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RESEARCH - INVESTIGACION
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DOULAS NA ASSISTENCIA AO PARTO: CONCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

DOULAS in delivery assistance:
professionals

perceptions of nursing

DOULAS en la asistencia al parto: concepcion de los profesionales
de enfermeria

Denise da Silva Santos ' Isa Maria Nunes®

RESUMO

Estudo descritivo, exploratério. Objetivou descrever a concepgdo das profissionais de enfermagem sobre a participagdo das
doufasna assisténcia a mulher no trabalho de parto. Utilizou abordagem qualitativa com entrevista semiestruturada. Os sujeitos
foram 11 auxiliares/técnicas de enfermagem e 5 enfermeiras (o0s) atuantes no centro obstétrico de uma maternidade publica em
Salvador, Bahia. Os resultados apontaram para trés categorias: da ideia a realidade da iniciativa “cdow/as na sala de parto”;
facilidades e dificuldades com a presenca destas. Constata-se que essa iniciativa objetivou preencher a lacuna do acompanhante
no centro obstétrico da instituicdo. Dentre as facilidades identificadas, tém relevancia a substituigdo da familia e o conforto fisico
proporcionado a mulher, e, como dificuldades, observam-se a indefini¢go do papel e a falta de clareza no limite de atuagdo das
doulas. Apreendeu-se que as depoentes reconhecem a importancia da atuagdo da dou/a, mas enfatizam problemas decorrentes

da forma de inser¢do das dou/as no servico.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Acompanhantes de Pacientes. Enfermagem.

Abstract

This is a descriptive and exploratory study. The study aimed to
describe the perceptions of nursing professionals regarding
the participation of doulas assisting women in labor. A qualitative
methodology with semi-structured interviews was utilized for
this study. Subjects included 11 nurse assistants and 5 nurses
from an Obstetric Center’s public maternity ward in the city of
Salvador in the state of Bahia. The results illustrated three
categories: from idea to the reality of the initiative “doulas in the
delivery room;” benefits with their inclusion; and difficulties with
their presence. It is clear that this initiative aims to fulfill the gap
of a companion at the obstetric center of the institution. Among
the benefits found, it is relevant to note the replacement of a
family member as well as the physical comfort given to the
woman in labor. The difficulties of having a doula are concerned
with their undefined role and the lack of clarity of their work
limits. The interviewees recognize the importance of the work
by doulas; however, they highlight problems due to the manner
of theirinsertion in the service.

Key words: Humanizing Delivery. Patient Escort Service.
Nursing.

Resumen

Estudio descriptivo, exploratorio. El objetivo del presente fue
describir el concepto de las profesionales de enfermeria sobre
la participacién de las douasen la asistencia ala mujer durante
el trabajo de parto. El abordaje cualitativo con entrevista
semiestructurada fue usado como método de estudio.
Participaron 11 auxiliares/técnicas de enfermeria y 5
enfermeras (os) del Centro Obstétrico de una maternidad
publica en Salvador-Bahia. Los resultados apuntaron para 3
categorias: de la idea a la realidad de la iniciativa dou/asen la
sala de parto; facilidades y dificultades de la actuacion y
presencia de la doulaen la sala de parto.. Se constatoé que esta
iniciativa tiene como objetivo completar la falta de acompafiante
en el centro obstétrico de la institucion. Entre las facilidades
identificadas adquiere relevancia la substitucion de la familia y
el confort fisico proporcionado a la mujer, y como dificuldades,
la indefinicién del papel y la falta de clareza en lo que a los
limites de actuacion de las doblas se refiere. Se confirmé que
las mujeres entrevistadas reconocen la importancia de la
actuacién de la doufapero enfatizan problemas resultantes de
la forma como las doulas son inseridas en el servicio.

Palabras clave: Parto Humanizado. Acompafiantes de

Pacientes. Enfermeria.

'Enfermeira do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos/UFBA. Brasil. E-mail: enfadenise@gmail.com, °Enfermeira obstétrica. Docente
do Departamento de Enfermagem Comunitaria da EEUFBA.Doutora em Enfermagem pela EEAN/ UFRI. Pesquisadora do Grupo de Estudos em Salde da
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INTRODUCAO

Aassisténcia prestada a mulher durante o fenémeno natural
e fisioldégico do parto vem sendo submetida a varias
transformagdes ao longo dos séculos. No contexto da atengdo
ao parto em nosso pais, um rol de modificagées foi ocorrendo e
adquirindo, entre profissionais e usuérias, o sfatus de
normalidade, seja no ambito do SUS ou fora dele. Tais mudangas
implicaram a substituigio do ambiente, das pessoas envolvidas
e das atitudes diante do fenémeno da parturi¢io, uma vez que
o local deixou de ser o domicilio, onde a mulher era assistida
por parteiras, além de contar com a participagio de pessoas do
seu convivio afetivo, para ocupar o espago hospitalar, onde ela
permanece afastada dos seus familiares e é vista como mais
uma paciente, alheia e submissa.

Nessa modalidade de assisténcia, a mulher costuma ser
internada precocemente e permanece sozinha ao longo de
todo trabalho de parto, pouco informada sobre os
procedimentos aos quais € submetida, além de ser invadida em
sua privacidade e n&o ter autonomia de decidir sobre a adogao
ou ndo de determinadas condutas, o que aumenta duvidas e
temores que surgem e/ou s&o alimentados durante a gestag&o.

Entretanto, as ultimas décadas do século XX renderam ricas
discusses em torno das préticas obstétricas habituais no Brasil,
com énfase na excessiva medicalizagdo na gestagdo e no parto,
nos elevados indices de cesarea e no preocupante perfil em
relagdo a morbimortalidade materna. Um novo panorama
comegou a ser vislumbrado a partir de iniciativas
governamentais, ainda que motivados pela pressdo de
organizagbes ndo governamentais e do movimento de mulheres
e de feministas’.

Uma das a¢Ges voltadas para a melhoria da qualidade da
atengdo obstétrica e para redugdo da mortalidade materna e
perinatal foi a Portaria /GM n.°569, de 1/6/2000, sobre o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
publicada pelo Ministério da Satde.? As agdes preconizadas,
quando devidamente implementadas, promovem a prestagéo
de cuidados mais humanizados, na medida em que podem
responder as necessidades das mulheres durante a gravidez, o
parto e pés-parto.

Outra medida nessa dire¢&o foi a aprovagéo da Lei 11.108,
de 7 de Abril de 2005, obrigando aos servigos de satide do
Sistema Unico de Satide (SUS), da rede prépria ou conveniada,
aaceitarem a presenca de um acompanhante, junto a mulher,
durante todo o perfodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato.® Entretanto, na vanguarda desse movimento, no
Estado de Sao Paulo, ja existiaa Lein® 10.241 de 17 de marco
de 1999, paragrafo XVI, que assegurava a presenca do pai da
crianga nos exames pré-natais e no momento do parto.* Em
que pese ambas as iniciativas, 0 amplo acesso das gestantes a
essa possibilidade ainda encontra uma gama de obstéculos no
ambito do SUS.

As vantagens da presenca de um acompanhante junto com
amulher no trabalho de parto tem sido objeto de investigacdes
em varios palises, e os resultados obtidos na revisdo sisteméatica
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na auséncia de riscos conhecidos associados ao
apoio intraparto, todo esforgo deve ser feito para
assegurar que todas as parturientes recebam
syporte, ndo apenas de seus famillares ou pessoas
proximas, mas também de profissionals experientes.
0 apoio oferecido as mulheres deve incluir a
presenga continua (quando desejado pela mae), o
contato manual como massagem e o encorgiamento
verbal %>

AOrganizagao Mundial de Satide® recomenda que a escolha
do acompanhante deva ser feita pela mulher; pois assim havera
garantia que ela estard acompanhada por alguém da sua
confianga, com as quais se sentira mais a vontade. Assim, podem
ser escolhidos para desempenhar tal fungdo tanto profissionais
quanto o companheiro, familiar, amiga da parturiente, parteiras,
enfermeiras ou doulas.

Doulaé uma palavra de origem grega que significa “mulher
que serve aoutramulher”. Atualmente, refere-se as mulheres
que d&o suporte fisico e emocional as parturientes durante e
apds o parto. Esse suporte aborda aspectos emocionais como
encorajar, tranquilizar e estimular; medidas de conforto e
prestar orientagdes.”

Os primeiros estudos para avaliar os efeitos da presenca de
doulas ao lado da parturiente durante o trabalho de parto
foram realizados na Guatemala, na década de 80, e foi
observado que o grupo de parturientes que receberam apoio
de goulasapresentou menor incidéncia de problemas perinatais,
menor utilizacdo de ocitocina; menor tempo de trabalho de
parto e maior interagio da mée com o bebé. Nos Estados Unidos,
pesquisa com grupo acompanhado por doulasapontou, além
das caracteristicas acima, menor taxa de anestesia peridural
para parto vaginal e menor taxa de cesariana. Outros paises
mostraram que um dos resultados favoraveis foi o alto grau de
controle sobre a experiéncia do parto.”®

Segundo Hotimsky e Alvarenga °, trés fatores fazem a
diferenga para a presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto e parto: o contexto social, a politica de satde
do pals e sua legislagao. No Brasil, em julho de 1997, o Hospital
Sofia Feldman, em Belo Horizonte, implementou o Projeto
“ DoulaComunitaria”, selecionando mulheres da comunidade,
que foram capacitadas por uma equipe multiprofissional em
relacdo a gestagao, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido. Ap6s sua implantagio, em média 70% das mulheres
passaram a ser acompanhadas durante o trabalho de parto por
familiares ou por doulas.®

Em Salvador, Bahia, desde 2004, esta em funcionamento o
projeto * Joulas— ajudando a nascer”, em uma maternidade
publica na qual foi desenvolvido o estudo, para o qual foram
estabelecidos os seguintes objetivos: descrever a concepgéo
das profissionais de enfermagem sobre a participagdo das dbuias
na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto e identificar
quais sdo os elementos facilitadores e dificultadores desta
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ABORDAGEM METODOLOGICA

Este é um estudo descritivo, de natureza qualitativa, uma
vez que implica considerar o sujeito de estudo em determinada
condicdo social, pertencente a determinado grupo social com
suas crengas, valores e significados. ™

A pesquisa foi realizada no Instituto de Perinatologia da
Bahia — IPERBA, o qual vem implementando o Projeto Doulas
- “Ajudando a nascer”, em carater pioneiro nesse tipo de
iniciativa em Salvador-Ba. Trata-se de uma maternidade com
mais de trinta anos de funcionamento, criada inicialmente para
a assisténcia especializada em tocoginecologia e neonatologia,
ensino e pesquisa, dirigida para clientes da classe média. Na
década de 1990 foi incorporada ao SUS, sem perder a sua
miss3o institucional, e, atualmente, enquadra-se como unidade
de referéncia para assisténcia semi-intensiva em neonatololgia.

Paraimplementar o Projeto Doulas - “Ajudando a nascer”,
ainstituicio fez divulgagdo de edital na midia local e realizou
processo seletivo por meio de entrevista, inscrevendo mais de
400 mulheres da cidade. Foram selecionadas 30, dando
preferéncia a quem n&o tinha experiéncia na area de satide. Em
uma primeira etapa, 14 foram chamadas e, posteriormente, as
demais. Todas as escolhidas passaram por um treinamento de
40 horas com uma equipe de monitoras do Hospital Sofia
Feldman de Belo Horizonte, com a participagdo de enfermeiras
da prépria Unidade. Com o passar dos anos, houve afastamentos
e algumas substituicGes por motivos diversos. Aépoca da coleta
de dados, 15 doulasestavam atuando?.

Os sujeitos do estudo foram 16 profissionais, entre
auxiliares, técnicas de enfermagem e enfermeiras que atuam
no Centro Obstétrico. Entre estas dltimas estavam as que
exerciam fungdes de coordenagdo. Estabeleceram-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter vinculo com a instituicao; ja
ter atuado junto com as doulas e estar em atividade no centro
obstétrico no periodo da coleta de dados.

Para a produggo dos dados empiricos, foi utilizada a técnica
de entrevista semiestruturada orientada por trés roteiros,
aplicados pelas autoras na prépria instituigdo. Um roteiro
aplicou-se a fungdo de técnica/auxiliar de enfermagem, outro a
funcdo de enfermeira (o) e outro a fungéo de coordenadora.

Em todas as etapas foram consideradas as determinagdes
da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
Pesquisa em Seres Humanos.'" A coleta teve inicio apés
autorizagdo da instituicao e parecer favoravel, de ntimero 110/
2007, registro no CEP : CAAE—0002.0.053.000-07, do Comité
de Ftica da Secretaria Fstadual de Satide da Bahia-SESAB. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todas(os) as(os) participantes. Para preservar o anonimato
das participantes, foram atribuidos nomes de flores aos trechos
dos depoimentos apresentados nos resultados.

Utilizamos a Andlise de Contetido, fundamentada na andlise
temética'?, por meio de pré-andlise, com leitura superficial e
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exploragdo, codificagio dos dados; e tratamento dos dados e
interpretacgo. As informagdes relativas ao perfil do grupo estéo
apresentadas em nlimeros absolutos e relativos. A andlise dos
dados empiricos fez emergirem trés categorias: da ideia a
realidade da iniciativa “ dou/as na sala de parto”;
facilidades com a presenga das doulas e dificuldades
na atuagdo das doulas.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Sobre o grupo estudado

0O grupo de depoentes foi composto de profissionais da
enfermagem, correspondendo a: 5 (31%) enfermeiras(os)
11 (69%) técnica/auxiliar de enfermagem. Houve predominio
do sexo feminino, representando 94% das entrevistas, e aidade
variou de 40 a 57 anos. Quanto ao estado civil, 75% das (0s)
entrevistadas(os) s&o casadas(os). Com base nessas
informagGes admite-se que o grupo deve incluir mulheres que
j& séo maes, avds, portanto em condicdes de avaliar as
necessidades das mulheres no trabalho de parto.

A distribuicio dos sujeitos por sexo mostra-se coerente
com as caracteristicas do corpo de enfermagem nos servigos
de salide em geral, cuja predominancia de mulheres é uma
realidade marcante, principalmente considerando que o campo
de coleta foi uma maternidade.

Com relagdo aos dados profissionais e funcionais, a maioria
das auxiliares/técnicas de enfermagem (10) concluiu o curso
ha mais de 11 e apenas 1tem menos de 6 anos de conclusao.
Todas as enfermeiras e o enfermeiro também concluiram a
graduagéo ha mais de 11 anos. Quanto a atuagéo em Centro
Obstétrico, 100% das auxiliares/técnicas de enfermagem
atuam ha mais de 11 anos entre as enfermeiras e o enfermeiro,
4 atuam ha mais de 11 anos e 1 tem entre 6 e 10 anos de
trabalho nesse setor. Na formag&o do grupo, h4 evidéncias de
que sdo profissionais com experiéncia na profissdo e na atuagéo
especffica com mulheres em trabalho de parto.

Da ideia a realidade da iniciativa “doulas na
sala de parto”

Nos discursos obtidos sobre a inser¢o das doulas, foi
mencionado que a ideia surgiu da diretoria da maternidade em
exercicio na época, a qual, ao tomar conhecimento do projeto
“Doula Comunitaria” no Hospital Sofia Feldman, em Belo
Horizonte, se interessou em implantar o sistema de douas,
como parte do PHPN, como descrito a seguir:

[...] na verdade tentamos, parcialmente, nos
adequarmos a impossibilidade ainda de ter
acompanhante na sala do parto. Entdo nds
colocamos o sistema de doulas... (Acécia).

Constata-se que essa iniciativa se constituiu em uma

1 1 1 1 1T 1. 1
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acompanhante no centro obstétrico da instituicdo, pois, até
entdo, as mulheres permaneciam sozinhas durante o trabalho
de parto, do mesmo modo que nas demais maternidades da
cidade, nas quais essa presenca ainda é restrita a situagdes
pontuais. No contexto das mudancas pretendidas no modelo
assistencial hegeménico, muitos fatores ainda se colocam como
obstéculos a serem ultrapassados e as modificagdes tornam-se
realidade por meio de esforgos isolados e pouco articulados do
ponto de vista das decisGes técnicas e politicas exigidas paraa
sua efetivagao.

As etapas de selegdo, treinamento e insercdo das doulas
envolveram um grande nimero de pessoas dainstituicao, tanto
na area administrativa quanto assistencial. Entretanto, os
entrevistados apontaram divergéncias em relagdo a forma
distanciada como ocorreu o envolvimento dos profissionais,
especialmente das(os) enfermeiras(os) no processo, uma vez
que:

[...] na realidade ndo havia comunhdo entre as
equipes e entre a dliretoria, a coisa foi colocada
muito de cima pra baixo, entio por isso ndo houve
uma aceitagdo” (Girassol).

[...] aintrodugdo da assisténcia das doulas aguina
maternidade se deu como uma resolugdo muito [da
equipe] durante o “dia”. Foi informado para as
enfermeiras da noite que elas estanam trabalhando
Junto com a enfermagem, /... J, [...] a gente recebeu
assim com pouca informagdo (Violeta).

Os relatos apontam pouca ou nenhuma par ticipagéo de
alguns profissionais nesse processo, desde a decisdo até a
insercdo das doulas, o que se constitui em espago fértil paraa
rejeicdo e até mesmo resisténcia ao projeto por néo ter sido
incorporado coletivamente como uma medida de ajuda as
parturientes e, consequentemente ao trabalho dos profissionais,
independente do turno.

Facilidades com a presenca das doulas

Para uma melhor descri¢o, as facilidades identificadas com
a presenca das doulas foram distribuidas em quatro
subcategorias: na substituicdo da familia; no apoio
emocional e de suporte de informagdes a mulher; na
ajuda a equipe; e nas medidas de conforto fisico.

Os depoimentos mostram coeréncia entre o propésito da
instituicdo com a adogéo do projeto de doulas e a visao de que
essa iniciativa substituiria a presenga da familia e/ou
companheiro junto a mulher no trabalho de parto.

[...] as mulheres véem [a doula] ndo como uma
pessoa da assisténcia, dando apolo, mas como uma
pessoa do povo mesmo, /... como se fosse extenséo
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[...] as doulas vieram a calhar; como se fosse assim
um parente, uma mae, uma avo, uma 1, que tivesse
ali [...] (Adalia).

As doulzs as quais se referem os depoentes sao mulheres
na faixa etaria acima de quarenta anos em sua maioria,
facilmente identificadas com o perfil de maes e avds. Por conta
disto, e pela condicao de serem pessoas leigas, sdo comparadas
com as mulheres da familia das parturientes. Isto corrobora
resultados apontados em estudo com mulheres assistidas por
doulas, quando expressam “terem sido influenciadas de modo
positivo pela conversa com a doula; terem sentido seguranga,
confianga com a sua companhia; terem sido acompanhadas por
alguém a semelhanga de uma amiga ou mae”, %132

A participagdo do companheiro e ou de familiares deve
também ser estimulada partindo-se do entendimento de que o
parto é um fenémeno do espago familiar e privado, com a
vantagem de serem pessoas com algum tipo de vinculo com a
parturiente.

As(os) profissionais destacaram como facilidades o apoio
emocional permanente mediante o didlogo e as orientacdes
e informagdes oferecidas:

[-..] quando a paciente esta com aquela dor; elas
explicam, ajudam a fazer forga, ensinam como fazer:
Entdo pra mim é um trabalho superimportante...
(Rosa).

[-..] as doulas vieram melhorar a ansiedade da
paciente... (Adalia).

Estes discursos confirmam que as doufas tém importante
papel de apoio nas medidas para aumentar o conforto materno,
no contato fisico e na orientagdo e informagao no trabalho de
parto. ParaSilva, et al.'*'*?, “ as sensagées de relaxamento e
calma, sobrevindas a partir da presenga da doula, também
foram prevalentes nos depoimentos daquelas parturientes
acompanhadas continuamente . De fato, estando apoiada por
outra pessoa, neste caso a doula, que nao é profissional de
salide e ndo tem vinculo com a instituigio pode, ser mais facil
para a parturiente adotar um posicionamento ativo diante do
processo.

O suporte emocional as mulheres durante o trabalho de
parto vem adquirindo crescente importancia, havendo o
reconhecimento de que “/a presencia de uma mujer que /é
asegura que va apermanecer a su lado, que se preocuypa de su
bienestar y actua de intermadiaria com el equipo de salud,
redluce el nivel de temor y estrés " #1,

Ao relatarem que a presenca das doulas proporciona
tranquilidade e reducéo da ansiedade, as depoentes reafirmam
a capacidade de interferir na triade de medo-tens&o-dor que
pode estar presente, levando algumas mulheres a ter

~Aarminartfamantac Alia hatiram A fAalFA Aa ~antrale EctAar A lAAA
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disponivel para conversar, ouvir os medos e ajudar na superagdo
das dificuldades significa compartilhar a experiéncia de modo a
influenciar positivamente nesse contexto.

O suporte de informages fornecido pela doufapor meio
do didlogo e de orientagdes pode promover o desenvolvimento
de umtrabalho de parto tranquilo, uma vez que as dividas que
surgem e os medos sobre o desconhecido podem ser mais
facilmente entendidos e superados quando explicados em tom
de compartilhamento.

Muitos beneficios podem ser associados ao éxito da
assisténcia, uma vez que a doula

establece un vinculo entre el equjpo de salud y la
mujer: Explicandole lo que va ocurriendo y
transmitiendo las necesidades de la mujer al
personal de salud. De las cosas que asustan a una
mujer durante al proceso del parto es no saber lo
que estd pasando, no entender lo que hablam los
expertos. La doula es quien interpreta, en el
lenguaje de la muyer; lo que estd ocurriendo o hace
las preguntas que ella no se atreve a hacer*'"!.

O estado de tens&o que cerca muitas parturientes
decorre da sensagdo de limite das suas for¢as e da ideia de
abandono. Mas esta situagao pode ser amenizada com a garantia
de espago para um didlogo sem preocupacio com julgamentos
e criticas. Considerando-se o conjunto de sentimentos e emogdes
que afloram no descortinar do trabalho de parto e as reagdes
muito préprias das mulheres, ha um espago efetivo de caréncia
desse tipo de apoio.

Além do mais, em diferentes paises, ha referéncias ao
impacto positivo deste suporte “na experiéncia emocional da
mde, na evolugéo do trabalho de parto e parto, nas condigées
de sauide do bebé ">,

Alguns discursos realcaram a contribuicdo das doulas
para com a equipe profissional, vista como uma facilidade,
conforme abaixo:

[...] elaajuda a chamar o médico, ajuda a limpar; a
botar uma aparadeira, a4 um copo de agua, [...].
Entdo esse servigo, que € nosso, elaja participa,
gjuda (Rosa).

[...] as doulas também de alguma forma contribuem
com a assisténcia porque elas estao afi proximas da
paciente, elas consegquem até visualizar alguma
situagdo que a gente de repente ndo estd no
momento pra ver e elas sinalizam.. (Girassol).

As facilidades identificadas dizem respeito aos cuidados
prestados pela doula, pelo fato de elas permanecerem mais
préximas das parturientes do que a equipe de profissionais.

Entandam famhiadm Atia +tadAce Ae rraficciAnnAale ca hanafi~lam
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dessa ajuda, desde a realizagio de procedimentos simples até
aidentificagdo de necessidades e riscos. * £n1 un hospital con
mucha presion assistencial, esto facilita la tarea del personal
de salud a quien no les es posible permanecer solo con una
madre "+,

Os sujeitos consideram que a funcéo de ajuda das doulas
para com os profissionais configuram-se na diviséo de tarefas e
na realizagdo de algumas préticas, de forma a “ assegurara
presenga continuada junto as parturientes, oferecer apoio
emocional, psicologico, massagens; intermediar a comunicagéo
com os famillares que esperam fora do Centro ">,

Uma das medidas de conforto fisico identificada pelos
profissionais foi 0 toque proporcionado pela massagem, relatado
daseguinte forma:

[...] daguele carinho quando a paciente esta com
aquela dor... (Rosa)

[...] d& um apoio moral, fazer as massagens
(Margarida).

De certo, os beneficios extrapolam as vantagens objetivas,
uma vez que do ponto de vista comparativo,

0s autores estabeleceram que as mulheres do gruypo
com suporte continuo receberam menos analgesia,
reportaram menos insatisfagdo com a experiéncia
do parto e houve menos parto citurgico. Outros
resultados apontaram, segundo os autores, a
associagdo do suporte continuado com maiores
beneficios quando o provedor-doula ndo era
funciondrio da instituigao "'*'%°,

O toque é também considerado uma forma universal de
comunicagdo e pode significar carinho, aceitacdo, apoio,
conforto e competéncia. Pode ser demonstrado por meio de
uma caricia nos cabelos, uma massagem suave ou um abrago.
As parturientes reconhecem o toque como um procedimento
muito importante para auxilid-las a lidar com o trabalho de
parto "°.

Dificuldades com a presenca das doulas

Nesse tocante, o grupo estudado citou dificuldades
relacionadas a presenca das dowlas envolvendo a interagdo
com equipe de enfermagem e outros profissionais que atuam
no centro obstétrico, ao mencionarem:

[...] achavam que esses profissionais seriam
“olheiros” e que iriam atrapalhar a nossa
assisténcia(Girassol).

[-..] no comego o papel da doula era ficar

monitorando a gente, observando, e depois levava
T 7 /N~ mn)
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[-..] a definicdo do que elas fazem ndo fica murto
estabeledidb. [...]. Até que ponto val aquela atuagdo
dela? (Violeta).

A pouca aceitagdo pode ndo estar relacionada
especificamente a presenca da doula, mas a possibilidade de
inclusdo de mais uma pessoa no processo de assisténcia ao
parto/nascimento, pelo que isso representa de modificagio nas
relagdes de poder na atengao a mulher no parto.

Essafalta de clareza sobre o papel das dowlasno pré-parto
do centro obstétrico pode provocar reagdes negativas,
reafirmando que a sua inser¢do “ suele ser visto com suspicacia
poréelpersonal de salua, temiendo invasion en sus hores, pero
al comenzar a expenimentar 2 aiuda que a ellos mimos ofrecen
las doulas, las valorizan y solicitan”'*'"'.

Entre os depoentes, houve também referéncia a quebra da
hierarquia dentro da equipe e ao despreparo de algumas douzs
para o apoio as mulheres, quando relatam que:

[...] alguns comunicados que elas deveriam fazer

pra quem estd dando assisténcia, elas vao
diretamente e falam com o médico, entdo de certa
forma elas se envolvem no trabalho dos técnicos,
das auxiliares... (Jasmim).

A dificuldade que eu vejo é no treinamento, gue, se
realmente teve, teve pouco e precisa mas...
(Tulipa).

Tendo em contaa proximidade da douiacom as parturientes,
é provavel que, em alguns casos, elas se vejam impelidas a
realizarem condutas para as quais ndo estdo habilitadas/
autorizadas. Neste caso podem estar, de fato, extrapolando o
seu papel. Nesse sentido, vale lembrar que, para o
desenvolvimento de um apoio bem-sucedido, tem-se como uma
regra de conduta que a douladeve estar ciente dos seus limites
de atuagdo, nao interferindo nas condutas dos demais
profissionais.'®

Quando citam que as doulas se envolvem no trabalho dos
técnicos, das auxiliares, as depoentes sacrificam a nogéo do
trabalho compartilhado em equipe, cuja perspectiva admite
que “diferentes agentes possam realizar a mesma tarefa e que
outras agdes s6 possam ser executadas por uma categoria
profissional, caracterizando uma divisao de trabalho que ja se

sabe ser técnica e socialmente determinada”.'®®’

Por outro
lado, a ordem estabelecida em cada instituicio ou equipe
determina o grau de formalidade das comunicagGes, o que as
depoentes entendem que esta sendo quebrado pelas douias.
As(os) depoentes referiram que questdes relativas a

quantidade de doulas e a falta de incentivo financeiro

o~ 1’ ] B T U Y Y Y 1

Doulas na assisténcia ao parto

Santos DS, Nunes IM

[...] agora [...] s6 tem um dlia na semana que vem
doula [...] agora tem poucas, ndo tem quase
nenhuma, [...]. No comego estava chejo (Angélica).

[...] acho que elas néo tém um incentivo [...] hoje
em dia vocé precisa ter um incentivo financeiro,
[-..] falta um pouco disso ai pra elas [...], elas ndo
tém uma ajuda de custo... (Violeta).

Acreditamos que a diminuicdo no ndmero de doulas
provavelmente se deu em razdo da expectativa que muitas
delas tinham em conseguir um vinculo empregaticio na
instituico apds um periodo de voluntariado, o que ndo estava
previsto. Apesar de terem assinado um termo comprometendo-
se a frequentar o Centro Obstétrico da maternidade por um
periodo de 12 horas semanais e estarem cientes de que
receberiam apenas alimentagao, vale-transporte e vestuario
adequado, tudo leva a crer que muitas doufas alimentaram a
expectativa de vinculo empregaticio, o que néo ocorreu, gerando
reducdo crescente do total de voluntérias.

Houve também referéncia & desvalorizagao do profissional
de enfermagem, na medida em que:

[...] depois que as doulas chegaram, ndo melhorov,
discriminou as auxiliares, é como se perdesse o
valor (Angélica).

A principio, a presenga da douladeve ser encarada como
forma alternativa e eficaz para o acompanhamento das mulheres
e seus familiares durante o trabalho de parto. Uma vez que elas
ndo tém a funcdo de executar procedimentos de enfermagem,
ndo haveria porque pensar em desvalorizagdo desses
profissionais ou de qualquer outra categoria.

Todavia, apresenga destes novos sujeitos provoca reagoes
positivas e negativas nos profissionais; alguns sdo mais
receptivos, outros parecem se sentir invadidos e questionados”
26 Como se V&, apesar de este ser um direito garantido, a
maioria das parturientes ainda ndo usufrui, de fato, dos seus
beneficios, 0 que pode estar ocorrendo devido & resisténcia dos
profissionais em aceitar que mais uma pessoa participe desse
processo.”

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o estudo alcangou os objetivos propostos,
tendo sido respondida a questao norteadora que orientou a
pesquisa. Percebe-se que o processo de inser¢do das doulas
voluntarias ndo foi suficientemente compartilhado entre as
pessoas envolvidas na sua atuagdo, gerando dificuldades
explicitadas pelos depoentes em meio as concepgdes sobre a
atuagdo das douas.

As(os) profissionais de enfermagem participantes deste
estudo reconhecem a importéncia da presenca das doufas, no
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equipe e na prestagdo de orientages Uteis para a evolugao do
trabalho de parto, o que garante as mulheres a possibilidade
de estarem usufruindo dos beneficios da presenca desse tipo
de acompanhante.

Apesar do reconhecimento de muitas vantagens com a sua
presenca, os discursos evidenciam o despreparo que rodeia os
profissionais de salide para se colocarem como participes da
implementagdo da politica preconizada para a atengdo a mulher
no contexto das maternidades, pelo menos no que concerne a
tornar realidade a presenca de qualquer tipo de acompanhante
durante o trabalho de parto.

Nesse sentido, torna-se essencial a realizagdo de a¢ées
educativas com a equipe de enfermagem do centro obstétrico,
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