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RESUMO

Objetivo: elaborar o conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal instituciona-
lizado, identificando na literatura seus antecedentes, atributos definidores e consequentes.
Método: empregou-se o método da andlise critica da literatura, correspondendo a primeira
etapa da metodologia qualitativa de andlise de conceito. A exploracao teodrica foi realizada
nas bases de dados CINAHL, COCHRANE, LILACS, PsycINFO e PubMed. Resultados: elemen-
tos referentes a parturiente e a qualificacdo do espaco fisico e social sdo apresentados como
antecedentes. Os atributos definidores delineiam o processo de interacao assistencial com o
uso das Tecnologias Nao Invasivas. Como consequentes, destacam-se desfecho para o parto
normal, alivio e conforto da dor, satisfacdo e bem-estar da parturiente. Consideragées finais:
a analise dos antecedentes, atributos definidores e consequentes permitiu elaborar uma
proposicao tedrica inédita desse conceito.

Descritores: Trabalho de Parto; Parto Normal; Hospitais; Formacao de Conceito; Maternidades.

ABSTRACT

Objective: to develop the concept ambience for labor and normal institutionalized
delivery, identifying in the literature its antecedent, defining attributes and the consequent.
Method: the method used was the analysis of literature, corresponding to the first stage
of the qualitative method of concept analysis. The theoretical operation was performed in
the databases CINAHL COCHRANE, LILACS, PsycINFO, and PubMed. Results: aspects of the
parturient woman and the qualification of the physical and social space are presented as
the antecedent.The defining attributes outline the assistance interaction process with Non-
Invasive Technologies. As the consequent, we highlight the outcome for normal delivery,
pain relief and comfort, woman satisfaction and well-being. Final considerations: the
analysis of the antecedent, defining attributes and the consequent allowed the elaboration
of an unprecedent theoretical proposition of this concept.

Descriptors: Labor; Natural Childbirth; Hospitals; Concept Formation; Hospital, Maternity.

RESUMEN

Obijetivo: elaborar el concepto ambiencia para el trabajo de parto y el parto normal institu-
cionalizado, identificando en la literatura sus antecedentes, sus atributos definidores y con-
secuentes. Método: se utilizd el método de andlisis critico de la literatura, que corresponde
al primer paso de la metodologia cualitativa del andlisis de concepto. Se hizo una busqueda
tedrica en las bases de datos CINAHL, COCHRANE, LILACS, PsycINFO y PubMed. Resultados:
los elementos relativos a la parturienta y a la calificacion del espacio fisico y social se presentan
como antecedentes. Los atributos definidores delimitan el proceso de interaccion de la aten-
cion con el uso de las tecnologias no invasivas. Ya de los consecuentes, se destacan el resultado
del parto normal, el alivio del dolor y comodidad, la satisfaccion y el bienestar de la parturienta.
Consideraciones finales: el andlisis de los antecedentes, atributos definidores y consecuentes
permitieron elaborar una propuesta tedrica inédita de este concepto.

Descriptores: Trabajo de Parto, Parto Normal, Hospitales, Formacion de Concepto, Maternidades.
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INTRODUCAO

Este estudo evidencia o conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal; tendo em vista sua significativa influéncia
na qualidade da assisténcia ao bindmio mae-filho. Ambiéncia em
saude se caracteriza por um conjunto de acdes que compreendem
o espaco fisico, o social/profissional e as relagdes interpessoais; es-
tas, integradas, constroem um projeto de saude voltado a aten¢éo
acolhedora, resolutiva e humana™. Ha 15 anos no Brasil, emerge
0 conceito ambiéncia como uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo®, prevendo a construcao de processos coletivos
na promocao da saude. Tais processos vao além da organizacao
fisico-funcional, pois buscam contribuir a qualificacdo do sistema
de trabalho como estratégia de boas préticas, em particular, da
assisténcia ao parto humanizado®.

Nos ultimos anos, instituicdes brasileiras de assisténcia ao parto
tém reunido esforcos para estabelecer a ambiéncia, com propdsito
de garantir a seguranca do bindbmio mae-filho e do acompanhante,
seu acolhimento e conforto, além da preservagao da privacidade®.
Dessa forma, intervengdes tém sido implementadas, mesmo que
de forma timida, como: o protagonismo da mulher e o respeito as
suas necessidades; a presenca de acompanhante significativo a
ela; o estimulo a movimentagao e a deambulacéo; a liberdade de
escolha da posicao durante o pré-parto e parto; o oferecimento de
dieta leve; e a cessacdo de praticas tradicionais como amniotomia e
episiotomia de rotina. lgualmente, tem-se implementado o uso das
Tecnologias Nao Invasivas (TNI), dentre elas, a bola suica, a massagem
lombar e perineal, a aromaterapia, a musicoterapia e a hidroterapia®.

Embora o termo ambiéncia esteja sendo empregado de for-
ma usual, ainda prevalece a novidade do conceito, que envolve
uma realidade de aparente desconhecimento acerca de seus
fundamentos e, consequentemente, de seu real significado no
que se refere ao parto. Além disso, soma-se uma tendéncia em
correlacionar ambiéncia com ambiente, restringindo o conceito
as estruturas fisicas em detrimento das intervengdes profissio-
nais e das relagdes pessoais. Assim, discussdes entre gestores
de saude, profissionais e pesquisadores tém ocorrido diante da
necessidade de melhor compreender esse conceito e da tentativa
de incorpora-lo a pratica obstétrica.

Conceito pode ser entendido como “representac¢des cognitivas
de uma realidade percebida, a partir de experiéncias, diretas ou
indiretas, que podem ser baseadas em situacdes, acontecimentos
ou comportamentos reais*. Para compreender um conceito, é
necessdrio conhecer seus elementos constituintes, ou seja, seus
antecedentes, seus atributos definidores e seus consequentes®.
Atributos definidores sdo palavras e/ou expressdes usadas para
definir as propriedades que compdem o conceito de interesse,
diferenciando-o de outros conceitos analogos ou afins®. Ja os
antecedentes e consequentes do conceito sao descritos pelas
situagdes, eventos ou incidentes que acontecem a priori e a
posteriori do fendbmeno de estudo.

Como néo foi encontrado na literatura nenhum estudo que tra-
tasse especificamente do conceito ambiéncia na obstetricia, fez-se
premente a identificagdo de seus atributos por meio de estudos
de clarificagdo e desenvolvimento conceitual”. Ressalta-se que
neste estudo aformacgdo do conceito ambiéncia estd delimitada a
assisténcia no periodo do pré-parto e do parto, compondo, nesse

”
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caso, o processo de trabalho de parto normal institucionalizado,
seja em uma maternidade ou em uma casa de parto.

OBJETIVO

Elaborar o conceito de ambiéncia para trabalho de parto e parto
normal institucionalizado por meio da identificacdo na literatura
de seus antecedentes, atributos definidores e consequentes.

METODO

Empregou-se a metodologia qualitativa de analise de conceito?.
Essa tem o propésito de instrumentalizar a pesquisa para desen-
volvimento, delineamento, comparacao, clarificacdo, correcdo
ou identificacdo de um conceito e é composta por trés etapas: a
identificacdo dos atributos indicativos do conceito; a verificacado
desses atributos; e, por fim, a identificacdo das manifestacdes do
conceito™”). Este estudo corresponde a primeira etapa da meto-
dologia qualitativa de andlise de conceito, na qual se empregou
o método da analise critica da literatura®”. Esse método permite
investigar diferentes percep¢des do conceito em questéo, con-
textos em que ele estd sendo empregado e informagdes sobre
seus atributos explicitos e implicitos, contribuindo para avaliar
sua coeréncia légica® e conhecer implicagdes de sua adogao na
pratica. Na andlise critica, os atributos podem ser obtidos por meio
de diferentes formas, como pelo uso da literatura como fonte de
dados, pela observagao participante ou, ainda, por entrevistas®.
Neste estudo eles foram identificados na literatura cientifica.

Fontes de informacao e pesquisa

A exploracao tedrica foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro
de 2018. Os descritores empregados e as estratégias aplicadas, de
acordo com as bases de dados, assim como o processo de explo-
racao e a selecdo das referéncias estao explanados na Figura 19

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas publicacdes que apresentavam possiveis ele-
mentos definidores do conceito ambiéncia e que evidenciavam
interacdes no trabalho de parto e parto normal institucionalizado.
Além do mais, foram selecionados estudos publicados com texto
completo nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, a partirdo
ano 2000. Essa data se justifica por se aproximar do ano da criagao
do Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
19 o qual fundamenta a premissa da humanizagao no parto e,
consequentemente, da ambiéncia para trabalho de parto e parto.

Referéncias excluidas foram aquelas que ndo contemplavam
o objeto deste estudo. Em geral, estavam relacionadas ao parto
cirdrgico, ao uso de medicagbes, as patologias especificas, ao
pré-natal, ao parto nao institucionalizado, as técnicas ou proce-
dimentos privativos de uma categoria profissional, ao puerpério
tardio e remoto, ao aborto e, também, ao recém-nascido apds
alta hospitalar. Ainda, foram excluidas as que ndo se tratavam de
um estudo cientifico ou apresentavam resultados inconclusivos,
bem como aquelas que se encontravam duplicadas nas bases
de dados (Figura 1)®,
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da pesquisa nas Bases de Dados, 2018

Processo de revisao e selecdao dos estudos nas bases de
dados

O processo foi conduzido pelos autores, sendo todos enfer-
meiros e trés deles especialistas em obstetricia. Iniciou-se com a
leitura do titulo e do resumo das referéncias, a fim de selecionar
aquelas pertinentes ao objetivo do estudo. Na auséncia do re-
sumo ou quando esse ndo permitiu tal definicdo, a publicacao
era mantida para a fase seguinte de leitura dos textos completos.
Esses foram lidos, na integra e de forma analitica, com propdsito
de identificar aqueles que trouxessem possiveis contribuicoes
ao estudo, ou seja, apresentassem elementos constituintes
do conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal
institucionalizado; podendo ser um antecedente, um atributo
definidor ou um consequente. Desse modo, ocorreu nova triagem,
que determinou as referéncias a serem analisadas (Figura 1)°.

Extracao dos dados

Ja a extracdo dos dados foi realizada pelas autoras enfer-
meiras obstétricas e teve inicio com a leitura compreensiva e
andlise critica dos estudos selecionados. Inicialmente foram
extraidas informagdes para caracterizar os estudos (Quadro 1).
Em seguida, destacaram-se partes dos textos que pudessem
oferecer elementos ao conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal institucionalizado. Essas pequenas partes
foram analisadas, ponderando seus argumentos e considerando

seus contextos, e receberam um nome representativo daquele
conteudo, constituindo um cédigo. Para facilitar o resgate das
informacodes e dos cddigos, empregou-se o Microsoft Excel 2010.
Na sequéncia, buscou-se identificar de qual elemento se tratava
o codigo: se era antecedente, atributo definidor ou consequente.
Na ocorréncia de imprecisdes, foi necesséria maior reflexdo das
enfermeiras obstétricas para entao definir de qual atributo se
tratava, sendo, as vezes, efetuadas algumas alteragdes até sua
identificacdo definitiva. Ademais, um elemento poderia se apre-
sentar, ao mesmo tempo, como antecedente, atributo definidor
ou consequente®,

Anadlise dos dados

As metodologias qualitativas para andlise de conceito tém
como principal finalidade a organizacéo e consolidacéo dos dados
em categorias?. Ja a classificagao categorica tem o propésito de
identificar os atributos definidores, com os antecedentes e os
consequentes”), neste caso, de ambiéncia para trabalho de parto
e parto normal institucionalizado. Para tal, a andlise realizada na
identificacdo dos atributos e na construcdo das categorias foi
fundamentada, mais especificamente, no conceito amplo de
ambiéncia® e nas premissas do PHPN!?, Ainda, a andlise critica
foi alcancada por meio do processo comparativo constante, com
intuito de identificar fronteiras conceituais da ambiéncia para
trabalho de parto e parto normal, isso é, suas caracteristicas
que o distinguem de outros conceitos, como o de humanizacao
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ou o de acolhimento, tornando o conceito estudado mais cla-
ramente definido”. Desse modo, realizou-se a comparagao e
agrupamento dos cédigos em funcao da semelhanca de seus
significados e, indutivamente, foram estabelecidos nomes para
os agrupamentos gerados. A partir da avaliacdo e comparagao
constante, das semelhancas e das variacdes entre os agrupamen-
tos, foram construidas categorias e subcategorias de analise®.
Como os cédigos foram organizados em antecedentes, atributos
definidores e consequentes, as categorias formadas conservaram
essa organizagdo. O conteudo das categorias recém-formadas
foram comparados entre si com o propdsito de verificar sua
adequacéo e pertinéncia. E as categorias que se referiam a um
mesmo atributo da ambiéncia foram fundidas e reorganizadas,
a fim de aperfeicoar sua construcdo. Por fim, as categorias foram
nomeadas a partir da interpretacao dos significados de seus
atributos, aplicando técnicas de abstracdo e sintese, buscando
descrever com precisao o contetido de cada categoria”. Por ve-
zes, seus nomes foram alterados na busca de uma denominacéo
representativa amoldada ao significado dos atributos agrupados,
quando entdo, passaram a ser definitivos.

Rigor metodoldgico

Na etapa de extracdo dos dados e identificacdo dos anteceden-
tes, dos atributos definidores e dos consequentes, ao se deparar
com duvidas e impasses, consultaram-se outros profissionais
especializados na assisténcia obstétrica. Ainda, a etapa inicial de
analise dos dados e construcao das categorias foram realizadas
de forma independente pelas autoras enfermeiras obstétricas. Em
seguida, ja em conjunto, chegaram a um consenso na definicdo
das categorias e as submeteram para validacao de uma quarta
pesquisadora enfermeira obstétrica.

Quadro 1 - Caracteristicas das publicacdes estudadas, 2018

Dias PF, Miranda TPS, Santos RP, Paula EM, Bem MMS, Mendes MA.

RESULTADOS

Inicialmente, é apresentado o resultado do processo de selecao
dos estudos (Quadro 1). Na sequéncia, estao os quadros especificos
dos antecedentes (Quadro 2), dos atributos definidores (Quadro
3) e dos consequentes (Quadro 4). Também como resultado, é
apresentada a proposicao tedrica-conceitual de ambiéncia para
trabalho de parto e parto normal institucionalizado.

Caracteristicas dos estudos

Na exploracéo tedrica, foram selecionadas 69 referéncias para
o estudo. Contudo, neste artigo, foram empregadas aquelas de
maior pertinéncia e relevancia para a formacdo do conceito. Assim,
o processo de busca e selecdo considerou 357" referéncias, sen-
do grande parte de abordagem qualitativa, sete ensaios clinicos,
dentre outras metodologias, por meio das quais identificaram-se
os atributos do conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto
normal institucionalizado. Principais caracteristicas dos estudos
estao relacionadas no Quadro 1.

Considerando que a exploracdo tedrica nao contemplou nenhum
estudo que abordasse especificamente a ambiéncia no contexto da
saude ou da obstetricia, as publicagcdes selecionadas apresentam
elementos constituintes do conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal institucionalizado, como o elemento das
TNI. A maioria!!11214-2527-283032:35374044) das publica¢des constitui-se
de estudos empiricos, corroborando a propriedade dos antece-
dentes, dos atributos definidores e dos consequentes analisados.
Com relacédo ao pais de origem dos estudos, praticamente metade
deles Concentra'se na América(‘l2,14,16-17,20,22,26-27,30-31,34,36-38,41,43,45)[ maiS
especificamente no Brasil(1%1617:202227.3436374143) concordando com
a relevancia deste estudo de formacao de conceito.

Referéncia An9l . Dellneamen.t of Intervencao/ Foco Desfecho/ Conclusao
Pais numero de pacientes
Larkin, Begley, Devane, 2017 Abordagem Quantitativa Elemento mais significativo as -
an transversal O alivio da dor
2017 Irlanda mulheres no parto
n=>531
Kologe§k|, strapasson, 2017 Abor’(J!agem Qualltfmva Percepcao do profissional sobre Equipe apresenta dificuldades na adesao
Schneider, Renosto, . Andlise de Contetdo .
a2 Brasil - contato pele a pele da pratica
2017 n=15
Gupta, Sood, Hofmeyr, 501 / Revisdo Posicdo no trabalho Posicao vertical reduziu a duragdo do
13) €ino —
Vogel, 2017 ) n=30 de parto trabalho de parto
Unido
Happel-Parkins, Azim, 2016 Abordalzg'em Qu‘?\l!tatwa Experiéncia da primigesta com o Muitas vezes seus direitos basicos foram
14) Andlise Tematica .
2016 EUA n=6 parto normal desconsiderados
Aune, Torvik, Selboe, Abordagerln anlltat!vg/ Fatores que influem na
. 2015 Condensagéo Sistematica o - . .
Skogas, Persen, N experiéncia positiva do parto Ambiente seguro e for¢ca emocional
s oruega de Textos s
Dahlberg, 2015 n=12 normal a mulher
Borgm, Ifeljrelra, Silva, 2015 Estudo Descritivo Redesenho do Modelo de Cuidado - .
Valério Junior, Orlanda, Brasil ~ P Reducdo do percentual de cesarianas
201509 rasi n=1449 ao Parto
Continua
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Diniz et al., 2009¢9

Referéncia An9l . Dellneamen.t of Intervencao/ Foco Desfecho/ Conclusao
Pais numero de pacientes
C.ort.es, Saptqs, Ca.roa, 2015 Quase-experimental Implementacdo de boas préticas .
Oliveira, Oliveira, Riesco, X Impacto positivo
Brasil n=>50 no parto normal
201507
Coxon, Sandall, Fulop, R201 5 Abordagem Qualitativa InﬂuepC|a do parto a’tl{al no Experllepaa atual influi na escolha do local
19 eino _ planejamento da préxima do préximo parto - hospitalar ou em Centro
2015¢ - n=41 =
Unido gestacao de Parto Normal
HaJ!an, Sharlat|, erza|| ~ | Abordagem Quali/ Quanti | Influéncia cultural na intengéo Maes autoconfiantes tém maior
Najmabadi Yunesian, = | 2015 Ira n =290 elo parto normal robabilidade de ter parto normal
Ajami, 201509 = pelop P P
Scart.on, Prates,.WllheIm, 2015 Abordagem gualltat|va Vivéncia da primipara no parto O cuidado reflete na vivéncia e no
Silva, Possati, llha, Brasil Descritivo normal enfrentamento do parto
201529 n=10 P
Sercekus, Egelioglu 2015 Estudo transversal Preferéncia sobre o tino de parto 90,8% das mulheres e 92% de seus
Cetisli, Inci, 2015@" Turquia n=162 P P parceiros preferiram parto normal
Silva, Nascimento, 2015 Abordagelrr? Quallta't'lva/ Autqn.oml?, dignificacio e As praticas dignificantes foram as mais
@ - Exploratério descritivo participacdo das mulheres no
Coelho, 2015 Brasil observadas.
n=30 parto normal
Hammond, Foureur, 2014 Etnografia Design fisico e estético da sala de Mudancas na configuracéo e na estetlc.a da
9 A = sala de parto podem gerar praticas mais
Homer, 2014 Austrélia n=38 parto P "
seguras, confortaveis e efetivas
II‘)'U’ Liu, Huang, Du, 2014 Ensaio Clinico Imersao em agua durante o Imers,ao em.agua pode reduzir a dor [10 pal:to
eng, Huang et al., . e esta associada a menor taxa de cesarea e a
25 China n =108 (38/70) trabalho de parto X L .
2014 incontinéncia urinaria de esfor¢o pos-parto
Nutte_r, Meyer, Sh_aw— 2014 Andlise Integrativa . Esta associado com desfecho positivo do
Battista, Marowitz, EUA —38 Parto na dgua +
2014 n= parto
Jamas, Hoga, Reberte, 2013 Andlise Narrativa Assisténcia recebida em um Avaliacio positiva pelas mulheres
20132 Brasil n=17 Centro de Parto Normal caop P
Karlsdottir, logi A h . - .
Halldorsdottir, I201d3 Fenomenologia Experlepcgﬂ dda mulher no preparo | A equipe contribui para o manejo da dor
Lundgren, 20132 Islandia n=14 e manejo da dor no parto no parto
Lawrence, Lewis, 2013 Revisao Sistematica Posicao vertical versus reclinada Menor duracdo do trabalho de parto no
Hofmeyr, Styles, 2013% | Australia n =25 (5218 mulheres) no trabalho de parto grupo da posicao vertical
Simmonds, Peter, - . Responsabilidade moral do Principal fator de influéncia foi em relagao
- 2013 Andlise Narrativa X < s N ) X
Hodnett, McGillis Hall, C . enfermeiro em relagao a as expectativas da parturiente quanto ao
30 anada n=14 )
2013 parturiente no parto parto
Hodnett, Downe, Walsh, | 2012 Revisio Sistematica Conﬁgu'ragao mstltuaonal' Instituicao altema"uva estd a~ssou§d'a a
31 . _ alternativa versus convencional menores taxas de intervencdo médica e
2012 Canada n =10 (11795 mulheres) . e .
para o nascimento elevada satisfacdo materna
Cheung, Mander, 2011 Coorte Retrospectivo Resultados clinicos de um Centro | Parto normal no Centro de Parto Normal -
Wang, Fu, Zhou, Zhang, China Pareado de Parto Normal e de um Hospital | 87,6% e no Hospital - 58,8%
2011262 n =452 (226/226) ! !
Cheung, Mander, 2011 Abordagem Quialitativa Opiniao da mulher . Positiva em relacdo a Unidade e seu Modelo
Wang, Fu, Zhou, Zhang, China =40 (n=30) e do profissional (n = 10) de Cuidado
2011b® - sobre a Unidade de Parto
Silva, Oliveira, Silva, 2011 Estudo Descritivo Uso da bola suica 100% nos Centros de Parto Normal e 40,9%
Alvarenga, 201164 Brasil n=35 < nos Centros Obstétricos
Liu, Chang, Chen, 2010 Ensaio dmlc? randolmlzado Efeitos da musicoterapia no Diminuicao da dor, ansiedade e
201099 Taiwan experimenta trabalho de parto temperatura
n =60 (30/30)
ngsco, Ollvelra,_ 2009 Revisdo narrativa Producao cientifica sobre Centro Focos predominantes sao as praticas
Bonadio, Schneck, Silva, : s
Brasil n=12 de Parto Normal obstétricas e resultados maternos

Continua
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Referéncia An9l . Dellneamen.t of Intervencao/ Foco Desfecho/ Conclusao
Pais numero de pacientes
Da Silva, De Oliveira, 2009 Ensaio C|InIC(? randomizado Banho de imerséo no trabalho de | Reducéo significativa da dor no grupo
Nobre, 2009%7 Brasil experimental parto experimental
! n =108 (54/54)
Romano, Lothian, 2008 L. . Praticas obstétricas baseadas em . . . . e
200859 EUA Estudo Tedrico-reflexivo evidéncias Evidenciados seis praticas obstétricas
39) 2007 Andlise Secundaria Conceitos centrais na relagao Evidenciados seis pares de conceito
Lundgren, Berg, 2007 . X - R A
Suécia n=8 mulher-enfermeiro relacionais mulher-enfermeiro
Etnografia Cultura, crencas, valores, costumes . .
Walsh, 200740 2007 UK n =30 mulheres e e praticas no Centro de Parto O Centro de.Parto N°'.maJ pgde incentivar
NN novas maneiras de assisténcia ao parto
n =5 profissionais Normal
Bio, Bittar, Zugaib, 2006 Ensalo;!:sl;:cctci):;rolado Influéncia da mobilidade da Melhor tolerancia a dor, menor uso de
) - . . < . <
2006 Brasil n =100 (50/50) parturiente no trabalho de parto farmacos e melhor evolucéo da dilatacéao
Mousley, 2005 2005 UK Estudo Descritivo Uso da aromaterapia Efetivo na norm}allzaﬂgao do parto e no
na Maternidade aumento da satisfacdo das maes
3 2004 Histéria Oral Tematica Motivacéo da insercdo da Descontentamento com o MOdEIO 3|omed|co,
Hoga, 2004 k _ K com o carater intervencionista hospitalar e o
Brasil n=6 enfermeira na Casa de Parto . < -
desejo de transformacao da pratica
S . 2004 Ensaio clinico Efeitos da técnica de respiragao e <
(44)
Yildirim, Sahin, 2004 Turquia n =40 (20/20) massagem no trabalho de parto Eficazes na reducao da dor
Lauzon, Hodnett, 2001 Revisao Sistematica Efeitos do Programa de Avaliacdo | Evidéncias de beneficios a parturiente com
20014 Canada n =209 (105/104) Admissional do Trabalho de Parto | gestacdo a termo

Sintese das categorias e subcategorias

A andlise critica da literatura®” possibilitou construir categorias
de andlise que nomeiam elementos constituintes do conceito am-
biéncia para trabalho de parto e parto normal institucionalizado,
sendo eles antecedentes, atributos definidores e consequentes. Com
afinalidade de explicitar melhor os elementos que constituem as
categorias, por sua vez, elas podem se dividir em subcategorias. De
forma breve, categorias e subcategorias estdo apresentadas a seguir.

Antecedentes do conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal institucionalizado

Sédo elementos que precedem o estabelecimento da ambiéncia
e permeiam o contexto social de sua aplicacao®, estao organi-
zados em duas categorias (Quadro 2):

- Significado atribuido a maternidade pela parturiente so-
mado a autoestima e confianga no seu corpo, no processo
de parto e nos profissionais de saude, além da preferéncia
e disposicao a entrega ao trabalho de parto e parto com
boas expectativas em relagao a instituicdo;

- Espaco fisico e social qualificado.

Sendo que a categoria “Espaco fisico e social qualificado”

apresenta quatro subcategorias:

- Espaco fisico qualificado;

« Equipe capacitada com experiéncia informada, autonomia
clinica, pensamento critico, autocontrole emocional e
doacdo de cada um dos profissionais;

+ Relacdo de proximidade, confianca, e afetividade terapéutica
eigualitaria com a parturiente, com base no reconhecimen-
to de sua singularidade, de sua capacidade para o parto
normal e no estimulo ao protagonismo do parto;

+ Processo de trabalho em time fundamentado em confianga
na competéncia clinica dos profissionais com garantia da
seguranca da parturiente, do Programa de Avaliacao Clini-
ca Admissional, da possibilidade do inicio espontaneo do
trabalho de parto, da ingestao leve de alimentos, da escolha
do acompanhante e da posi¢do no trabalho de parto e parto
pela parturiente.

Tendo em vista que a assisténcia ao trabalho de parto e
parto sera centrada na parturiente e, mais ainda, ela sera a
protagonista, como antecedente, é imperativo promover sua
autoestima e autoconfianga, por meio de incentivo e apoio
da equipe, consciencializando sobre sua capacidade para o
parto®°39, Qutro antecedente da ambiéncia é a preferéncia da
parturiente pelo parto normal somado as suas boas expectativas
e da familia em relagdo d instituicGo”. Ainda, como antecedente
destaca-se a qualificagdo ndo s6 do espaco fisico, mas também do
social da instituicdo; compreendendo o local e os profissionais
ja no primeiro atendimento a parturiente até a completude do
processo de parto. Em especial, a configuracéo fisica-funcional
da instituicao deve contemplar recursos d realizagdo das TNI*37,

Os antecedentes do conceito ambiéncia descrevem elementos
especificos da parturiente e do ambiente; incluindo as relagoes
interpessoais e o processo de trabalho da equipe. Entretanto,
observa-se que os antecedentes ndo obedecem a uma sequén-
cia logica de continuidade, porém, em conjunto, séo elementos
fundantes da ambiéncia para trabalho de parto e parto.
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Quadro 2 - Categorias e subcategorias de andlise dos antecedentes do conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal institucionalizado, 2018

ANTECEDENTES DO CONCEITO AMBIENCIA PARA TRABALHO DE PARTO E PARTO NORMAL INSTITUCIONALIZADO

Significado atribuido a maternidade pela parturiente somado a autoestima e confianga no seu corpo, no processo de parto e nos profissionais de
saude, além da preferéncia e disposicdo a entrega ao trabalho de parto e parto com boas expectativas em relacao a Instituicao

Significado atribuido a maternidade®; Elevada autoestima®”; Autoconfianga*3%*%; Confianca em seu corpo e no processo de parto!'*'>2%;
Confianga nos profissionais de saude"'*?; Preferéncia pelo parto normal®'3"; Disposi¢ao para a entrega ao processo de trabalho de parto e

parto®?; Boas expectativas em relagdo a Instituicao®“,

Espaco fisico e social qualificado

Subcategorias

Codigos e referéncias

Espaco fisico qualificado

Configuragao fisica institucional propicia®?*3"; Recursos a realizacao das
Tecnologias Nao invasivas?»**3); Ambiente favoravel ao relaxamento®?.

Equipe capacitada com experiéncia informada, autonomia
clinica, pensamento critico, autocontrole emocional e
doacéo de cada um dos profissionais

Equipe capacitada'''#¥; Experiéncia informada da equipe®®; Apropriagao da
autonomia clinica®; Pensamento critico®; Autocontrole emocional®®; Doacéo de si
mesmo enquanto profissional®*3%; Crenga na assisténcia ao parto normal@3?,

Relacdo de proximidade, de confianca, de afetividade
terapéutica e igualitaria da equipe com a parturiente
baseada no reconhecimento de sua singularidade, de
sua capacidade para o parto normal e no estimulo a
protagonizacdo do parto

Reconhecimento da singularidade®®; Crenca na capacidade da parturiente®?;
Relagdo de proximidade®=?; Relagdo de confianga‘®3?; Relagdo igualitaria®?;
Relagao afetiva terapéutica®.

Processo de trabalho em time fundamentado em confianca
na competéncia clinica dos profissionais com garantia

da seguranca da parturiente, do Programa de Avaliacdo
Clinica Admissional, da possibilidade do inicio espontaneo
do trabalho de parto, da ingesta de alimentos leves, da
escolha do acompanhante e da posi¢do no trabalho de
parto e parto pela parturiente

Confianga na competéncia clinica entre os profissionais®?; Trabalho em time?33%;
Apresentacdo a gestante da Instituicdo de escolha para o trabalho de parto

e parto“?; Seguranca da parturiente®”; Garantia da possibilidade do inicio
espontaneo do trabalho de parto®®; Programa de Avaliagao Clinica Admissional>4%;
Garantia da possibilidade de acompanhante de escolha da parturiente!'®; Garantia
da possibilidade de escolha da parturiente sobre a ingesta de alimentos leves e
liquidos®®; OrientagGes sobre beneficios das posicoes verticais no trabalho de parto

e parto®; Garantia da escolha da posicao no parto?; Flexibilidade da equipe em
relagdo as normas e rotinas institucionais®”.

Atributos definidores do conceito ambiéncia para trabalho
de parto e parto normal institucionalizado

Atributos referem-se as caracteristicas definidoras, explicitas ou
implicitas, que apontam para um determinado conceito em si®,
delineando suas peculiaridades. As peculiaridades do conceito
ambiéncia se configuram em duas categorias (Quadro 3) que se
restringem ao processo de interacao assistencial como um todo
e ao uso das TNI, que séo:

» Processo assistencial centrado na parturiente desencadeado
pelo acolhimento e empoderamento ao protagonismo do
trabalho de parto e parto, sequenciado pela avaliagdo clinica
e por intervencdes pautadas na evidéncia de alteracdes
na dinamica natural do trabalho de parto e parto, no uso
criterioso da ocitocina, da amniotomia e da episiotomia e
na promocao precoce do contato pele a pele;

» Uso das TNl como presenca e apoio continuo do acompa-
nhante, ambiente favoravel ao relaxamento, acupuntura,
deambulacdo, banho, bola suica, massagens, compressas,
exercicios ventilatorios, ingestao de alimentos leves e a
liberdade de posicao no trabalho de parto e parto.

Tais atributos estdo inseridos nas categorias e subcategorias de
analise e acompanhados de referéncias. Ambiéncia para trabalho

de parto e parto normal institucionalizado se estabelece a partir de
um processo interacional coletivo que envolve parturiente, equipe
e acompanhante. Considerando a assisténcia centrada na partu-
riente, aambiéncia tem como atributo central o empoderamento da
parturiente ao protagonismo do trabalho de parto e parto®°39. Tendo
em vista as evidéncias cientificas na evitacdo de morbidades para
a parturiente e para o feto, o uso criterioso da infusdo de ocitocina,
da amniotomia e da episiotomia®® se distingue como atributo de-
finidor de intervengdes para ambiéncia no contexto do trabalho
de parto e parto. E, como atributo de intervencao envolvendo o
recém-nascido, destaca-se a pratica da promogdo precoce do con-
tato pele a pele'? e da laqueadura oportuna do corddo umbilical®.

De forma peculiar, as TN/ caracterizam a ambiéncia, uma vez
que sao procedimentos, técnicas e conhecimentos que visam
resgatar a esséncia e autonomia da parturiente no trabalho de
parto e parto, mobilizando e potencializando sua capacidade
enquanto protagonista desse processo“®. O uso das TNI devera
ser pautado nas evidéncias cientificas“, devido a sua novidade
na pratica e para reconhecimento das indicacdes de cada uma
delas de acordo com a evolucdo do trabalho de parto.

Os atributos definidores do conceito ambiéncia para trabalho
de parto e parto normal ilustram elementos que definem e de-
limitam o conceito; discorrendo sobre a prética, sobre o uso das
TNI e dos recursos disponiveis a evolugao fisioldgica do trabalho
de parto e parto.
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Quadro 3 - Categorias e subcategorias de analise dos atributos definidores do conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal instituciona-
lizado, 2018

ATRIBUTOS DEFINIDORES DO CONCEITO AMBIENCIA PARA TRABALHO DE
PARTO E PARTO NORMAL INSTITUCIONALIZADO

Processo assistencial centrado na parturiente desencadeado pelo acolhimento e empoderamento a protagonizacdo do trabalho de parto e parto,
sequenciado pela avaliacao clinica e por intervengdes pautadas na evidéncias de alteracdes na dinamica natural do trabalho de parto e parto, no
uso criterioso da ocitocina, da amniotomia e da episiotomia e na promocao precoce do contato pele a pele

Assisténcia centrada na parturiente com atencao continuada'?**%; Consciencializacao da parturiente sobre assisténcia continuada e centrada
nela®?; Acolhimento resolutivo®2227); Avaliacao clinical?*4%4%; Priorizacao dos atendimentos de urgéncia®”; Orientagdes sobre o trabalho de parto e
parto273039; Empoderamento a protagonizacdo da parturiente para o trabalho de parto e parto!'"'82239; Escuta ativa®®; Intervencdes na evidéncia
de alteragdes na dindmica natural do trabalho de parto e parto®39; Uso criterioso da infusao de ocitocina, da amniotomia e da episiotomia®®;
Promocao precoce do contato pele a pele"?; Laqueadura oportuna do cordao umbilical .

Uso das Tecnologias Néo Invasivas como presenca e apoio continuo do acompanhante, ambiente favoravel ao relaxamento, acupuntura, deambulagdo,

banho, bola suica, massagens, compressas, exercicios ventilatérios, ingesta leve de alimentos e liberdade de posicao no trabalho de parto e parto

Subcategorias

Codigos e referéncias

Presenca e apoio continuo do acompanhante de
escolha da parturiente

Presenca do acompanhante de escolha da parturiente; Apoio continuo do
acompanhante®®,

Técnicas de relaxamento

Técnicas de relaxamento®23542),

Deambulacéo

Deambulagao!'72836),

Banho Banhos de aspersao e de imersao202627:3436),
Bola suica Uso da bola sui¢a®®.

Massagens Massagens!73),

Compressas Compressas quentes ou frias®?®.

Exercicios ventilatorios

Exercicios ventilatorios“,

Ingesta de alimentos leves

Oferecimento de dieta leve no trabalho de parto®®.

Liberdade de posicao no trabalho de parto e parto

Liberdade de posicao no trabalho de parto e parto®23441,

Consequentes do conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal institucionalizado

Sao elementos resultantes da aplicacdo do conceito® ambiéncia
para trabalho de parto e parto normal institucionalizado. Por sua
vez, os consequentes do conceito ambiéncia apresentam-se em
formas de categorias e de subcategorias, sendo compostas por
quatro categorias (Quadro 4), a saber:

« Gerenciamento, alivio e conforto da dor;

»  Promocdo da evolucdo natural do trabalho de parto com
desfecho para o parto normal;

« Evitacdo dointernamento precoce com efetividade no atendi-
mento das necessidades da parturiente, somado a sua entrega
e protagonismo no trabalho de parto, satisfacdo, bem-estar e
seguranca, com sensacao de relaxamento e alivio da ansiedade;

» Uso reduzido de ocitocina, de analgesia epidural e de
analgésicos, com minimizagdo da ocorréncia de episioto-
mia e favorecimento da integridade perineal, apoiados na
comunicacao terapéutica e na satisfacao da equipe.

Diferentemente dos antecedentes e dos atributos definidores,
neste estudo os consequentes do conceito estdo fundamentados
nos seus motivadores, apresentando-se inter-relacionados como

uma rede, ja que um mesmo elemento contribui para alcance de
diferentes consequentes. De tal modo, a maioria dos elementos
que se constituem como antecedentes e atributos é validado
como consequente daimplementacdao da ambiéncia na pratica,
no alcance dos resultados esperados.

Entre os consequentes, destaca-se o manejo, alivio e conforto
da dor e a promogao do trabalho de parto e parto normal (Qua-
dro 4). O consequente gerenciamento, alivio e conforto da dor é
alcancado por meio da autoconfianga da parturiente em rela¢do
ao seu corpo e a sua capacidade natural de parir. A musicoterapia, a
acupuntura, a aromaterapia, a mobilidade da parturiente e outras
intervengdes sao reconhecidas como tecnologias de relaxamento
e enfrentamento da dor e estdo associadas, principalmente, ao seu
protagonismo no parto e a restricdo do uso de analgésicos?3342,

Outro importante consequente da ambiéncia é a promogdo da
evolugao natural do trabalho de parto com desfecho para o parto
normal. Na evolucao natural do trabalho de parto, a evitacdo de
intervencgées desnecessdrias é elemento fundamental da ambién-
Cia, poupando o processo fisioldgico natural de perturbagoes e
potenciais prejuizos a parturiente e ao feto®. Outros elementos
favorecem a promocao do trabalho de parto, como o apoio efetivo
do acompanhante de escolha da parturiente, a sua livre mobilida-
de®**", a adog¢do de posicoes verticais'>*® e o uso da bola suica®>9,
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Quadro 4 - Categorias e subcategorias de analise dos consequentes do conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal institucionalizado, 2018

CONSEQUENTES DO CONCEITO AMBIENCIA PARA TRABALHO DE PARTO E PARTO NORMAL INSTITUCIONALIZADO

Gerenciamento, alivio e conforto da dor

Autoconfianca da parturiente’**?; Acupuntura®®; Musicoterapia®*3; Aromaterapia“?; Mobilidade da parturiente®®*?; Banho®*2%; Praticas de
exercicios®*¥; Massagem favorecendo o gerenciamento da dor®39; Bola suica®%; Compressas no perineo?®.

Promocéao da evolucao natural do trabalho de parto com desfecho para o parto normal

Evitacdo das intervencoes de rotina®®; Trabalho de parto e parto na agua®”; Apoio efetivo do acompanhante®®; Mobilidade da parturiente®*#"; Adocéo de
posicoes verticais!'**¥; Uso da bola suica promovendo maior permanéncia da parturiente em posicao vertical®3¥; Desfecho do parto normal"163,

Evitacao do internamento precoce com efetividade no atendimento das necessidades da parturiente, somado a sua entrega e
protagonismo no trabalho de parto, satisfacao, bem-estar e seguranca com sensacao de relaxamento e alivio da ansiedade

Evitacdo do internamento precoce®’; Atendimento efetivo das necessidades da parturiente“?; Entrega ao trabalho de parto®.

Subcategorias Codigos e referéncias

Protagonismo Aromaterapia“?; Ambiente favoravel©@®.

Acolhimento carinhoso®”; Priorizacao do atendimento em caso de urgéncia®”; Presenca e suporte
continuo do acompanhante™; Orientagdes especificas sobre o trabalho de parto e parto®?”;
Atencdo continua dos profissionais'*?”); Aromaterapia®?; Mobilidade da parturiente®; Exercicios
ventilatérios“?; Banho?”; Bola suica?”’; Massagens“¥; Nao realizagdo da episiotomia®”.

Satisfacdo e bem-estar

Seguranca Presenca do acompanhante®”; Atencao continua dos profissionais®”; Relagdo equipe e parturiente”.

Relaxamento e alivio da ansiedade Bola suica®¥; Aromaterapia®?; Musicoterapia®*3; Ambiente propicio®?; Presenca do acompanhante®”.

Uso reduzido de ocitocina, de analgesia epidural e de analgésicos com minimizacdo da ocorréncia de episiotomia e favorecimento da
integridade perineal, apoiados na comunicacao terapéutica e na satisfacao da equipe

Subcategorias Codigos e referéncias

Comunicagao terapéutica Doacéo de si mesmo®3.

Satisfacdo da equipe Gratificacdo“?; Satisfacdo®***; Facilitacdo da atuacdo da equipe®®.

Uso reduzido da ocitocina Avaliagao clinica admissional da parturiente); Configuracao institucional propicia®".

Avaliagao clinica admissional da parturiente®’; Configuragdo institucional propicia®’; Mobilidade da

Parto normal sem analgesia epidural ; . - .
9 P parturiente™”; Posicéo vertical??; Trabalho de parto e parto na agua®.

Uso reduzido de analgésicos Mobilidade da parturiente“".

Efeito da bola suica auxiliando no exercicio da regido perineal®; Trabalho de parto e parto na dgua

Favorecimento da integridade perineal favorecendo a integridade do perineo®.

Minimizagao da ocorréncia de episiotomia Configuracao institucional propicia®"; Trabalho de parto e parto na dgua®®; Posicao vertical™.

Proposicao tedrica do conceito ambiéncia para trabalho
de parto e parto normal institucionalizado

alteragdes na dinamica natural do trabalho de parto e parto, no
uso criterioso da ocitocina, da amniotomia, da episiotomia e na
promocao precoce do contato pele a pele integrados ao uso das
Tecnologias Ndo Invasivas como a presenca e apoio continuo do
acompanhante, ambiente favoravel ao relaxamento, deambulagao,
banho, bola suica, massagens, compressas, exercicios ventilatdrios,
ingesta leve de alimentos e liberdade de posicéo no trabalho de
parto e parto. Os antecedentes sao constituidos pelo significado

A andlise dos atributos definidores, dos antecedentes e dos
consequentes do conceito ambiéncia, proposta por meio da andlise
critica da literatura®”), permitiu a elaboragao de uma proposicao
tedrica inédita desse conceito, conforme é apresentada:

Ambiéncia para trabalho de parto e parto normal institucio-
nalizado é um processo biopsicossocial complexo fundado na
interacao coletiva da parturiente com seu acompanhante e
com a equipe; tendo em vista a assisténcia obstétrica, desen-
cadeada pelo acolhimento e empoderamento da parturiente a
protagonizacgdo do trabalho de parto e parto, sequenciada pela
avaliacao clinica e, por intervencdes pautadas na evidéncia de

atribuido a maternidade pela parturiente somado a autoestima
e a confianga no seu corpo, no processo de parto e nos profis-
sionais de saude além da preferéncia e disposi¢ao a entrega ao
trabalho de parto e parto com boas expectativas em relacao a
Instituicdo. Inclui equipe capacitada com experiéncia informada,
autonomia clinica, pensamento critico, autocontrole emocional
e doacdo de cada um dos profissionais no estabelecimento de
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relacdo de proximidade, de confianca, de afetividade terapéutica
e igualitaria com a parturiente baseada no reconhecimento de
sua singularidade, de sua capacidade para o parto normal e no
estimulo a protagonizagao do parto com desenvolvimento de
processo de trabalho em time fundamentado em confianga na
competéncia clinica dos profissionais com garantia da seguranga
da parturiente, do Programa de Avaliacdo Clinica Admissional,
da possibilidade do inicio espontaneo do trabalho de parto,
da escolha do acompanhante pela parturiente, da ingesta leve
de alimentos e da liberdade de posicao no trabalho de parto
e parto, contextualizado em um espaco fisico qualificado. O
gerenciamento, alivio e conforto da dor associado a promogao
da evolugao natural do trabalho de parto com desfecho para o
parto normal, a evitacdo de internamento precoce com efetivi-
dade no atendimento das necessidades da parturiente, somado
a sua entrega e protagonismo no trabalho de parto, satisfacao,
bem-estar e seguranga, com sensacao de relaxamento e alivio
da ansiedade e ainda, o uso reduzido de ocitocina, da analgesia
epidural e de analgésicos com minimizacdo da ocorréncia de
episiotomia e favorecimento da integridade perineal, apoiados
na comunicacdo terapéutica e na satisfacdo da equipe sédo con-
sequentes da aplicacdo do conceito ambiéncia para trabalho de
parto e parto normal institucionalizado®”.

DISCUSSAO

O estudo identificou, na literatura, atributos do conceito
ambiéncia para trabalho de parto e parto normal instituciona-
lizado. O primeiro elemento antecedente engloba condicbes
e acdes que compdem e ajustam a ambiéncia na assisténcia,
como a disponibilidade de recursos materiais e humanos, o
conhecimento e experiéncia dos profissionais combinado as
relagdes interpessoais. Nesse contexto clinico de estabelecimen-
to da ambiéncia, gestores de salde sdo também responsaveis
pela constituicao qualificada do ambiente de atencéo ao parto,
que devera ser adequado tanto a parturiente e acompanhante
quanto a equipe. Entretanto, no processo de busca e validagao
dos elementos de antecedéncia, nao foram encontrados dados
referentes aos gestores de salde na promoc¢édo da ambiéncia para
trabalho de parto e parto normal, caracterizando uma lacuna no
conhecimento acerca da performance de tais profissionais na
qualificacdo do atendimento obstétrico idealizado.

Ja os atributos definidores do conceito ambiéncia para tra-
balho de parto e parto normal institucionalizado caracterizam a
assisténcia centrada na parturiente, sendo que, ao mesmo tempo,
a propria parturiente é a protagonista do processo assistencial.
Inclui a presenca do acompanhante de escolha da parturiente,
o uso das TNI para alivio da dor, o oferecimento de dieta leve, a
liberdade de posicao durante o parto, a promogéao do contato
pele a pele entre mée e filho, dentre outros.

Por fim, os consequentes do conceito ambiéncia sdo elementos
relacionados a dor do trabalho de parto e parto, ao desfecho para
o parto normal e também aqueles relacionados a prépria partu-
riente. Os consequentes relacionados a dor na parturiente estao
voltados ao seu processo de gerenciamento e enfrentamento.
Nessa perspectiva, a grande vila do parto normal é a dor das
contracdes e do parto propriamente dito, sendo a responsavel
pela maioria das opg¢des das parturientes pelo parto operatério. A
aplicacdo do conceito ambiéncia na pratica obstétrica ndo garante

Dias PF, Miranda TPS, Santos RP, Paula EM, Bem MMS, Mendes MA.

afaladcia de um“parto sem dor’, mas consegue dribla-la. Portanto,
a maior contribuicdo do estabelecimento da ambiéncia é que ela
oferece recursos, explicitados pelos seus antecedentes e atributos
definidores, para que a parturiente protagonista possa enfrentar,
gerenciar, interagir e aliviar a dor no processo de trabalho de
parto e parto. S6 por isso, a ambiéncia ja se caracterizaria como
justificativa para profissionais e gestores da saude buscarem
formas de viabilizar essa prética no cotidiano da obstetricia.

O consequente do conceito ambiéncia, promocéo da evolugao
natural do trabalho de parto com desfecho para o parto normal,
se caracteriza como principal meta a ser atingida no estabeleci-
mento da ambiéncia na assisténcia obstétrica. Tal consequente
pode ser alcancado mais facilmente com a assisténcia centrada
na parturiente pelo uso das TNI, com valorizacdo dos seus desejos
e expectativas, sobretudo com seu protagonismo no trabalho
de parto e parto. E o protagonismo da parturiente se caracteriza
como principal elemento do conceito ambiéncia; uma vez que
o alcance de tal elemento, como antecedente, como atributo
definidor e como consequente, viabiliza o estabelecimento da
ambiéncia no trabalho de parto e parto normal.

Os dados obtidos na literatura distinguem fronteiras con-
ceituais da “ambiéncia para trabalho de parto e parto normal
institucionalizado” com o conceito de “humanizacao do aten-
dimento a parturiente e seu acompanhante”. Embora se con-
figurem como conceitos distintos, sdo complementares entre
si, pois a ambiéncia na assisténcia ao trabalho de parto e parto
estad diretamente relacionada a humanizacdo do atendimento
a parturiente. Pois a proposta de humanizagdo na assisténcia
obstétrica reforca a necessidade de suavizar o cotidiano vivido
durante a internacéo, por meio de uma relagao de troca entre
parturiente, acompanhante e profissionais de saide®“®. Qutra
fronteira conceitual da ambiéncia para trabalho de parto e parto
refere-se ao acolhimento da parturiente e seu acompanhante,
que se apresenta como uma diretriz da humanizagédo em satide®.
Ja, no conceito ambiéncia, o acolhimento resolutivo e de forma
afetiva emerge como atributo definidor e ainda como conse-
guente, sendo um elemento que promove e, a0 mesmo tempo,
é resultado alcancado da ambiéncia na pratica clinica obstétrica.

Limitacoes do estudo

Uma delas ocorreu ja no inicio da busca na literatura cientifica,
pois ndo havia descritores especificos que contemplassem a am-
biéncia em saude, sendo necessario empregar descritores que, em
conjunto, permeassem a humanizacdo e aambiéncia para trabalho
de parto e parto normal institucionalizado. Outra limitacao, que ao
mesmo tempo expressa a relevancia deste estudo, foi que nenhu-
ma referéncia tratava diretamente da ambiéncia, assim como nao
descrevia de forma especifica os atributos do conceito, sejam eles
antecedentes, atributos definidores ou consequentes; naturalmente
em decorréncia da novidade do conceito ambiéncia na pratica.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Aidentificacdo do conceito ambiéncia por meio dos atributos que
o definem e dos fatores que o determinam e dos seus consequentes
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favorecem a concepcéo da ambiéncia no trabalho de parto e parto.
Em particular, a adocédo desse conceito visa facilitar acdes de sau-
de humanizadas, por meio da valorizagdo do ambiente“. Desse
modo, profissionais de satde, dentre eles o enfermeiro, poderao
aprimorar a pratica junto a parturiente e a familia. Além disso, o
conteudo obtido neste estudo possibilita capacitar a equipe de
assisténcia ao trabalho de parto e parto quanto as intervencdes e
atividades que poderéo ser identificadas auxiliando no alcance do
empoderamento da parturiente ao seu protagonismo no trabalho
de parto e parto. Ainda, aimplementacdo da ambiéncia no servico
de atendimento ao parto favorece a abordagem centrada na pessoa
e a integralidade da assisténcia possibilitando reflexdes sobre o
modelo de atengdo a satiide da mulher®. Dada a importancia desse
conceito a assisténcia humanizada, este estudo podera oportunizar
melhor identificacdo e compreenséo das estratégias aplicadas a
promogao da ambiéncia para trabalho de parto e parto normal
institucionalizado; oportunizando nova proposta no modo de
fazer e produzir espacos voltados a atencao mais acolhedora, mais
resolutiva e mais humana no ambito da obstetricia®.

CONSIDERACOES FINAIS

Além de identificar atributos do conceito ambiéncia para
trabalho de parto e parto normal institucionalizado, este estudo
permitiu elaborar uma proposicao tedrica inédita para o conceito,
representando um avanco tedrico-conceitual a disciplina obstétrica.

O conceito ambiéncia para trabalho de parto e parto normal
institucionalizado contribui com elementos para gestores e
profissionais da obstetricia alavancarem transformacdes e con-
sequentes avaliagcdes, tendo em vista a exceléncia da assisténcia.
Nao obstante, o conceito ambiéncia ampara e expande a pratica
obstétrica, mas esta é considerada mais abrangente que o conceito,
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ou seja, a pratica é bem mais rica e complexa do que a possibilidade
de falar sobre ela, e resultados ou consequentes alcancados na
pratica falam mais alto do que o discurso. O tedlogo e filésofo
do Século Xlll, Sdo Tomas de Aquino (1225-1274), fazmengao ao
processo complexo que permeia a teoria versus pratica e observa
adinamicidade da estrutura do conceito quando diz"Arazéo é a
imperfeicao da inteligéncia, pois a pratica extrapola o conceito”
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