
disponíveis acerca do papel da doula no TP, com vistas à promoção da humanização 
no parto?”. 

Pesquisa nas bases de dados: critérios de inclusão e exclusão dos estudos Para 
conduzir a busca criteriosa dos artigos nas bases de dados foram selecionados os 
seguintes descritores controlados em Ciências da Saúde: Doulas, Trabalho de Parto 
e Parto Humanizado. Posteriormente foi realizada a busca avançada nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS-BIREME): Literatura Latino Americana 
em Ciências de Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). 

O período de coleta de dados estendeu-se de abril a junho de 2014. Procedeu-
se ao cruzamento destes descritores da seguinte forma: Cruzamento 1 – Doulas x 
Trabalho de Parto e Cruzamento 2 – Doulas e Parto Humanizado. 

Os critérios de inclusão foram defi nidos de acordo com o idioma, ano de 
publicação, base de dados e disponibilidade dos artigos, como segue: 

- Nacionalidade/ Idioma: nacionais, na língua portuguesa; - Ano de publicação: 
entre janeiro de 2003 a dezembro de 2013; - Base de dados: LILACS e BDENF. - 
Disponibilidade: artigos na íntegra online e gratuitos. Obteve-se um total de 70 artigos 
a partir da busca inicial. 

Como critérios de exclusão, optou-se por não incluir artigos indisponíveis on 
line na íntegra, trabalhos repetidos e com temática divergente da estudada, sendo 
excluídos 64 artigos. A amostra foi composta por 06 artigos, após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão (FIGURA1).

                                    

FIGURA 1: Esquematização do processo de busca dos artigos da revisão integrativa, aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão e composição da amostra.

Fonte: os autores



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 8 76

Análise dos artigos, Categorização e Interpretação dos resultados 
Foram coletadas as informações dos artigos incluídos na RI por meio de 

um instrumento não-validado denominado Formulário para Coleta de Dados em 
Pesquisa Bibliográfica (Anexo A), elaborado por Moura-Ferreira (2008), composto 
pelos seguintes itens: dados referentes ao artigo ou periódico; dados referentes 
aos pesquisadores; dados referentes ao estudo/pesquisa; resultados; conclusões e 
considerações finais.

 A seguir, procedeu-se a leitura exaustiva dos artigos completos que foram 
selecionados e distribuição em categorias por eixos temáticos identificados durante 
a leitura. Os resultados foram organizados em tabelas para melhor visualização, em 
ordem decrescente de acordo com o ano de publicação. 

A busca permitiu obter diversas produções científicas a partir dos cruzamentos 
dos descritores controlados utilizados. Na análise dos artigos categorizados, foi 
realizada uma avaliação crítica em busca de informações sobre o tema e explicações 
para os resultados diferentes ou contrários. 

Nesta etapa realizou-se a avaliação da qualidade metodológica, da relevância 
e da autenticidade das informações coletadas, de acordo com a apresentação dos 
conteúdos e análise estatística descritiva. 

A interpretação dos resultados foi baseada nos dados evidenciados  nos  
artigos incluídos na RI com o conhecimento teórico disponível sobre o tema. Na 
última etapa foi apresentada a síntese da discussão dos resultados encontrados de 
forma descritiva, sendo pontuada a pertinência dos procedimentos empregados na 
elaboração da revisão, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos 
estudos incluídos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram obtidos 06 artigos na composição da amostra (Tabela1) desta RI, após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão.

Nome do artigo Nome dos autores/ Ano de publicação

Evidências qualitativas sobre o acompanhamento por 
doulas no trabalho de parto e no parto

SILVA, RA; BARROS, NR; JORGE, HMF; 
MELO, LPT; JUNIOR, ARF. / 2012

História Oral: a experiência das doulas no cuidado à 
mulher

SOUZA KRF; DIAS MD / 2010

Doulas na assistência ao parto: concepção de 
profissionais de enfermagem

SANTOS, DS; NUNES, IM / 2009

Sobre as dores e temores do parto: dimensões de uma 
escuta

RODRIGUES, AV; SIQUEIRA, AAF / 2008

O papel da doula na assistência à parturiente LEÃO, VM; OLIVEIRA, SMJV / 2006

Evidências sobre o suporte durante o trabalho de 
parto/parto: uma revisão da literatura

BRÜGGEMA NN, OM; PARPINELLI, MA; 
OSIS, MJD / 2005

Tabela 1. Tabela de apresentação dos artigos da amostra da revisão integrativa.
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A análise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias: (1) Função 
das doulas no serviço de saúde e o processo de humanização do parto; (2) 
Técnicas utilizadas pelas doulas durante a gestação, no TP e pós-parto e por fim, (3) 
Importância do acompanhamento à gestante no TP.

Nome do Artigo Ano de 
Publicação Categorias

Evidências qualitativas sobre o acompanhamento por doulas no 
trabalho de parto e no parto 2012 (1), (2) e (3)

História oral: a experiência das doulas no cuidado à mulher 2010 (1), (2) e (3)

Doulas na assistência ao parto: concepção de profissionais de 
enfermagem 2009 (1), (2) e (3)

Sobre as dores e temores do parto: dimensões de uma escuta 2008  (3)

O papel da doula na assistência à parturiente 2006 (1), (2) e (3)

Evidências sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto: 
uma revisão da literatura 2005 (1) e (3)

Tabela 2. Distribuição dos artigos da revisão integrativa analisados em categorias.

A seguir são apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta RI (Tabela 
3).

CATEGORIAS

(1) (2) (3)

Frequência (n) 5 4 6

Porcentagem (%) 83 66 6

Autores Silva; Barros; Jorge; 
Melo; Junior.
Souza; Dias.

Santos; Nunes.
Leão; Oliveira. 
Brüggemann; 

Parpinelli; Osis.

Silva; Barros; Jorge; 
Melo; Junior.
Souza; Dias.

Santos; Nunes.
Leão; Oliveira.

Silva; Barros; Jorge; 
Melo; Junior.
Souza; Dias.

Santos; Nunes.
Rodrigues; Siqueira.

Leão; Oliveira. 
Brüggemann; 

Parpinelli; Osis.

Período de Publicação 2005-2012 2006-2012 2005-2012

Tabela 3 – Frequência e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da revisão 
integrativa.

Função das doulas no serviço de saúde e o processo de humanização do parto 

A primeira categoria encontrada em 83% (05) da amostra de artigos foi 
denominada “Função das doulas no serviço de saúde e o processo de humanização 
do parto”. Nesta categoria foram sintetizados o papel desta profissional na assistência 
à gestante, segundo vários estudos realizados, levando em conta que estas ações 
se respaldam no PHPN, apontado na literatura pesquisada. O apoio emocional e 
assistencial no período perinatal, durante a gestação, TP ou no puerpério com apoio 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 4 Capítulo 8 78

à amamentação são apontados como as principais funções as doulas. 
Segundo Leão e Oliveira (2006), a doula exerce a função de apoio à gestante 

e à família, realizando acompanhamento da gestação, orientações à mulher e à 
família em relação ao TP e auxiliando nos cuidados com o RN após o nascimento, 
promovendo encorajamento e tranquilidade. A doula representa o suporte psíquico e 
emocional e exerce o principal papel de incentivadora de práticas de humanização 
do TP e parto. Os autores, através do estudo realizado, classificam a assistência 
prestada pelas doulas à parturiente em cinco categorias: suporte emocional, medidas 
de conforto físico, suporte de informações, suporte às suas decisões e, por último, 
suporte a seu parceiro. 

Santos e Nunes (2009) definem que o papel da doula consiste em providenciar 
o conforto materno, tranquilizar, estimular, reduzir a ansiedade, conversar com 
a parturiente com  o  objetivo  de  acalmar,  relaxar,  orientar  ou  compartilhar  
experiências,  proporcionar suporte emocional, informações, apoio às decisões e ao 
parceiro, manter um elo entre os profissionais e pacientes, rompendo o medo da 
parturiente e contribuindo na condução de um parto tranquilo. 

Segundo Silva e Dadam (2008), a doula pode até mesmo ajudar o RN no 
momento do parto, auxiliando-o a se encaixar mais facilmente e de forma correta, 
reduzindo o tempo do TP,  através  de informação,  de técnicas  de relaxamento,  
exercícios,  massagens,  posições, muito carinho e atenção. Duarte (2013) afirma 
que após o parto, a doula faz visitas à nova família, oferece apoio no pós-parto, 
especialmente em relação à amamentação e alguns cuidados com o RN. 

Souza e Dias (2010) acrescentam ainda que a doula exerce uma função maternal 
em que a futura mãe se apóia durante todo o processo do parto. Além disso, as doulas 
são consideradas grandes responsáveis pelo incentivo ao parto normal, assegurando 
e apoiando a vontade da mãe e evitando procedimentos que conduzissem ao parto 
cesariano (SILVA et al., 2012). Brüggemann, Parpinelli e Osis (2005) defendem a 
idéia de que o papel das doulas tem estreita relação com a humanização do parto e 
nascimento.  

Técnicas utilizadas pelas doulas durante a gestação, no TP e pós-parto A 
segunda categoria denominada como “Técnicas utilizadas pelas doulas durante a 
gestação, no TP e pós-parto” foi encontrada em 66% (04) da amostra de artigos. 
Nesta categoria foram identificadas as principais técnicas realizadas pelas doulas 
na assistência à parturiente abordadas na literatura, que sintetizadas, consistem em 
técnicas de alívio da dor e tensão da parturiente, promovendo um parto tranquilo e 
de sucesso. 

Dentre as diversas técnicas utilizadas pelas doulas no suporte à gestante, 
destacam-se as  técnicas  de  respiração  e  relaxamento  físico  e  mental,  
posicionamento  adequado  e caminhada  (LEÃO;  OLIVEIRA,  2006;  SOUZA;  
DIAS,  2010).  O  estudo  de  Silva  et  al. (2012), destaca que a doula esclarece os 
termos técnicos, utiliza compressas quentes ou frias, movimentos corporais, oferece 
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orientações sobre intervenções obstétricas, fornece informações  para  familiares  e  
equipe  multiprofissional,  enseja  espaços  para  perguntas, respeita as escolhas, as 
queixas, os sentimentos, responde com objetividade, aceita as posições confortáveis 
escolhidas pela parturiente, realiza massagens de conforto, técnicas de alívio da dor, 
ensina a movimentar o corpo com aparatos (bola, cavalinho, escada de Ling), oferece 
chás e ervas medicinais, homeopatia, musicoterapia, cromoterapia, hidroterapia, 
meditação e orações, entre outros. 

Importância do acompanhamento à gestante no TP A terceira categoria, encontrada 
em 100% (06) dos artigos, foi denominada “Importância do acompanhamento à 
gestante no TP”. Esta categoria retrata os benefícios obtidos com o acompanhamento 
à gestante durante o processo do parto, sendo uma das políticas do MS para o 
incentivo do parto normal e realização do parto humanizado. Neste cenário, a mulher 
poderá escolher um profissional, o companheiro ou um familiar, amiga, parteiras, 
enfermeiras e, acrescentam-se, as doulas, para lhe dar suporte durante o TP e o 
parto (SILVA et al., 2012). 

A assistência à parturiente tem sido transformada e aprimorada ao longo 
dos anos. No contexto da atenção ao parto em nosso país, uma sequência de 
transformações aconteceu, implicando a substituição do ambiente, das pessoas 
envolvidas e das atitudes diante do fenômeno da parturição. Pode-se inferir que o 
local do parto deixou de ser o domicílio, onde a mulher era assistida por parteiras, 
além de contar com a participação de pessoas do seu convívio afetivo, para ocupar o 
espaço hospitalar, onde ela permanece afastada dos seus familiares e é vista como 
mais uma cliente, alheia e submissa. Ressaltamos que no ambiente hospitalar, a 
mulher costuma ser internada precocemente, permanecendo sozinha ao longo do TP 
e perde sua autonomia de decisão sobre determinadas condutas (SANTOS; NUNES, 
2009). 

Santos e Nunes (2009) afirmam ainda que a presença do acompanhante possui 
várias vantagens, e que estudos de revisão sobre o tema apontam claramente os 
benefícios, uma vez que, na ausência de riscos conhecidos associados ao apoio 
intraparto, todo esforço deve ser feito para assegurar que as parturientes recebam 
suporte, não apenas de seus familiares ou pessoas próximas, mas também de 
profissionais experientes. Em abril de 2005 foi sancionada a Lei n°. 11.108, que 
preconiza o direito de acompanhante à parturiente durante todo o processo do parto 
(BRASIL, 2005). 

O acompanhante, por ser uma pessoa de escolha da mulher, representa o 
suporte psíquico e emocional da presença reconfortante, do contato físico, para 
somar forças, dividir ansiedade, medo e para estimular positivamente a parturiente 
nos momentos mais difíceis durante o trabalho de parto (LEÃO; OLIVEIRA, 2006). A 
OMS (1996) recomenda a necessidade de respeitar o direito da mulher na escolha do 
acompanhante durante o processo do parto.  

A parturiente deve ser acompanhada por pessoas de sua confiança e com as 
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quais se sinta à vontade (BRÜGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005). Souza e Dias 
(2010) consideram que o papel do acompanhante, de escolha da parturiente, e o 
da doula sem complementam. Ressalva-se que a presença de laços emocionais 
e afetivos entre o acompanhante e a parturiente dificultam a manutenção de uma 
postura calma e alheia aos desconfortos sentidos pela mulher. Neste momento, uma 
doula experiente e cuidadosa pode auxiliar esta mulher a lidar com o parto de forma 
mais confortável. 

CONCLUSÕES

Esta RI permitiu sintetizar a produção científica nacional acerca da importância 
da assistência humanizada em um momento crítico na vida de uma mulher, como o 
parto. 

Os artigos desta revisão, não contemplam todo o conhecimento disponível 
sobre este tema. Sendo assim, sugere-se a realização de estudos com diferentes 
abordagens para elucidar lacunas evidenciadas no contexto da atenção humanizada 
ao parto e nascimento. Pode-se dizer que a mulher, durante a gestação, se encontra 
muito sensível e emotiva e dispor de estrutura assistencial  durante este  período  traz  
benefícios  para a segurança da gestante, para o RN e toda a família. 

Dentro desta assistência, destaca-se a presença de uma profissional para 
acompanhar a parturiente durante todo o processo da gestação, parto e pós- parto. 
Esta profissional, a doula, oferece suporte e assistência humanizada à parturiente e 
a família. A profissional doula vem se destacando no mercado profissional na última 
década e sua presença entre a equipe vem sendo valorizada. Com a adesão de 
famílias “gestantes” ao parto humanizado, a doula se torna uma das protagonistas 
desse cenário, em que cada vez mais famílias querem trazer suas crianças ao mundo, 
por meio de um parto humanizado, saudável e natural. 

A estratégia do parto humanizado é benéfica para a saúde da mãe e do RN, 
contribuindo para uma boa adaptação à vida extrauterina, estreitando os laços entre 
mãe-RN e promovendo uma série de outros benefícios. As evidências científicas 
nacionais apontam para as  funções  das  doulas  na  assistência  durante  o  período  
gestacional,  TP  e  pós-parto, apresentam as principais técnicas utilizadas e pontuam 
a importância do acompanhamento da gestante e da puérpera por profissionais 
habilidosos. 

Durante a gestação, há auxílio em relação a exercícios de relaxamento para 
a gestante, há massagem para relaxamento do bebê, tudo em um ambiente calmo, 
com músicas serenas, tranquilas. 

No TP, a doula auxilia a mãe quanto a posições menos dolorosas, a respiração 
ideal, aos exercícios que auxiliam na dilatação do colo do útero para facilitar o parto 
normal. Após o nascimento, a doula realiza ações de humanização desse parto, 
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colocando o bebê para mamar na primeira hora, fazendo esse contato pele a pele 
desse binômio mãe-bebê, dentre outras ações. 

Portanto, o papel da doula é grande relevância no contexto atual da assistência 
obstétrica e puerperal, promovendo o estabelecimento de um elo cada vez mais forte 
entre a gestação e o parto saudável. 
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