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RESUMO

Este trabalho abordara a importancia das doulas no cuidado da gestante, no intuito de ajuda-la nesse
processo dando apoio e cuidando do seu bem estar.

As Doulas sdo assistentes de parto que acompanha a gestante durante a gestacao até os primeiros
meses apos o parto, e ela ndo precisa necessariamente ter formagao médica e seu foco estd no bem
estar da mulher.
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RESUME

This work will address the importance of doulas in the care of pregnant women, in order to help her in
this process by giving support and taking care of her well-being.

Doulas are birth attendants who accompany the pregnant woman during pregnancy until the first
months after delivery, and she does not necessarily need medical training and her focus is on the
woman's well-being.
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1  INTRODUCAO

O parto € um processo fisico feminino que acontece desde sempre,
podendo ser de dois tipos; sem intervencdo médica e com intervencdo médica.

A histéria do parto passou por uma série de modificacdes ao longo dos
séculos, implicando, entre outras coisas, a substituicdo do parto do ambito

domiciliar, qual a parturiente era assistida por parteiras ou por uma mulher de sua
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confianca, para o hospital, onde fica afastada dos seus componentes familiares e,
muitas vezes, sozinha (RODRIGUES et al, 2008, p. 179-186).

O parto com intervengcdo médica ou parto cesariano trata-se de uma
indicacdo médica para uma intervencao efetiva com a finalidade de salvar a vida de
gestantes e bebés.

Para Vendruscolo et al. (2013, p. 95-107), com a apropriacdo do saber
médico na area obstétrica, culminou com o estabelecimento da medicalizacdo do
corpo feminino. Com a institucionalizacdo, muito se ganhou na questao tecnoldgica,
mas também muito se perdeu em relacdo ao ambiente acolhedor que ocorria no
domicilio.

Possati et al. (2017, p. 1-6) enfatizam que a partir dessas modificacdes, o
aumento de intervencdes no ciclo gravidico-puerperal e a excessiva medicalizacao
contribuiram para um novo cenario de parturicdo, no qual a mulher passou a ser
submetida a procedimentos desnecessarios, e sua autonomia deixou de ser
respeitada. Os profissionais de saude, consequentemente, passaram a ganhar
destaque ao realizar esses procedimentos e tornaram-se 0s principais protagonistas
deste evento.

O parto sem intervencdo médica pode ocorrer de forma humanizada em
varias posicoes: de cocoras, deitada, na banheira ou em banquetas apropriadas

para parto, sempre que seja de baixo risco.

Dentre os beneficios do parto normal ou humanizado, destacam-se a mulher
tem liberdade para decidir suas posi¢des no momento da expulsédo e trabalho
de parto e o direito a acompanhante e também a presenca da Doula. O
Ministério da Saude reconhece os beneficios e a auséncia de riscos
associados a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto
(BRUGGEMANN, 2007, p. 44-52).

De acordo com Acker (2010, p. 647-651), doula é uma assistente que tem
como objetivo oferecer conforto fisico e emocional para a parturiente, também
utilizando técnicas de relaxamento e alivio da dor durante o pré-parto e parto. Além
disso, ela diminui os riscos como infeccdo, efeitos colaterais da anestesia e dos
medicamentos associados a cirurgia do parto cesariano.

Para ancorar a humanizagdo na maternidade, foi sancionada a Lei n°.

11.108, que preconiza a presenca de um acompanhante junto a parturiente durante
toda a transicao do parto (BRASIL, 2005).




Para garantir que a mulher seja apoiada por alguém de sua confianga, criando
um ambiente agradavel que possibilite que esta se sinta mais a vontade, a
parturiente deve ser responsavel pela escolha do seu acompanhante, que pode
ser 0 seu parceiro, um familiar, uma amiga, uma parteira, uma enfermeira
obstétrica ou uma doula (BRASIL, 2001).

Para garantir que a mulher seja apoiada por alguém de sua confianca,
criando um ambiente agradavel que possibilite que esta se sinta mais a vontade, a
parturiente deve ser responsavel pela escolha do seu acompanhante, que pode
trazer esclarecimentos sobre a importdncia da doula no acompanhamento a
gestante, levando conhecimentos especificos de suporte a gestante. Tais como:
Informativos educacionais, emocional e psicoldgico.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia do
acompanhamento profissional da doula na gestacdo, parto e pOs-parto, seja pela
conscientizacdo e/ou oferecimento a gestante conhecimento de cada etapa da sua
gestacéao.

Os objetivos especificos sédo: abordar o termo profissional doula e a sua
funcdo destas quanto as gestantes no pré e no pés-parto; expor a importancia da
atuacao da doula durante o parto humanizado de reconhecimento e estimulo pelo
Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS); enumerar as
vantagens e beneficios dos partos acompanhados pela doula.

Lembrando que a gravidez ¢ um estado fisico da mulher extremamente
marcante e transformador. Desta forma, observa-se que as mudancas nao ocorrem
apenas no plano fisico, mas de intensas mudancas no campo psicolégico e
emocional, onde afloram a ansiedade e, em alguns casos, até depressdo. Desta
forma, cabe acompanhamento médico e familiar que, em muito contribuira para a
saude fisica e mental do bebé e da gestante.

Assim, justifica-se a pesquisa diante da perspectiva de poder incentivar as
maternidades a proporcionar as gestantes momentos de tranquilidade, calma,
equilibrio. Sabendo-se que o0 momento do parto é o mais esperado, mas € um
momento que gera muita tensdo, e com isso se faz necessario a presenca das
doulas, trazendo tranquilidade e acolhimento.

Como limitacdo desta pesquisa aponta-se que ha poucas publicacdes no

Brasil para uma pesquisa mais aprofundada sobre o tema, haja vista trata-se um

assunto recente no meio académico.
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Este trabalho serd descrito textualmente em capitulos e subcapitulos,
estruturados em introducdo, revisdo literaria, desenvolvimento e consideracdes

finais.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria, descritiva,
com abordagem quantitativa, desenvolvida a partir de autores, revistas periodicos,
leis, portarias e outros artigos que abordaram o tema.

Para Gil (2017), as pesquisas exploratérias sdo mais flexiveis em seu
planejamento, pois pretendem observar e compreender os mais variados aspectos
relativos ao fendbmeno estudado pelo pesquisador, normalmente mais utilizadas em
um estudo bibliografico.

Gil (2017) tem o entendimento que as pesquisas descritivas sdo aquelas
gue buscam levantar a opinido, atitudes e crencas de uma populacédo. ldentificando
fatores que com a finalidade de explicar a razdo das coisas. Podendo ser

guantitativa ou qualitativa.
3  DISCUSSAO
3.1 Doula

Doula é uma palavra que vem do grego “mulher que serve”. A atuacao da
Doula passou a ser reconhecida nos Estados Unidos na década de 70 com a
experiéncia relata por Dana Raphael, uma antropologa médica americana, que
observou a assisténcia prestada por uma mulher no trabalho de parto, parto e
amamentacao de outra mulher (PITALUGA, 2014, p. 21).

Segundo Nolan (2005, p. 5-12), doula é uma mulher sem formacao
técnica na area da saude que orienta e acompanha a nova mae durante o parto e
nos cuidados do bebé, seu papel € segurar a mao da mulher, respirar com ela,
prover encorajamento e tranquilidade. A doula presta constante apoio a parturiente e
a seu acompanhante, esclarece a respeito da evolugdo do trabalho de parto,

aconselha as posi¢cdes mais confortaveis durante as contracdes, promove técnicas
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de respiracdo e relaxamento, proporciona contato fisico e, ainda, oferece apoio
psicologico.

Lima (2017, p. 1-12), ressalta que o acompanhamento, em geral, comeca
no domicilio da gestante, onde também pode ocorrer o parto, e estende-se apds a
transferéncia para a maternidade, para a casa de parto, para hospitais ou onde quer
gue a parturiente dé luz ao seu bebé.

Dessa forma, a insercdo das doulas no trabalho de parto favorece o
empoderamento e a autonomia da mulher na hora do parto, o que diminui a
ansiedade, necessidade de episiotomia, 0 uso da ocitocina, consequentemente
reduz 0 numero de parto cesariano, bem como o desmame precoce, dentre
outros. Também contribui para que esse momento ocorra de forma humanizada e
proporcione melhorias para a mulher, recém-nascido (RN) e pai (COSTA, 2013).

Para Murillo (2018, p.420-429):

O momento do nascimento é evidenciado como uma experiéncia de
transcendéncia, e a doula é vista como um catalisador capaz de auxiliar e, ao
mesmo tempo, participar desse rito de passagem junto a mulher. A vivéncia da
gestacdo e do parto impulsiona uma transformacao na consciéncia, podendo
ocorrer mudancas relacionadas a percepcao de si mesmas, a percepcdo do
outro e a forma de conduzir a sua vida e se relacionar/estar/ manifestar no
mundo.

Luz (2016 p. 1-80) leciona que os estudos cientificos evidenciam os
beneficios do apoio afetivo, fisico e emocional proporcionados pelo
acompanhamento de sujeitos de escolha das gestantes, das parturientes e das

puérperas, durante o ciclo gravidico-puerperal.

3.2 Historiciedade, Insercao e Atuacao da Doula

A histoéria sobre doulas no mundo e no Brasil esta inserida no contexto de
intervencdo social de pessoas cuidadoras de parturientes frente ao processo de
institucionalizacdo e medicalizacdo do parto, situacbes de risco da mulher em
parturicdo, violéncia obstétrica, desrespeito aos direitos humanos da mulher no parto
e robotizacdo do atendimento & parturiente. E nesse cenério de necessidade de

humanizagcédo do cuidado que a atuagdo das doulas emerge como um suporte as
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parturientes vulneraveis de assisténcia a saude da mulher voltada para a




incorporagcdo de atos indutores de conforto e seguranca, devolvendo a ela o
protagonismo e o respeito no processo de partejar (GRECIA et. al., 2019, p. 1-5).

De acordo com Silva (2018, p. 357-376) ao longo do tempo, o parto foi
encarado pela sociedade ocidental de maneiras bastante distintas, passando de um
momento exclusivamente feminino, caseiro, fisiolégico e natural, para um evento
essencialmente médico e institucional.

Ao longo da histéria as mulheres vém sendo vitimas de diversas formas
de violéncia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization,
1996b), violéncia € a imposicdo de um grau significativo de dor e sofrimento
evitaveis. Nesse sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico
de violéncia contra a mulher (LIMA, 2017, p. 1- 12).

Com o propdsito de garantir e incentivar o processo de humanizacao do
nascimento nas maternidades brasileiras, os 6rgaos responsaveis tém publicado nos
ultimos anos diversas portarias e manuais de orientagdo. Entre as principais
medidas, estdo o incentivo ao parto natural, a presenca de familiares com as
parturientes durante o trabalho de parto e o parto, a adaptacdo do ambiente
hospitalar proximo do ambiente familiar, a ndo separacao imediata do recém-nascido
de sua mae, o acompanhamento da parturiente por mulheres que possam orienta-la
nesse momento ou apenas que estejam a seu lado e reducdo, na medida do

possivel de intervencdo medicamentosa, técnica e cirtrgica (LEAO, 2005, p. 5-9).

Com a hospitalizacdo e medicalizacdo do parto em meados do século XX, este
deixa de acontecer em um ambiente familiar, intimo e feminino, e passa a ser
vivido em um local estranho, com pessoas desconhecidas. Na histéria da
medicina ocidental, houve a intrusdo de uma elite profissional masculina em
setores tradicionalmente atendidos por mulheres, controlando seus corpos,
restringindo-lhes a privacidade e o direito ao atendimento humanizado (LEAO,
2005, p. 5-9).

Destaca-se que no Brasil, as politicas publicas de saude que abordam as
competéncias das doulas no cuidado a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal
sdo recentes, assim como a atuacao das doulas no pais (BRASIL, 2011).

Em nivel de Brasil, desde 2001, tem sido citado nas politicas publicas de
saude o reconhecimento da agdo das doulas na humanizagdo do parto. Em 2013,

0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) inseriu a categoria “Doula” na

Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), cédigo 3221-35 retratando-a como
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uma profisséo que tem por objetivo oferecer apoio continuo a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal (GRECIA et. al., 2019, p. 5).

Fernandes et al (2015, p. 4) enfatiza que a profissional doula prepara as
gestantes ao parto com técnicas adequadas, orientacdes e apoio, construindo uma
ponte entre a equipe de saude, a mulher e sua familia.

A Lei n° 10.241 de 17 de marco de 1999, no paragrafo XVI, assegura a
presenca do pai da crianca nos exames pré-natais e no momento do parto (SAO
PAULO, 2000). A parturiente, nesta fase importante de sua vida, pode ser
acompanhada ndo soO pelo companheiro ou pessoa de sua confianca, mas também
por uma doula.

Luz (2016, p. 1-80), justifica que o apoio fisico e emocional a mulher
durante a gestacdo, parto e puerpério, € historicamente descrito pelos beneficios
proporcionados para as parturientes e recém-nascidos. Assim, as demandas acerca
da garantia dos direitos das mulheres gestantes remetem a insercdo e a atuacéo
das doulas, que véem se tornando cada vez mais evidente no cenario brasileiro,
levantando indagacdes sobre seu papel na atencdo a gestante no Sistema Unico de
Saude (SUS) durante o pré-natal, parto e puerpério, especialmente no que tange
aos vinculos intersetoriais, integrais e subjetivos que essa nova ocupacao de saude
promove.

Para Brasil (2006, p. 143) € considerado 6bito materno aquele sofrido por
uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apd6s o término da mesma. Os
nimeros mais assustadores estdo na Africa, seguida da Asia e da América Latina.
Para se ter uma ideia, no Brasil, segundo os dados de 1995 de trés organizacdes
internacionais — Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo de Populacdo das
Nacoes Unido (FNUAP) e Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) —,
ocorrem 260 6bitos maternos por 100.000 partos, enquanto que, por exemplo, nos
EUA e na Europa Ocidental, ha de 6 a 11 mortes por 100.000 nascimentos (OMS,
2016). Estes indices sdo alarmantes e demandam solucdes urgentes. A primeira
reacdo € buscar as causas do problema para, assim, orientar as acfes mais
adequadas. As principais causas, apontadas pelo Ministério da Saude, sdo a
hipertensdo arterial, hemorragias, infeccdo pos-parto e aborto. Ainda, a falta de
acesso aos servi¢os de saude de boa qualidade, principalmente nas éreas rurais, 0
despreparo dos profissionais de saude, a falta de humanizacdo dos servicos e as

condicdes sociais e econdmicas desfavoraveis (BRASIL, 2001). H& problemas de
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conjuntura socioecondmica, mas o Estado também reconhece que ha sérios
problemas com os servigos e os profissionais de saude.
Para Brasil 2015:

O crescente nimero de cesareas no Brasil indica a relevancia da atual
discussdo a respeito do tema, principalmente da ocorréncia de cirurgias
cesareas desnecessarias. Sdo consideradas desnecessarias aquelas
operacdes que ocorrem quando ndo ha situagdo que coloque em risco a saude
da gestante ou do bebé e, portanto, exigiriam intervencdo através de
procedimento. Sem a indicacao correta, a realizacdo da cirurgia pode levar ao
aumento do risco de complicacdes graves para a diade (Ministério da Saude,
2015).

Para legitimar os preceitos do movimento, as doulas se ap6éiam em dois
documentos principais: “Assisténcia ao parto: um guia pratico’, langado pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) em 1996, e “Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher”’, do Ministério da Saude, publicado em 2001.
Estes recomendam medidas para o “parto normal” que também sao reivindicadas
pelo Movimento de Humanizacdo do Parto e do Nascimento, inclusive
indicando pesquisas que trazem bons resultados sobre a presenca de doulas
no acompanhamento de partos (SIMAS, 2016, p. 8-128).

Neste contexto, estudar na literatura as significativas mudancas no
modelo de atencédo ao parto no pais, de 1820 ao momento atual, enriquece o debate
acerca da necessidade da insercdo e da atuacdo das doulas nos servicos de saude,
especialmente no SUS. Além disso, essas transformacdes refletem a elaboracédo e
implantacdo das politicas publicas de saude de humanizacdo da atencdo ao pre-
natal, ao parto e ao puerpério, os modelos de atencdo a saude anteriores e 0s
atuais, e os sistemas de atencdo a saude materna e infantil (LUZ, 2016, p. 1-80).

De acordo com Oliveira et. al. (2011, p. 247-256) o Ministério da Saude
reconhece que a presenca de um acompanhante traz varios beneficios para as
parturientes como maior tranquilidade e seguranca, havendo diminuicdo no
tempo de trabalho de parto e no numero de cesareas, contribuindo ainda
para a diminuicdo do risco de acometimento por depressao pos-parto.

Pereira et. al., (2018, p. 29-33) observa que a alteracdo de atitudes e
comportamentos exige tempo, comprometimento e responsabilidade por parte de

todos os envolvidos. Nao basta apenas iniciativas governamentais, mas é proposto

atitudes profissionais antecipadas e diferentes. Encontram-se, portanto, enormes




dificuldades relacionadas, principalmente, ao habito da cesariana ainda ser influente
no trabalho de muitos profissionais, mas, sobretudo, da maneira de pensar da

populacdo em geral.

Uma das ac¢Oes voltadas para a melhoria da qualidade da atencéo obstétrica e
para reducéo da mortalidade materna e perinatal foi a Portaria /GM n.°569, de
1/6/2000, sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), publicada pelo Ministério da Saude. As agbes preconizadas, quando
devida mente implementadas, promovem a prestacdo de cuidados mais
humanizados, na medida em que podem responder as necessidades das
mulheres durante a gravidez, o parto e pés-parto (BRASIL, 2000).

Questdes como 0 acesso a saude, a qualidade da assisténcia e a
participagdo da mulher no processo de cuidado, considerando as informacdes
repassadas as gestantes e seu consentimento - sobre a sua situagdo de saude, as
condutas e procedimentos com seus ganhos e riscos e ao seu direito de
escolha frente a isto e a garantia do direito de ter um acompanhante nesse
processo devem ser foco de uma politica de humanizacdo do atendimento
(BRASIL, 2011).

Outra medida nessa direcdo foi a aprovacao da Lei 11.108, de 7 de Abril
de 2005, obrigando aos servicos de saide do Sistema Unico de Satde (SUS), da
rede prépria ou conveniada, a aceitarem a presenca de um acompanhante, junto a
mulher, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
(BRASIL, 2005).

Assim, pensar a assisténcia humanizada é pensar, sobretudo, no direito
de liberdade de escolha da mulher, na integralidade de praticas benéficas a saude
da mae e do seu bebé, no respeito aos direitos das usuarias, na valorizacdo do
conhecimento popular e na amplitude de modalidades terapéuticas que podem ser

associadas ao modelo convencional (SILVA, 2016, p. 108-120).

3.3 Papel e Importancia do Trabalho da Doula

Uma profissional Doula, deve saber que € um servir que vai além de um
suporte metamente a parturiente, mas alguém que ira injetar, influenciar sentimentos
bons entre a mae e o bebé, proporcionando um lagco entre ambos que se constroi

muito antes do nascimento, tanto que apés a mesma ainda auxilia no processo de

amamentacdo. Na atualidade a contribuicdo da doula vai além dos cuidados
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prestados a mulher no periodo pos-parto, j& que sua atuacéo pode estar presente no
pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério (LEAO et. al., 2006, p. 24-29).

Segundo Silva et. al. (2016), a atuacéo de doulas baseia-se no campo e
ndcleo da medicina tradicional e da alternativa e complementar, em que a primeira
congrega saberes praticos e crencas nativas em distintas culturais, ao passo
gque a segunda privilegia cuidados em salde nédo integradas ao sistema
dominante de atencdo médica. E possivel destacar o resgate do potencial de dar &
luz de forma natural e o parto normal, com o menor nimero de intervencfes
possivel, e um profundo e interesse e respeito pela fisiologia do parto.

Segundo Fleischer (2005, p. 11-22) a doula compbe um novo
personagem na assisténcia ao parto no Brasil como toda novidade, varios
significados tém sido reunidos para definir o que seja uma doula e qual seu papel na
hora do parto. Estes significados tém sido enunciados pelas proprias doulas em
cursos, palestras, eventos, manifestos, livros e entrevistas. E, também
recentemente, agéncias internacionais e instituicbes governamentais brasileiras tém
se pronunciado a respeito da doula, na forma de manuais, pactos e politicas
publicas, e recomendados sua presenca no parto.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p. 205) no Caderno Humanizacéo
do Parto e do Nascimento relata que doulas foram classificadas como ocupacéao
laboral no Brasil. Porémshd anos sdo reconhecidas socialmente por
desenvolver atividades assistenciais nos variados cenarios do trabalho de parto,
parto e puerpério.

Brasil (2001) considera que o conceito de atencdo humanizada é amplo e
envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocao
do parto e do nascimento saudaveis e a prevencao da morbimortalidade materna e
perinatal. Acrescenta que a gravidez e o parto sdo eventos sociais, dos quais fazem
parte a mulher, seu parceiro, seus familiares e a comunidade.

A doula busca mostrar que também €& um renascimento para toda a
familia, buscando ajuda-los a confortar a mae, e a compreender papel de cada um
no parto e no puerpério. Durante o trabalho de parto pode mostrar os melhores
pontos de massagem e sugerir formas de apoiar a mulher nas posi¢coes para o
momento expulsivo (LIMA, 2017, p. 1-12).

De acordo com Leé&o et. al. (2005, p. 90-94):

,_—



As atividades de suporte durante o parto podem ser classificadas em quatro
categorias: suporte emocional, que consiste em encorajar, tranquilizar e estar
presente continuamente; medidas de conforto fisico, como massagens e
compressas frias; suporte de informacéo através de orientacdes, instrucdes e
conselhos; e defesa, que consiste em interpretar os desejos do casal frente aos

profissionais do hospital e a acdo em favor deles.

Nesse contexto, buscando suprir a demanda de cuidado e afeto deste
momento de intensa importancia e vulnerabilidade, surge a figura da doula, uma
profissional capacitada para oferecer informagdes qualificadas, suporte emocional
e psicolégico para as mulheres gestantes, parturientes e puérperas, bem como a
familia das mesmas. Consequentemente, o acompanhamento realizado pela doula
configura-se como importante fator na reducdo de indicagcbes de cesarea nao
baseadas em evidéncias e de intervencdes desnecessarias no parto, bem como no
sucesso da amamentacéo (LIMA, 2017, p. 1-12).

Durante o trabalho de parto, a doula oferece informacdes sobre
medicacbes e intervencbes meédicas, buscando facilitar a comunicacdo entre a
equipe e a parturiente e sua familia, traduzindo termos médicos complicados e
explicando os procedimentos hospitalares, atenuando os impactos de um ambiente
tradicionalmente frio num momento de grande vulnerabilidade, auxiliando as
decisdes da familia, especialmente em caso de primiparas (BRASIL, 1998).

De acordo com Lima (2017, p. 1-12) é importante ressaltar que doulas e
parteiras ndo sdo a mesma profissdo, embora elas possam trabalhar em conjunto.
Parteiras contemporaneas3possuem graduacdo em obstetricia ou enfermagem
obstétrica e s6 atendem gestacdes e parto de risco habitual ou baixo risco. A doula
nao é uma profissional médica e como dissemos atua oferecendo apoio fisico e
emocional para a mde e a familia, antes e durante o trabalho de parto e no pés-
parto.

Para Latorre (2005, p. 108-112), o trabalho desempenhado pela doula
nao pode ser substituido ou confundido com o apoio oferecido pelo acompanhante
da parturiente, seja ele o companheiro, mae, irma ou outro, pois eles estédo
emocionalmente envolvidos e, muitas vezes, também precisam de ajuda para apoiar
a mulher nesse momento de grande vulnerabilidade e repleto de transformacdes.

Ledo (2005, p. 90-94) explica que as atividades das doulas no apoio

intraparto compreendem: oferecer suporte emocional, encorajando e tranquilizando

a gestante; adotar medidas que tragam conforto fisico e alivio da dor, como




massagens e banhos mornos; disponibilizar informacdes, dando instrucbes e
conselhos; e estabelecer um vinculo entre a equipe de salude e a mulher,
explicando-lhe o que vai acontecendo e manifestando as necessidades e os desejos
da mulher para a equipe de saude.

Lima (2017, p.1-12) esclarece que no pés-parto, a doula oferece suporte
emocional e informagdes, sempre baseadas em evidéncias, sobre assuntos como
amamentacao, depressdo poés-parto, recuperacao fisica e emocional do parto,
conexdo mae e bebé e cuidados basicos com o recém-nascido, sempre com
o intuito de auxiliar a familia naqueles primeiro dias e semanas que tendem a
ser bastante desafiadores.

Outras acdes realizadas por doulas durante o trabalho de parto e parto
sdo as Praticas Integrativas Complementares (PICs), entre essas estdo o0 uso de
chéas, a hidroterapia, massagens, a fitoterapia, meditacdo, visualizagdo, exercicios
respiratorios, exercicios na bola suica, técnicas de toque, palavras de conforto e
caminhadas (SILVA et al., 2016, p. 108-120).

Por fim, Matos (2009, p. 10- 25) esclarece que para que o trabalho da
doula seja reconhecido e respeitado por outros profissionais é de suma importancia
gue estas estejam atualizadas quanto as praticas e evidéncias cientificas, assim
mantendo seu reconhecimento perante a equipe hospitalar e sendo mais util aos

futuros pais.

3.4 Vantagens do acompanhamento profissional de uma Doula

Humanizar presume o seguimento de algumas caracteristicas essenciais
ao ser humano, entre elas as que se fazem necesséarias em todos 0s aspectos,
como o respeito, a sensibilidade e a solidariedade. Humanizar a assisténcia envolve
humanizar os profissionais de salde, humanizar as pessoas. Inclui a atitude e a
postura que se tem diante da vida e do modo como interagir com os outros. Sendo
assim, o valor da humanizacao € do tamanho da vontade de cada um (CABRAL et
al, 2013, p. 281-287).

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

0 RN, contribuindo também para a reducdo do nimero de anestesia peridural para
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parto vaginal, diminuicdo do uso de ocitocina, menor taxa de cesarianas, diminuicdo
do tempo de trabalho de parto, menor indice de RN com sepses neonatal e de
depresséo puerperal relacionado a elevada média de apoio e autoconfianca e a
diminui¢do de ansiedade (LEAO et. al., 2005, p. 90-94).

Para Murillo (2018, p. 420-429) no plano de parto € como uma carta de
intencdes, em que a gestante expressa 0 que espera ao dar a luz: atendimento que
guer ter, quais intervencdes e procedimentos ela aceita, como quer ser tratadas e
suas expectativas em relagdo ao processo de nascimento do bebé.

Para Lima (2017, p. 1-12) o acompanhamento continuo de uma doula no
permite que o parto evolua com maior tranquilidade, rapidez e com menos dor e
complicagbes tanto maternas como fetais. Os beneficios da presenc¢a da doula séo
diversos, dentre os quais pode-se enumerar que dada possibilidade de cesariana,
reducédo de intervencdes como a necessidade de medicacéo para a dor e analgesia
epidural e de utilizacdo de vacuo ou forceps, reducdo do tempo de trabalho de parto,
fortalecimento do vinculo mée-bebé, impacto na amamentacdo prolongada e
na saude mental da mulher, com diminuicdo da ansiedade e da depressao, além
de auxilio no aumento da confianca e da auto-estima da mae, podendo ser
considerada como uma importante pratica humanizada de assisténcia ao parto e
um indicador de qualidade do mesmo. Tem se demonstrado que o parto evolui com
maior tranquilidade, rapidez e com menos dor e complicacdes tanto maternas como
fetais.

De acordo com Ledo (2000, p. 21 apud HORTA, 2008) a doula
proporciona apoio constante a mulher e a seus familiares durante o parto e
puerpério, possibilitando-lhe vivéncias de prazer e satisfacdo nesses momentos tao
especiais da vida; Melhorar resultados perinatais, como reduzir o tempo de trabalho
de parto e o indice de complica¢cBes perinatais, evitar uso de medicacao para alivio
da dor, diminuir a taxa de parto operatério e aumentar a taxa de aleitamento
exclusivo ao seio; Resguardar um tratamento individualizado e personalizado a
mulher, fortalecendo-a como cidada perante o aparato médico institucionalizado.

Por fim, Silva et. al. (2016, p. 108-120) ressalta que, embora a literatura
traga evidéncias de que a presenca da doula é benéfica para o trabalho de parto,
muitas maternidades ainda nédo permitem o acesso dessa profissional por considera-
la uma acompanhante. Este fato leva algumas parturientes a terem de escolher

entre a presenca da doula e a de outro/a acompanhante. Este quadro, contudo, tem

______



se modificado, a exemplo do projeto de lei n. 2195/13, que além de fixar um piso
salarial para as doulas, garante a parturiente o direito de ser acompanhada por
alguém de sua preferéncia, além de ser assistida pela referida profissional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver a pesquisa bibliografica deste trabalho de concluséo,
sobre a profissional doulas, um assunto da qual anteriormente se desconhecia,
levando em consideracdo a assisténcia da salde para com a nossa sociedade, e
todas as suas ramificacdes, é possivel identificar a necessidade de um atendimento
humanizado fazendo toda diferenca e agregando valor ao servir na vida de cada
cidadao que busca seus direitos assegurados por lei, em ser bem tratado, assistido
e acolhido.

As doulas por sua vez atuam em trés momentos durante o
acompanhamento, que sera no plano de trabalho de parto que um documento onde
as maes descrevem os desejos de qual forma quer que seu trabalho de parto seja
realizado, se sem ou com medicacdo, assim com intervencdo no bebé com uso do
colirio, vacina e outros pontos; durante o trabalho de parto; e o poés- parto,
fornecendo ajuda em qualquer imprevisto que venha acarretar no nascimento ou
emocional da mae, ja no pds- parto o acompanhamento seré realizado na residéncia
particular da mae, com orientacbes a mae sobre a amamentacao, e cuidados com o
bebé.

E importante estender este vinculo de confianca com a profissional doula
até para que tudo seja perfeitamente encaminhado e riscos sejam evitados, claro
gue tudo deve seguir com o0 curso de permissdo da mae e familia se esta for
solicitada. A contratacdo de uma Doula ndo se da obrigatoria, ela € opcional e
remunerada. E um papel profissional bastante humanizado e belo por suas praticas
com palavras, produtos, sabedoria, atitudes, posicionamento, disponibilidade
empatica, e por ir além de apenas uma acompanhante de parto, em uma momento
tdo humano e natural e Unico da vida de uma mulher ao poder gerar outra vida, por
forca maior e permissdo de Deus para quem acredita como nés. Através das
leituras, sobre a gestacdo e o parto apresenta alguns profissionais de saude de

acordo com a busca e preferéncias da mae sendo também auxiliada sobre o que é

permitido ou n&o.




Para um plano de trabalho de parto com a Doula se faz necessario um
busca anterior pela profissional. Existe um site nacional ‘Quero uma Doula’ que
orienta e indicam os trabalhos de doulas, cadastradas no site de acordo com a
cidade da gestante. De acordo com os fatos das praticas exercidas das profissionais
nos ambientes hospitalares, entre andlises e conclusbes tiradas pelo Ministério
Nacional de Saude, e Organizacdo Mundial da Saude, este tipo de

acompanhamento estd cada vez mais frequente e solicitado, sendo sempre que

possivel recomendadas para este tipo de preparacdo humanizado.
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