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RESUMO

Objetivo: conhecer a producao cientifica acerca dos beneficios de acompanhante treinada durante o
processo de parturicao. Métodos: revisao integrativa. Na busca ativa online nas bases de dados,
utilizou-se os descritores, parto humanizado, assisténcia ao paciente e trabalho de parto. Observou-
se como critérios de inclusao, artigos publicados na lingua portuguesa, disponiveis online, completos,
publicados no periodo de 2001 a 2015. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2016. Resultados:
foram capturados 11 artigos. Os dados evidenciaram que a participacao da acompanhante treinada
no processo de parturicao traz como beneficios: a humanizacao do parto, a realizacdo de medidas de
alivio da dor, a reducéo de intervencdes e o aumento de partos eutocicos, além de causar satisfacao
e vivéncia positiva das parturientes acompanhadas por doulas. Consideragées finais: novos estudos
devem ser realizados a fim de impulsionar a presenca das doulas nas maternidades.

Descritores: Parto humanizado; Assisténcia ao paciente; Trabalho de parto.

ABSTRACT

Objective: to know the scientific production about the accompanying benefits trained during the
parturition process. Methods: integrative review. In online active search in databases, descriptors
were used: humanized delivery, patient care, and labor. It was observed as inclusion criteria articles
published in Portuguese, available online, full-text, from 2001 to 2015. Data collection was
conducted in January 2016. Results: 11 articles were captured. The data showed that the
participation of accompanying trained in the parturition process brings the following benefits: birth
humanization, the realization of pain relief measures, the reduction interventions and increased
eutocic births and cause positive satisfaction and experience of mothers accompanied by doulas.
Final considerations: further studies should be conducted in order to boost the presence of doulas
in maternity wards.

Descriptors: Humanizing delivery; Patient care; Labor, obstetric.
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RESUMEN

Objetivo: conocer la produccidn cientifica sobre los beneficios que se acompafan formados durante
el proceso de parto. Métodos: revision integradora. En la busqueda activa en linea en bases de datos,
se utilizan descriptores, parto humanizado, atencion al paciente y trabajo de parto. Se observé que
los criterios de inclusion articulos publicados en portugués, disponible en linea, completa, publicados
entre 2001y 2015. La recoleccidon de datos se llevé a cabo en enero de 2016. Resultados: 11 articulos
fueron capturados. Los datos mostraron que la participacién de acompafiar entrenado en el proceso
del parto trae los siguientes beneficios: humanizacién del nacimiento, la realizacion de medidas de
alivio del dolor, las intervenciones de reduccion y el aumento de los partos eutocicos y causan
satisfaccion y experiencia positiva de madres acompafadas por doulas. Consideraciones finales: mds
estudios deben llevarse a cabo con el fin de impulsar la presencia de doulas en las maternidades.
Descriptores: Parto humanizado; Atencidén al paciente; Trabajo de parto.

INTRODUCAO

O processo caracterizado pelo
parto e nascimento, no século XIX, era
assistido por familiares, comumente
mulheres, até a sua
institucionalizacdo. A partir de entao,
o atendimento concentrou-se no
ambito hospitalar, realizado pelos
profissionais de salde, assim, passou a
envolver uma série de riscos, gerando
experiéncias insatisfatorias a mulher.
Algumas praticas que eram
incentivadas tém tido resultados
benéficos para as parturientes,
principalmente, por meio do apoio de
doulas que as preparam tanto
emocionalmente, quanto fisicamente
para o processo de parturicao.’

De acordo com a Organizacao
Mundial de Saide (OMS), a doula presta
servico a mulher durante o ciclo
gravidico, tendo treinamento basico e
familiarizacao com os procedimentos
de assisténcia.? Para o Ministério da
Saude (MS), a doula € uma
acompanhante treinada que oferece
apoio emocional, informacdes a
parturiente, bem como, executa
intervencoes e procedimentos
necessarios para que a mulher possa
participar de fato das decisdes acerca
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das condutas a serem tomadas durante
este periodo.3

Ha certa ambiguidade quanto ao
papel e status da doula no
acompanhamento das parturientes.
Sao consideradas doulas, mulheres
voluntarias ou pagas para oferecer o
suporte, com ou sem experiéncia
técnica na area da salde, que
desempenham atividades estritamente
relacionadas as necessidades de
conforto fisico/emocional da
parturiente, ou que também atuam na
transmissao de instrucoes médicas.*

A formacao ainda nao ¢é
regulamentada, assim, ela ocorre de
forma variavel, presencial,
fundamentada nas orientacoes da OMS
e com carga horaria diversa. Em
relacdo a carga horaria pratica, essa
ocorre, em alguns casos, somente a
nivel de laboratério, enquanto em
outros, €& exigido doular duas
parturientes durante o periodo de
treinamento.* No Hospital Sofia
Feldman de Belo Horizonte, para
implementar o Projeto Doulas -
“Ajudando a nascer, o treinamento as
mulheres sem experiéncia na area da
salide foi concluido em 40h.> Ja o curso
de extensao para formacao de doulas
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do Instituto Federal de Brasilia (IFDF)
possui carga horaria de 205 horas.® Ha
diversidade quanto a formacao e nivel
de treinamento, das doulas, embora
seja uma ocupacao regulamentada
pela Classificacao Brasileira de
Ocupacgoes (CBO), codigo 3221-35,
qualificada como uma ocupacao da
area da saude.

Nos Estados Unidos, em 1976, em
decorréncia do aumento do nimero de
cesarianas e das sucessivas buscas por
apoio para reduzir os indices
cirlrgicos, houve o reconhecimento da
doula, que se tornou popular devido a
necessidade de auxilio as mulheres,
oferecendo instrucées no trabalho de
parto eutécico. De acordo com a
Associacao de Doulas da América do
Norte (DONA), a doula é uma mulher
capacitada a prestar apoio emocional,
fisico e assisténcia a mulher no
trabalho de parto. A palavra doula é de
origem grega e significa escrava.
Antigamente davam assisténcia em
casa apoés o parto, atualmente
desempenha uma funcao que antecede
o parto, desde a preparacao até a
amamentacao.’

Ainda que a Doula seja conhecida
em outros paises desde a década de
1970, sO6 atualmente vem sendo
conhecida no Brasil e, aos poucos, vem
conquistando seu espaco nos grandes
centros, ja que sao evidentes os
beneficios de se ter uma
acompanhante treinada durante a
gestacao, parto e pos-parto. Estudos
cientificos evidenciaram que as
gestantes que tiveram a presenca de
acompanhantes, sentiram-se mais
seguras e confiantes durante o
parto.’#>7 Além disso, reduziram o uso
de medicacbes para alivio da dor, da
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duracao do trabalho de parto e do
nimero de cesareas. Outro estudo,
sugere, inclusive, a possibilidade de
reducao dos casos de depressao pos-
parto.®

Sao atribuicoes da Doula, segundo
o MS: Auxiliar a mulher a encontrar
uma posicao confortavel durante as
contracdes; proporcionar um ambiente
calmo, silencioso, acolhedor para
realizar as técnicas respiratorias;
oferecer medidas de conforto por meio
de massagens, de banhos mornos;
realizar técnicas para auxiliar no
alivio/controle da dor. Além disso,
cabe a Doula promover a interacao do
marido ou companheiro durante todo o
periodo; esclarecer as duvidas da
mulher durante o periodo expulsivo e
dar liberdade de escolha da posicao.?

Da mesma forma compete a
Doula, oferecer a parturiente apoio
emocional, e proporcionar a
comunicacao, entre os profissionais e
os familiares, almejada pela mulher. E,
em relacdo a puérpera, carece de
incentivar a promocao da
amamentacao e o vinculo dos pais com
o recém-nascido (RN); realizar visita
domiciliar para acompanhar o
desenvolvimento do RN e verificar a
necessidade de  orientacdes a
puérpera.’

Conforme estabelece o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, tornou-se um direito de
toda a gestante, um atendimento
humanizado, digno e com condicoes
adequadas, assegurando que tenha
acesso integral durante a gestacao,
pré-natal, parto e assisténcia assistida
a puérpera e ao recém-nascido.? Assim
sendo, o processo de humanizacao, no
atendimento e assisténcia prestada as
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gestantes no periodo puerperal,
envolve alguns aspectos inovadores e
desafiadores, tanto no servico
prestado quanto na reformulacao de
um novo modelo de atendimento

humanizado.8-10

\T

O enfrentamento do modelo de
atencao ao parto excessivamente
intervencionista desenvolvido no pais
foi questionado no Programa de
Humanizacdéo do  Pré-natal e
Nascimento (PHPN), criado pelo MS no
ano 2000. Esse programa apresenta,
como um de seus fundamentos, o
direito a humanizacao da assisténcia
obstétrica e neonatal. Entre seus
principios, instituiu o
acompanhamento adequado a mulher
no ciclo gravidico-puerperal e recém-
nascidos, estabelece o incentivo ao
parto natural e presenca de um
acompanhante escolhido pela
parturiente, para que esse momento se
torne o mais confortavel possivel.'®
Portanto, esse programa representa
um contraponto ao modelo
intervencionista do parto."!

Em relacao a presenca da doula
no trabalho de pré-parto e parto, traz
beneficios tanto para a parturiente
quanto para o RN, aplicando um
modelo humanizado de atendimento,
que evidencia melhor desempenho de
cuidados e vinculo da mae com o RN,
contribuindo também para a reducao
do nimero de anestesia peridural para
parto vaginal, diminuicao do uso de
ocitocina, menor taxa de cesarianas,
diminuicao do tempo de trabalho de
parto, menor indice de RN com sepses
neonatal e de depressao puerperal
relacionado a elevada média de apoio
e autoconfianca e a diminuicao de
ansiedade. "
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Na mesma linha de pensamento,
os métodos nao farmacoldgicos vém
sendo incentivados pelo MS por meio
de praticas e métodos capazes de
interferir no alivio da dor durante o
trabalho de parto, como técnicas de
respiracao, massagem, deambulacao e
mudanca de posicao e a presenca e o
suporte da doula.'?

Nessa acepcao, o processo de
acompanhamento a parturiente
envolve ainda os beneficios do uso de
técnicas de relaxamento por meio da
biomusica, que interfere no processo
respiratério tornando-o mais lento e
profundo, aumenta a aptidao e
excitacoes sensoriais, elenca o dominio
afetivo e uma boa regulacao
fisiologica.’® Os principios do cuidar
durante o processo de fragilidade da
vida da mulher, nao implicam apenas
em aliviar a dor. E de fundamental
importancia escutar, dar conforto
fisico e emocional, apoio moral e
psicologico durante todo o processo de
parturicao, informando sobre o que
esta sendo, ou sera feito, tornando,
desta forma, esse momento de vida da
mulher uma experiéncia satisfatoria.

Torna-se  evidente que a
influéncia nos resultados obtidos se da
pela atribuicao da doula ao lado da

parturiente, tranquilizando e
encorajando, interferindo,
assiduamente, nos niveis de
catecolaminas (adrenalina e

noradrenalina) que sao liberadas na
circulacao em situacdes de ansiedade
intensa. Desta forma, o trabalho da
doula tem uma funcao importante no
suporte intraparto. Isto posto, torna-se
necessario acompanhar o processo de

implantacao da humanizacao do
atendimento prestado pela doula
202
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durante o pré-natal, parto e pos-parto.
A presenca da doula nao substitui apoio
oferecido a mulher, no ciclo gravidico
e puerperal, por profissionais da
equipe de saude, como a enfermeira
obstetriz."

Além do incremento na reducao
dos indices de cesariana, acredita-se
que o presente trabalho é relevante
porque possibilita contribuir para
novos avancos e estudos no que se
refere a humanizacao da assisténcia no
processo de parturicao e ainda, esta
em consonancia com o objetivo do
milénio de melhorar a salde das
gestantes. Com base no exposto, tem-
se como questao de pesquisa: Qual a
producdo cientifica nacional acerca
dos beneficios da acompanhante
treinada durante o processo de
parturicao? Para responder a esse
questionamento foi elaborado o
objetivo geral: Conhecer a producao
cientifica brasileira acerca dos
beneficios de acompanhante treinada
durante o processo de parturicao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se um estudo de revisao
integrativa. Este método de pesquisa
tem como designio, sintetizar o
conhecimento e  incorporar a
aplicabilidade de resultados
significativos na pratica.

A revisao integrativa é um
método de revisao mais amplo o qual
permite incluir estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas. Os estudos
incluidos na revisao sao analisados de
forma sistematica em relacao aos seus
objetivos, materiais e métodos. Assim,
optou-se por este método por
possibilitar a analise e sintese do

J Nurs Health. 2017;7(2):199-212
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conhecimento produzido sobre o tema
parto acompanhado por doula.

Para elaboracao da presente
revisao integrativa, foram percorridas
seis etapas. "’

12 Etapa: identificacao do tema e
selecao da questao de pesquisa, ou
seja, conhecer os beneficios de uma
acompanhante treinada durante o
processo de parturicao. Vale enfatizar,
que a base fundamental para
elaboracao da questao norteadora foi a
revisao de literatura.

2% Etapa: estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao.

O estudo foi realizado por meio
de busca online das producoes
cientificas nacionais sobre o parto
acompanhado por Doula, no periodo de
2001 a 2015. A captura dessas
producodes foi processada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo utilizadas as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Estabeleceram-se como critérios
para a selecao da amostra: artigos
publicados, no periodo de 2001 a 2015,
estar disponivel integralmente e
apresentar de maneira explicita os
descritores parto humanizado,
assisténcia ao paciente em trabalho de
parto e trabalho de parto no resumo.
Na busca, utilizou-se os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “parto
humanizado”, “assisténcia ao
paciente” e “trabalho de parto”.
Limitou-se a esses, pois, ao associar um
quarto descritor, os artigos eram
€sCassos, impossibilitando uma
pesquisa aprofundada. Utilizou-se o
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operador booleano OR para que pelo
menos um dos termos digitados fosse
encontrado.

Para exclusao, tomou-se cuidado
com os artigos que se repetiam nas
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bases de dados. A partir disso foram
encontrados 19 artigos, dos quais 11
foram selecionados sendo; quatro
indexados na LILACS e sete na SciELO e
trés excluidos por repeticao nas bases
de dados (Figura 1)

LILACS=T
SciELO=12
Total=19

Estudos identificados a partir das bases de dados

Removidos as

artigos em

!

= duplicata

MN=3

MN=3

Artigos excluidos apos a leitura dos resumos

N=2

Artigos excluidos apos aplicacdo dos critérios de inclusio

Artigos incluidos na revisao

N=11

Figura 1: Fluxograma de identificacao e selecao dos artigos para Revisao Integrativa.

3% Etapa: Identificacao dos
estudos pré-selecionados e
selecionados.

A partir das publicacées
completas localizadas pela estratégia
de busca, procedeu-se, por inUmeras
vezes, a leitura do material, a fim de
evidenciar e delimitar o que se faz
indispensavel para a obtencao de um
estudo aprofundado. Para isso,
considerou-se a tematica apresentada
no seu enquadramento dos critérios

J Nurs Health. 2017;7(2):199-212

previamente estabelecidos e a
aderéncia ao objetivo proposto.

A partir da referida identificacao
dos artigos e enquadramento aos
critérios determinados na segunda
etapa do método, obteve-se 11 artigos
(Figura 1).

4% Etapa: Categorizacao dos
estudos selecionados.
Na quarta etapa, buscou-se

sumarizar e documentar as
informacoes extraidas dos artigos
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cientificos encontrados nas fases
anteriores. Para extrair os dados dos
artigos selecionados, fez-se necessaria
a utilizacao de um instrumento
previamente elaborado a fim de
assegurar que a totalidade dos dados
relevantes fosse extraida, minimizar o
risco de erros na transcricao, garantir
precisao na checagem das informacoes
e servir como registro. Utilizou-se o
instrumento para coleta de dados
validada'®, de forma adaptada.

Foram incluidos, desta forma, os
seguintes dados: definicao  dos
sujeitos, metodologia, tamanho da
amostra, mensuracao de variaveis,
método de analise e conceitos
embasadores empregados.

Ao final desta etapa, foi possivel
extrair as informacoes dos artigos e o
instrumento permitiu analisar
separadamente cada artigo, tanto no
nivel metodoldgico quanto em relacao
aos resultados das pesquisas, além de
possibilitar a sintese dos artigos e
salvaguardar suas diferencas.

52 Etapa: Analise e interpretacao
dos resultados.

Analoga a analise dos dados das
pesquisas convencionais, esta fase
demandou uma abordagem organizada
para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. No
seguimento, para facilitar a
visualizacao estrutural e logica do
estudo, fez-se a confeccao de fichas de
leitura, com o intuito de destacar as
unidades de registro para agrupar os
diferentes dados.

6 Etapa: Apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento.

J Nurs Health. 2017;7(2):199-212
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Essa etapa contempla os
principais resultados obtidos e as
propostas para futuros estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que em relacao ao
ano da publicacao dos artigos,
compreendidos entre 2001 e 2015, os
dados coletados apresentaram a
distribuicao, a seguir, um (9%) de 2001,
dois (18%), em 2007, um (9%) de 2009,
trés (27%) foram publicados em 2010,
dois (18%) em de 2012, dois (18%) de
2014 (Quadro 1).

No que tange a graduacao dos
autores, nove (82%) eram enfermeiros,
sendo em apenas um (9%) tinha
enfermeiro e médico e um (9%)
médicos. No que se refere ao pais de
publicacao, 100% dos trabalhos sao
nacionais.

Quanto aos locais de realizacao
das 11 pesquisas analisadas, estavam
assim distribuidos: quatro (36%) de Sao
Paulo, duas (18%) no Ceara, as demais
foram realizadas no estado de Minas
Gerais, Santa Catarina, Piaui, Bahia,
Pernambuco, contribuindo com um
artigo (9%), respectivamente.

Em suma, dos onze trabalhos
nacionais, no periodo de 2001 a 2015,
identificou-se o maior numero de
publicacoes, trés (27%), no ano de
2010, a maioria dos autores, nove
(82%), eram enfermeiros e o estado de
Sao Paulo foi o local no qual foram
realizadas a maioria das pesquisas,
quatro (36%), no periodo supracitado.

Na classificacao dos estudos,
quanto ao contexto em que foram
desenvolvidas as pesquisas, a maioria
delas, seis (54%), foram realizadas em
instituicoes de salde. Desses, dois
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(32%) em maternidade, um (16%) em
unidade basica e maternidade, um
(16%) na unidade basica de saude, um
(16%) em hospital universitario e um
(16%) no instituto de perinaltologia. Os
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outros estudos, cinco (45%), foram
desenvolvidos em instituicoes de
ensino superior e as coletas foram
realizadas online.

N° Ano Titulo Autores
Artigo Publ.
1 2010 Eart1c1paga~o do acompanhante na Longo CSM, Andraus LMS, Barbosa
umanizacao do parto e sua relacao MA
com a equipe de saude )
2 2010 Efeito da muésica no trabalho de Tabarro CS, Campos LB de Galli NO.
parto e no recém-nascido
3 2012 Evidéncias qualitativas sobre o Silva RM da, Barros NF de, Jorge
acompanhamento por doulas no | Herla MF, Melo LPT, Ferreira Junior
trabalho de parto e no parto AR.
4 2014 Métodos ndo farmacologicos para o
alivio da dor no trabalho de parto: Mafetoni RR, Shimo AKK.
revisao integrativa
5 2007 é‘ vivencia de mulheres no parto |\ ¢ qcom6 €D, Nery IS, Luz MHB.
omiciliar e hospitalar
6 2012 Atuacao da enfermagem na
humanizacao do parto: uma revisao Lima M da S, Moreira KA, Martins-
integrativa Melo FR.
7 2007 Cuidado e conforto durante o | Carraro TE, Knobel R, Radlinz Vera,
trabalho de parto e parto: na busca | Meincke SMK, Fiewski MFC, Frello AT,
pela opiniao das mulheres Martins M da S, Lopes CV, Berton A.
8 2001 Doulas apoiando mulheres .dAura.nte o} Ledo MRC, Bastos MAR.
trabalho de parto: experiéncia do
hospital Sofia Feldman
9 2009 Doulas na assisténcia ao parto: Santos D da S, Nunes IM.
concepcao de profissionais de
enfermagem
10 2010 Historia orql: a experiéncia das Souza KRF de, Dias MD.
doulas no cuidado a mulher
" 2014 A 'bo‘la suica no ahY]O da dor de Gallo RBS, Santana LS, Marcolin AC,
primigestas na fase ativa do trabalho .
de parto Quintana SM.

Quadro 1 - Estudos selecionados pela pesquisa: n° do artigo, ano de publicacao, titulo e autores

Fonte: Dados da pesquisa organizados pelas pesquisadoras

Ao analisar as metodologias
utilizadas pelos autores, quatro (36%)
empregaram a Revisao integrativa,
trés (27%) a abordagem qualitativa, um
(9%) quantitativa, um (9%)
metassintese, um (9%)
qualiquantitativa e um (9%) ensaio
clinico randomizado.

J Nurs Health. 2017;7(2):199-212

ApoOs a analise quantitativa dos
dados, optou-se em utilizar o método
de analise tematica para analisar,
interpretar e agrupar os dados
semelhantes. Assim, emergiram duas
categorias, vivéncia do
acompanhamento por doula, dois
(18%), e praticas usadas no alivio da
dor, 11 (100%).
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Vivéncia do acompanhamento

por doula

As pesquisas’® esbocaram a
vivéncia das mulheres que tiveram o
acompanhamento por doula. Nos
referidos  estudos, foi  possivel
identificar vivéncias positivas no
processo de parturicao. As mulheres
referiram maior seguranca, confianca,
terem ficado mais calmas e relaxadas
frente a atencao recebida pelas
doulas.

A mulher busca um ambiente em
que se sinta cuidada, com oferta de
afeto, atencao e carinho, que irao
favorecer a seguranca, o bem-estar e o
alivio das sensacoes dolorosas do
trabalho de parto. Esse apoio
emocional deve ser estendido a familia
e ao acompanhante, que também
ajudam no suporte durante esses
momentos."” A doula acolhe, cuida e
conforta.'®

Neste sentido, a maneira como a
assisténcia €& oferecida implica,
diretamente, na satisfacao de quem
recebe, em especial, no acolhimento
as mulheres no processo de parturicao,
no qual a satisfacao, geralmente, se da
a partir das relacbes interpessoais.
Portanto, um contexto favoravel
fortalece vinculos familiares essenciais
para o desenvolvimento saudavel do
ser humano."'® Em suma, possuir
informacdes sobre o parto, ter controle
sobre o evento, o grau de relaxamento,
opinides positivas sobre a equipe que
prestou  assisténcia, de forma
cuidadosa e afetuosa, além da
presenca de um acompanhante, sao
percepcoes positivas.?0

Por outro lado, as negativas sao
descritas pelas mulheres como solidao,
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sofrimento e abandono, algumas vezes
associadas a auséncia de um
acompanhante, determinada  por
imposicao institucional. 2! Os
autores”-'* destacaram a ocorréncia de
situacoes em que houve auséncia ou
falta de orientacao da equipe médica e
de enfermagem, ocasionando mal-
estar nas mulheres.

A ma atencao da equipe,
evidenciada pelo distanciamento dos
profissionais em relacao ao cuidado,
tem sido demonstrada como um dos
fatores geradores de insatisfacao e
incrementadores dos niveis de
ansiedade das parturientes.?'22 Nesse
sentido, sao necessarias reflexoes
frente ao desrespeito e a desatencao
dos profissionais as mulheres na
condicao de parturientes.?0:23

O enfermeiro divide seu tempo,
da jornada diaria de trabalho, entre as
acoes gerenciais e assistenciais,
mesmo quando esta alocado para a
atividade de  assisténcia. Esta
ocorréncia corrobora na falta de
acompanhamento  profissional?® e
assim, fragiliza a assisténcia.?* A
funcao gerencial foi a que mais
especificamente foi percebida pelos
membros da equipe de salde,
principalmente, pelas relacées e
interconexdes que se estabelecem em
um sistema de cuidados.?®> Precisa-se
atentar para que as atividades
gerenciais do cuidado nao restrinjam
as assisténcias.

As gestantes consideram que a
acompanhante ajudou na provisao de
recursos e a enfermagem reconhece
que a presenca da doula facilitou a
realizacao das atividades
administrativas, mas ha evidéncias que
muito precisa ser feito para que o

207



4

QURNALY
A NURSING

8\ “"HEALTH ¢

papel da doula seja reconhecido e
validado.' Entretanto, o processo de

insercao  da doula, como uma
experiéncia positiva, nao foi
compartilhado por todos 0s
profissionais, gerando dificuldades

inerentes as percepc¢oes da atuacao da
doula.’ Todavia, autores®’ reconhecem
a importancia da doula no que se
refere ao apoio emocional,
substituicao da familia e prestacao de
orientacao sobre a evolucao do
trabalho de parto.>’

A recente e insipiente atuacao
das doulas nos servicos de salde
brasileira gera indagacoes,
dificuldades de compreensao sobre os
atributos das doulas e certa resisténcia
da equipe de saude quanto ao
relacionamento profissional
estabelecido entre esses sujeitos.>2¢
Autores’® enfatizam que além do
desconhecimento pelos profissionais
da salde sobre as doulas, tem também
a falta de informacbes e a
compreensao necessaria por parte das
préprias,parturientes e usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) sobre as
doulas.>18:26

Destaca-se que ha evidéncias
qualitativas sobre o acompanhamento
por doulas no trabalho de parto e no
parto.” Neste sentido, ha de
considerar-se que os cuidados
prestados pelas doulas empoderam e
serenam as mulheres no momento do
parto’, pois, o apoio vivenciado pelo
acompanhante é positivo e benéfico
para a mulher. Assim sendo, corrobora-
se com o fato de que os profissionais
podem e devem adaptar-se a essa nova
realidade no momento do parto e, até
mesmo, incentivar o processo de
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parturicdo com acompanhamento.'->27-
28

Praticas usadas no alivio da dor

O apoio emocional foi citado em
cinco (45%) dos artigos
analisados'>7272 como sendo a
pratica usada para promover o alivio da
dor nas parturientes acompanhadas
pelas doulas. As estratégias para tal
foram conversar, dar informacoées para
superar medos e anseios'-> realizacoes
de elogios e incentivos e contato visual
para o empoderamento das
parturientes.?’

O desconhecido é um dos fatores
fundamentais que dificultam o
trabalho de parto, amedronta as
parturientes e seus familiares, que
ficam excluidos deste processo.? O
modo de cuidar utilizado pelas doulas
rompe com o tecnicismo biomédico e,
assim, proporcionam maior
tranquilidade e naturalidade ao
processo de parturicao ao fornecerem
orientacoes para aliviar a dor,
informacdes sobre o recém-nascido,
auxilio nos cuidados com o bebé e
amamentacao, e predominantemente,
promovem o0 apoio emocional.?’
Portanto, o suporte intraparto
oferecido pelas doulas é de suma
importancia.3°

A utilizacao de praticas benéficas
recomendadas pela OMS para uma
assisténcia adequada ao trabalho de
parto, mudancas no modelo de atencao
ao parto a fim de torna-lo uma
experiéncia menos dolorosa e mais
gratificante devem ser implementadas
a curto prazo.’'

As medidas de bem-estar e de
conforto fisico foram relatadas em
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nove (81%) dos estudos,

massagem'218.2% hidroterapia®’-122° e
deambulacao'"®:3% foram as técnicas
mais utilizadas no manejo da dor. Os
exercicios respiratorios, mudanca de
posicao’?2® musicoterapia’3, suporte
ao parceiro’-'4, aromaterapia, audio-
analgesia e acumpultura™, também,
foram especificadas como alternativas
para o alivio da dor. Os estudos'?18:32-
33 detalharam a eletroestimulacao, o
uso do cavalinho e da bola suica como
meios eficazes para manejar a dor no
processo de parturicao.

A atuacao das doulas modifica as
acoes em saude e transforma a
qualidade de vida de mulheres
submetidas ao seu acompanhamento.?’
A utilizacao de métodos naturais para
alivio da dor durante a gestacao, o
parto e o puerpério favorece o
processo de parturicao.3* Todavia, um
fator a considerar-se €& a pouca
producao de estudos nacionais, no que
se refere como sao desenvolvidas as
técnicas no momento da parturicao’’,
com enfoque nos métodos nao
farmacologicos e nao invasivos de
alivio da dor.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia utilizada
oportunizou expandir o conhecimento
acerca da producao cientifica
relacionada aos  beneficios de
acompanhante treinada durante o
processo de parturicao, permitindo um
aprofundamento de informacdes sobre
este assunto, maior instrumentalizacao
frente a esta forma humanizada e
qualificada de assistir a mulher
durante o processo de parturicao.

Na vivéncia das mulheres que
tiveram acompanhamento por doula,
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os dados evidenciam satisfacao das
parturientes que receberam o apoio
pela acompanhante. Por outro lado,
em alguns casos, a falta de informacao
€ comunicacao com a equipe geraram
insatisfacao.

Das praticas usadas no alivio da
dor, identificadas, tem-se o suporte
emocional o qual envolve conversa
com a parturiente, a fim de
tranquiliza-la, favorecer o contato com
os profissionais e com os familiares,
além de ser uma presenca amigavel e
constante para a parturiente e seus
familiares. Evidenciou-se, também,
que as medidas de bem-estar e
conforto fisico tém um efeito
fundamental no processo de alivio da
dor, as mais citadas, foram massagem,
hidroterapia e deambulacao.

A escassez de estudos
relacionados a assisténcia prestada no
momento da parturicao, praticas
usadas no alivio da dor e a vivéncia do
acompanhamento por doula, ratificam
a importancia de se fazer novos
estudos que abordem essa tematica, e
consequentemente, sejam criados
subsidios capazes de possibilitar uma
pratica mais humanizada, efetiva e
eficaz as parturientes.

Assim, recomenda-se um
aprofundamento desta tematica para
que haja uma sensibilizacao coletiva
sobre 0 assunto, compreensao da real
importancia desta discussao,
enfocando, principalmente 0S
beneficios de acompanhante treinada
durante o processo de parturicao.
Espera-se que o acesso da
acompanhante treinada (doula) as
maternidades seja mais breve e assim,
possa contribuir na humanizacao e na
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qualificacao do processo de
parturicao.

Devido a atuacao das doulas ser
recente no pais, as producoes
cientificas sao numericamente
limitadas, todavia, proporcionam
informacoes importantes acerca dessa
nova ocupacao de saude e favorecem
incremento ao debate acerca da
humanizacdo do ciclo gravidico-
puerperal.

Para o aprimoramento dessa
importante tematica, sugere-se
prosseguimento com novos estudos,
incluindo trabalhos internacionais para
ampliar as possibilidades
interpretativas dos resultados acerca
dos beneficios da acompanhante
treinada durante o processo de
parturicao.
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