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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 8

O PAPEL DAS DOULAS E A HUMANIZACAO DO

Tatiana Carneiro de Resende

Enfermeira. Doutoranda da Universidade Federal
de S&o Paulo - UNIFESP, Docente Universidade
Federal e Uberlandia, E-mail: tatibrazao@hotmail.com;

Mariana Rodrigues Cardoso
Enfermeira. Hospital Santa Genoveva.

Emerson Piantino Dias

Enfermeiro. Doutor em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais PUC
Minas, Docente da Universidade Federal de
Uberlandia;

Joao Paulo Assuncao Borges
Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da Saude.;

Mayla Silva Borges

Enfermeira; Doutoranda em Ciéncias da Saude,
Docente Escola Técnica de Saude, Universidade
Federal de Uberlandia;

Richarlisson Borges de Morais
Enfermeiro. Doutorando UNIFESP, Docente

Universidade Federal de Uberlandia;

Tatiany Calegari
Enfermeira. Doutora em Enfermagem, Docente da

Universidade Federal de Uberlandia;

Ana Cristina Freitas de Vilhena Abrao
Enfermeira. Doutora em Enfermagem, Docente da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP;

Karla Oliveira Marcacine
Enfermeira. Doutora em Enfermagem, Docente da

Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP;

Maria Cristina Gabrielloni
Enfermeira. Doutora em Enfermagem, Docente da

Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP;
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TRABALHO DE PARTO

Zelina Hilaria de Sousa Rosa
Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP;

Jessica de Oliveira Gomes Silva
Enfermeira. Especialista em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

RESUMO: Introducao: No cenario de gestacao
e parto ha a insercao da doula, uma profissional
responsavel por assegurar o parto humanizado.
Objetivos: Apresentar e descrever sobre o
papel das doulas, as técnicas utilizadas pelas
mesmas e a importancia do acompanhamento
a gestante no trabalho de parto. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
conduzida por meio de seis etapas. Realizou-se
uma busca nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude. Foram incluidos artigos
completos, em lingua portuguesa, publicados
entre 2003-2013, utilizando os descritores:
doulas, trabalho de parto e parto humanizado.
A amostra foi composta por seis artigos.
Resultados e Discussao: A fungbes da doula
séo classificadas em cinco categorias: suporte
emocional, medidas de conforto fisico, suporte
de informacdes, suporte as suas decisbes e,
por ultimo, suporte a seu parceiro. As doulas
permitem o posicionamento confortavel da
parturiente, realiza massagens de conforto,
técnicas de alivio da dor, ensina a movimentar



mailto:tatibrazao@hotmail.com

0 corpo com aparatos, dentre outros. E importante 0 acompanhamento da gestante
no trabalho de parto pois oferece suporte psiquico e emocional. Conclusoes: Esta
Revisdo Integrativa permitiu sintetizar a produgdo cientifica nacional acerca da
importéancia da assisténcia humanizada durante o trabalho de parto, cenario este que
se insere a doula, capaz de promover o estabelecimento de um elo cada vez mais forte
entre a gestacéo e o parto saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: doulas; trabalho de parto; parto humanizado.

11 INTRODUCAO

A saude da mulher tem sido um campo de pesquisas, discussdes e de grande
preocupacao nas ultimas décadas. Sendo a gestacdo um periodo intenso e fragil
na vida da mulher, este momento requer uma abordagem singular e individualizada
pelos profissionais das equipes multiprofissionais e pelas politicas publicas de saude
(VIEIRA et al., 2011).

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

Na literatura cientifica, varios estudos abordam a importancia do suporte que
as gestantes recebem antes, durante e ap0s o parto, seja por profissional de saude,
familiar ou algum amigo, mais precisamente no momento em que se encontra em TP.
Este suporte consiste em proporcionar medidas de conforto fisico a esta gestante
(como por meio de massagens), suporte emocional (com agdes de encorajamento),
suporte de informacgdes (ofertando orientacdes, conselhos e instrugcdes) e suporte
“defensivo”, no qual protege os desejos da gestante e da familia perante a situacéao
do TP (HODNETT, 1989 apud LEAO, 2001).

No ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu pela portaria/GM n° 589,
o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que objetiva
assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao Recém-Nascido
(RN), na perspectiva dos direitos de cidadania. O PHPN se baseia na ideia de que
a humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal é condicdo fundamental para
adequado acompanhamento do parto e puerpério. (BRASIL, 2002). Os profissionais
de saude devem acolher, de forma humanizada, a mée e o RN, e a assisténcia
prestada deve conter caracteristicas essenciais, como a qualidade e a humanizacao
(BRASIL, 2005).

A humanizacao se fundamenta em dois aspectos principais. O primeiro preconiza
que as unidades de atendimento a saude recebam a mulher com dignidade e respeito,
bem como seus familiares e 0 RN. Para promover esta acdo é necessario que 0s
profissionais de saude e a instituicao favorecam a criacdo de um ambiente acolhedor,
com rotinas e condutas que valorizem a participagao materna em todas as decisdes.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 8




O segundo aspecto se refere a importancia de adotar medidas e procedimentos
que sejam benéficos para o acompanhamento do parto e nascimento, sem realizar
intervencdes desnecessarias que possam ser prejudiciais para a mulher e 0 RN
(BRASIL, 2002).

Na assisténcia humanizada ao parto e nascimento, a atuacédo do profissional
deve respeitar os aspectos de sua fisiologia, minimizar intervenc¢des desnecessarias,
reconhecer 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecer o suporte
emocional necessario a mulher e sua familia, valorizar os lagos afetivos familiares e
facilitar o estabelecimento de vinculo mae-RN. A mulher deve ter autonomia durante
o periodo do parto, com direito a presenca de um acompanhante de sua escolha, de
ser informada sobre todos os procedimentos a que sera submetida e de ter os seus
direitos de cidadania respeitados (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Frente a existéncia de politicas publicas e acbes que visam a humanizacéao
do parto, tais como a promog¢ao e estimulo do parto normal, garantia da presenca
de acompanhante na sala de parto, estrutura fisica que assegure a continuidade do
cuidado da parturiente e do RN, novas estratégias de suporte durante a gestacéo e TP
tornam-se cada vez mais frequentes no cenario das salas de parto. Neste contexto,
surge a figura da doula, uma profissional que confere especial atencédo a gestante.
(SANTOS; NUNES, 2009 apud SILVA, 2012).

A palavra “doula” vem do grego e significa “mulher que serve” e refere-se a
profissional que oferece suporte emocional e fisico as parturientes, antes, durante e
apos o parto (FADYNHA, 2003 apud SOUZA, 2010). A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define a doula como a prestadora de servicos com treinamento em relacao
ao parto e sua assisténcia. A doula oferece apoio emocional, fisico, proporciona o
conforto materno, realiza manobras visando acalmar e reduzir a ansiedade da mulher
em TP. A doula ainda esclarece possiveis duvidas 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 formacgéo de doulas, cuja maioria possui cadastro e emite certificados.

As doulas formadas por estes cursos sao consideradas aptas para exercer o
acompanhamento voluntario no servico de atendimento a gestante, ao RN e a familia,
ou podem ser contratadas com remuneracao por mulheres e familias que desejam
receber este suporte e servico de assisténcia (SILVA et al., 2012). Apesar de nao
haver um namero oficial, no Brasil existem hoje em média de trés mil doulas atuantes.
Em Janeiro de 2013, o Ministério do Trabalho (MT) langou uma versédo nova da
Classificagcao Brasileira de Ocupacgdes (CBO), onde foi inserida a ocupagao da doula.

As doulas ndo executam procedimentos médicos e de enfermagem, por isso
nao oferecem risco a populagédo (DUARTE, 2013). A institucionalizagéo do parto e os
avancos tecnolégicos proporcionam um controle maior de riscos da gestante e do RN.
Em contrapartida, houve também a incluséo de varias intervenc¢des desnecessarias,
precipitadas ou até mesmo de rotina, que suprimem a naturalidade da evolugéo do
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corpo da mulher no momento do parto.

Estas intervengcbes provocam medo e tensdo na gestante, ocasionando
enrijecimento da musculatura e exacerbacao da dor, o que torna o desconforto do
TP maior e mais intenso (SILVA; DADAM, 2008). A maioria das mulheres é capaz
de “dar a luz” com pouco ou nenhum método de alivio da dor, pois o corpo produz
endorfinas e ocitocina para aliviar a dor, que é suportavel, porém intensa. Acredita-se
que a dor passa imediatamente apds o nascimento do RN, dando lugar a sensacdes
de éxtase e realizagdo. Durante o TP, além do desconforto causado pela passagem
do RN pela pelve, outros tipos de dor surgirao. Nao se pode deixar de lado a dor
emocional envolvida. Durante o parto, a mulher experimenta sensacdes ainda nao
vivenciadas previamente. Assim, emocdes como medo, ansiedade e tensdo podem
gerar uma percepcdo exacerbada da dor (ALCANTARA, 2012).

Considerando o momento do parto um periodo critico e delicado na vida da
mulher, que requer atencéo e cuidado ininterrupto, e frente a ascensdo das doulas
enquanto profissionais cada vez mais atuantes no contexto da atencédo ao parto e
nascimento, objetivou- se apresentar e descrever as evidéncias disponiveis na
literatura nacional sobre o papel das doulas no TP, as técnicas realizadas pelas
doulas durante a gestacao, TP e p6s parto e a importancia do acompanhamento
a gestante no TP, a partir das seguintes questdes norteadoras: “Quais as
evidéncias cientificas nacionais disponiveis acerca do papel da doula no TP, com
vistas a promog¢éo da humanizagéo no parto?”.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de Revisao Integrativa (RI) da literatura conduzida por meio de seis
etapas, conforme apresentado por Galvao, Mendes e Silveira (2010), sendo elas:
a selecao do tema; a pesquisa nas bases de dados cientificas; categorizacdo dos
estudos; analise dos estudos incluidos; interpretacao dos resultados e apresentacao
dos resultados da revisdo. O processo de Rl € uma metodologia abrangente e
vantajosa por permitir a inclusédo simultdnea de diversos estudos, propiciando
uma compreensao ampla do tema estudado, promovendo 0 acesso a informacdes
atualizadas que permitirdo reflexdo sobre o tema, além de indicar lacunas do
conhecimento que necessitam de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Etapas da revisao integrativa da literatura

Selecéo do tema e questdes norteadoras da revisgo integrativa Observando a
relevancia e a dimensao que o parto humanizado apresenta na atualidade, por meio
das politicas publicas em defesa deste tipo de humanizacao pelos profissionais e
instituicbes da saude, objetivou-se conhecer as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a atuacéo das doulas, bem como as técnicas utilizadas por essa profissional
durante o TP e a importancia deste acompanhamento no processo da parturicéo.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 8




Diante disto, a questdo norteadora foi “Quais as evidéncias cientificas nacionais
disponiveis acerca do papel da doula no TP, com vistas a promog¢ao da humanizacgéao
no parto?”.

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

O periodo 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 inclusdao foram definidos de acordo com o idioma, ano de
publicagdo, base de dados e disponibilidade dos artigos, como segue:

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

Como critérios de exclusao, optou-se por néo incluir artigos indisponiveis on
line na integra, trabalhos repetidos e com tematica divergente da estudada, sendo
excluidos 64 artigos. A amostra foi composta por 06 artigos, apds aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusdo (FIGURA1).

Biblioteca Virtual ‘
em Saude -
BIREME =
T,
Critérios de Inclus3o: 1
0N
Escritos na lingua portuguesa;
Doulas ‘ Doulas | Disponiveis on line, na integra;
X —_— X ' — Gratuitos;
Tr I Publicados entre 2003 e 2013;
abaiho de Parto Parto Humanizado : ;
J J Base de dados: LILACS e BDENF,
Total: 63 artigos Total: 7 artigos
Excluidos: 58 artigos Excluidos: 1 artigo
Incluidos: 5 artigos Incluidos: 6 artigos

FIGURA 1: Esquematizagéo do processo de busca dos artigos da revisao integrativa, aplicagdo
dos critérios de incluséo e exclusdo e composigcéo da amostra.

Fonte: os autores
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Analise dos artigos, Categorizacao e Interpretacao dos resultados

Foram coletadas as informag¢des dos artigos incluidos na Rl por meio de
um instrumento ndo-validado denominado Formulario para Coleta de Dados em
Pesquisa Bibliografica (Anexo A), elaborado por Moura-Ferreira (2008), composto
pelos seguintes itens: dados referentes ao artigo ou periddico; dados referentes
aos pesquisadores; dados referentes ao estudo/pesquisa; resultados; conclusoes e
consideracoes finais.

A seguir, procedeu-se a leitura exaustiva dos artigos completos que foram
selecionados e distribuicdo em categorias por eixos tematicos identificados durante
a leitura. Os resultados foram organizados em tabelas para melhor visualizagao, em
ordem decrescente de acordo com 0 ano de publicagao.

A busca permitiu obter diversas produc¢des cientificas a partir dos cruzamentos
dos descritores controlados utilizados. Na analise dos artigos categorizados, foi
realizada uma avaliagdo critica em busca de informagdes sobre o tema e explicagbes
para os resultados diferentes ou contrarios.

Nesta etapa realizou-se a avaliagdo da qualidade metodoldgica, da relevancia
e da autenticidade das informacdes coletadas, de acordo com a apresentacdo dos
conteudos e andlise estatistica descritiva.

A interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados evidenciados nos
artigos incluidos na Rl com o conhecimento teérico disponivel sobre o tema. Na
ultima etapa foi apresentada a sintese da discussao dos resultados encontrados de
forma descritiva, sendo pontuada a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracéo da revisao, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos
estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 06 artigos na composicédo da amostra (Tabela1) desta R, apos
aplicacao dos critérios de inclusao e excluséao.

Nome do artigo Nome dos autores/ Ano de publicagao

Evidéncias qualitativas sobre o acompanhamento por SILVA, RA; BARROS, NR; JORGE, HMF;
doulas no trabalho de parto e no parto MELO, LPT; JUNIOR, ARF. /2012

Histéria Oral: a experiéncia das doulas no cuidado a SOUZA KRF; DIAS MD /2010
mulher

Doulas na assisténcia ao parto: concepgdo de SANTOS, DS; NUNES, IM /2009
profissionais de enfermagem

Sobre as dores e temores do parto: dimensées de uma RODRIGUES, AV; SIQUEIRA, AAF / 2008

escuta

O papel da doula na assisténcia a parturiente LEAO, VM; OLIVEIRA, SMJV / 2006
Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de BRUGGEMA NN, OM; PARPINELLI, MA;
parto/parto: uma revisao da literatura OSIS, MJD /2005

Tabela 1. Tabela de apresentacao dos artigos da amostra da revisao integrativa.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 8




A analise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias: (1) Funcéo

das doulas no servico de saude e o processo de humanizacdo do parto; (2)

Técnicas utilizadas pelas doulas durante a gestacao, no TP e pds-parto e por fim, (3)

Importancia do acompanhamento a gestante no TP.

Ano de

enfermagem

Nome do Artigo Publicagéo Categorias
Evidéncias qualitativas sobre 0 acompanhamento por doulas no 2012 1), @) e (3)
trabalho de parto e no parto
Histéria oral: a experiéncia das doulas no cuidado a mulher 2010 (1), (2) e (3)
Doulas na assisténcia ao parto: concepg¢éo de profissionais de 2009 1), @) e (3)

Sobre as dores e temores do parto: dimensdes de uma escuta 2008

(3)

O papel da doula na assisténcia a parturiente

2006

(1), (2) e (3)

uma revisao da literatura

Evidéncias sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto:

2005

(1)e@®)

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos da revisdo integrativa analisados em categorias.

A seguir sao apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta Rl (Tabela

3).
CATEGORIAS
(1) 2 3)
Frequéncia (n) 5 4 6
Porcentagem (%) 83 66 6
Autores Silva; Barros; Jorge; Silva; Barros; Jorge; Silva; Barros; Jorge;
Melo; Junior. Melo; Junior. Melo; Junior.
Souza; Dias. Souza; Dias. Souza; Dias.

Santos; Nunes.
Leao; Oliveira.
Bruggemann;

Santos; Nunes.
Ledo; Oliveira.

Santos; Nunes.
Rodrigues; Siqueira.
Leao; Oliveira.

Parpinelli; Osis. Briiggemann;
Parpinelli; Osis.
Periodo de Publicacao 2005-2012 2006-2012 2005-2012

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da reviséo
integrativa.

Funcao das doulas no servico de saude e o processo de humanizacao do parto

A primeira categoria encontrada em 83% (05) da amostra de artigos foi

denominada “Funcéao das doulas no servico de saude e o processo de humanizacao

do parto”. Nesta categoria foram sintetizados o papel desta profissional na assisténcia

a gestante, segundo varios estudos realizados, levando em conta que estas acoes

se respaldam no PHPN, apontado na literatura pesquisada. O apoio emocional e

assistencial no periodo perinatal, durante a gestacdo, TP ou no puerpério com apoio
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a amamentacdo sao apontados como as principais fung¢des as doulas.

Segundo Leéao e Oliveira (2006), a doula exerce a funcéo de apoio a gestante
e a familia, realizando acompanhamento da gestacado, orientacbes a mulher e a
familia em relagcdo ao TP e auxiliando nos cuidados com o RN apés o nascimento,
promovendo encorajamento e tranquilidade. A doula representa o suporte psiquico e
emocional e exerce o principal papel de incentivadora de praticas de humanizacéo
do TP e parto. Os autores, através do estudo realizado, classificam a assisténcia
prestada pelas doulas a parturiente em cinco categorias: suporte emocional, medidas
de conforto fisico, suporte de informacgdes, suporte as suas decisdes e, por ultimo,
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
experiéncias, proporcionar suporte emocional, informacgdes, apoio as decisdes e ao
parceiro, manter um elo entre os profissionais e pacientes, rompendo o medo da
parturiente e contribuindo na condugao de um parto tranquilo.

Segundo Silva e Dadam (2008), a doula pode até mesmo ajudar o RN no
momento do parto, auxiliando-0 a se encaixar mais facilmente e de forma correta,
reduzindo o tempo do TP, através de informacdo, de técnicas de relaxamento,
exercicios, massagens, posi¢cdes, muito carinho e atencdo. Duarte (2013) afirma
que apoés o parto, a doula faz visitas a nova familia, oferece apoio no pds-parto,
especialmente em relacédo a amamentacgao e alguns cuidados com o RN.

Souza e Dias (2010) acrescentam ainda que a doula exerce uma fungao maternal
em que a futura mae se apdia durante todo o processo do parto. Além disso, as doulas
sao consideradas grandes responsaveis pelo incentivo ao parto normal, assegurando
e apoiando a vontade da mée e evitando procedimentos que conduzissem ao parto
cesariano (SILVA et al., 2012). Briggemann, Parpinelli e Osis (2005) defendem a
idéia de que o papel das doulas tem estreita relacdo com a humanizacgéo do parto e
nascimento.

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

Dentre as diversas técnicas utilizadas pelas doulas no suporte a gestante,
destacam-se as técnicas de respiracdo e relaxamento fisico e mental,
posicionamento adequado e caminhada (LEAO; 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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orientagdes sobre intervencdes obstétricas, fornece informacbes para familiares e
equipe multiprofissional, enseja espacos para perguntas, respeita as escolhas, as
gueixas, os sentimentos, responde com objetividade, aceita as posi¢cdes confortaveis
escolhidas pela parturiente, realiza massagens de conforto, técnicas de alivio da dor,
ensina a movimentar o corpo com aparatos (bola, cavalinho, escada de Ling), oferece
chas e ervas medicinais, homeopatia, musicoterapia, cromoterapia, hidroterapia,
meditacao e oracdes, entre outros.

ImportanciadoacompanhamentoagestantenoTPAterceiracategoria,encontrada
em 100% (06) dos artigos, foi denominada “Importédncia do acompanhamento a
gestante no TP”. Esta categoria retrata os beneficios obtidos com 0 acompanhamento
a gestante durante o processo do parto, sendo uma das politicas do MS para o
incentivo do parto normal e realizacdo do parto humanizado. Neste cenario, a mulher
podera escolher um profissional, o0 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 assisténcia a parturiente tem sido transformada e aprimorada ao longo
dos anos. No contexto da atencdo ao parto em nosso pais, uma sequéncia de
transformacdes aconteceu, implicando a substituicao do ambiente, das pessoas
envolvidas e das atitudes diante do fendbmeno da parturicao. Pode-se inferir que o
local do parto deixou de ser o domicilio, onde a mulher era assistida por parteiras,
além de contar com a participacao de pessoas do seu convivio afetivo, para ocupar o
espaco 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 decisao sobre determinadas condutas (SANTOS; NUNES,
2009).

Santos e Nunes (2009) afirmam ainda que a presenc¢a do acompanhante possui
varias vantagens, e que estudos de revisdo sobre o tema apontam claramente os
beneficios, uma vez que, na auséncia de riscos conhecidos associados ao apoio
intraparto, todo esfor¢co deve ser feito para assegurar que as parturientes recebam
suporte, ndo apenas de seus familiares ou pessoas proximas, mas também de
profissionais experientes. Em abril de 2005 foi sancionada a Lei n°. 11.108, que
preconiza o direito de acompanhante a parturiente durante todo o processo do parto
(BRASIL, 2005).

O acompanhante, por ser uma pessoa de escolha da mulher, representa o
suporte psiquico e emocional da presenca reconfortante, do contato fisico, para
somar forcas, dividir ansiedade, medo e para estimular positivamente a parturiente
nos momentos mais dificeis durante o trabalho de parto (LEAO; 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 confianca e com as
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quais se sinta & vontade (BRUGGEMANN; 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 presenca de lacos emocionais
e afetivos entre o acompanhante e a parturiente dificultam a manutencdo 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 confortavel.

CONCLUSOES

Esta Rl permitiu sintetizar a produgao cientifica nacional acerca da importancia
da assisténcia humanizada em um momento critico na vida de uma mulher, como o
parto.

Os artigos desta revisdo, nao contemplam todo o conhecimento disponivel
sobre este tema. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de estudos com diferentes
abordagens para elucidar lacunas evidenciadas no contexto da atencao humanizada
ao parto e nascimento. Pode-se dizer que a mulher, durante a gestacao, se encontra
muito sensivel e emotiva e dispor de estrutura assistencial durante este periodo traz
beneficios para a seguranca da gestante, para o RN e toda a familia.

Dentro desta assisténcia, destaca-se a presenca de uma profissional para
acompanhar a parturiente durante todo o processo da gestacao, parto e pos- parto.
Esta profissional, a doula, oferece suporte e assisténcia humanizada a parturiente e
a familia. A profissional doula vem se destacando no mercado profissional na Gltima
década e sua presenca entre a equipe vem sendo valorizada. Com a adesédo de
familias “gestantes” ao parto humanizado, a doula se torna uma das protagonistas
desse cenario, em que cada vez mais familias querem trazer suas criangas ao mundo,
por meio de um parto humanizado, saudavel e natural.

A estratégia do parto humanizado é benéfica para a saude da mée e do RN,
contribuindo para uma boa adaptacao a vida extrauterina, estreitando os lagos entre
mé&e-RN e promovendo uma série de outros beneficios. As evidéncias cientificas
nacionais apontam para as fun¢des das doulas na assisténcia durante o periodo
gestacional, TP e pés-parto, apresentam as principais técnicas utilizadas e pontuam
a importancia do acompanhamento da gestante e da puérpera por profissionais
habilidosos.

Durante a gestacdo, ha auxilio em relacdo a exercicios de relaxamento para
a gestante, ha massagem para relaxamento do bebé, tudo em um ambiente calmo,
com masicas serenas, tranquilas.

No TP, a doula auxilia a mae quanto a posi¢cdes menos dolorosas, a respiragao
ideal, aos exercicios que auxiliam na dilatacédo do colo do utero para facilitar o parto
normal. Apés o nascimento, a doula realiza acbes de humanizagdo desse parto,
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colocando o bebé para mamar na primeira hora, fazendo esse contato pele a pele
desse binbmio mae-bebé, dentre outras acdes.

Portanto, o papel da doula é grande relevancia no contexto atual da assisténcia
obstétrica e puerperal, promovendo o estabelecimento de um elo cada vez mais forte
entre a gestacao e o parto saudavel.
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