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RESUMO Este artigo analisa a percepcio dos profissionais de satide da maior maternidade do estado
da Paraiba acerca da insercfio das doulas no processo de cuidado. Trata-se de estudo qualitativo,
com 24 profissionais de saude, cujo instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestrutu-
rada. O papel da doula na assisténcia a parturiente foi descrito como: oferta de suporte emocional,
fisico e de informacdo. Cada uma dessas dimensdes disparou tensdes com diferentes personagens
envolvidas no parto, como psicologas, fisioterapeutas e médicas. Nesse cendrio, as profissionais ten-
cionam a delimitacfio de técnicas/conhecimentos privativos de cada categoria, a fim de ratificar
sua autonomia frente ao surgimento de mais uma figura no cuidado a gestante, sobretudo quando
essa personagem coloca em xeque praticas tradicionalmente executadas na obstetricia. A génese
dessas tensdes vai além da presenca de um ‘novo’ sujeito na cena do parto, mas é um reflexo da con-
juntura obstétrica brasileira, permeada por disputas entre modelos de assisténcia e por espacos de
atuacdo. Também desperta a necessidade de construcdo de um cuidado compartilhado e centrado
na parturiente.

PALAVRAS-CHAVE Doulas. Parto humanizado. Obstetricia. Assisténcia perinatal.

ABSTRACT This article analyzes the perception of the healthcare professionals of the largest maternity
of the state of Paraiba about the insertion of doulas in the care process. This is a qualitative study,
with 24 health care professionals, whose instrument of data production was a semi-structured inter-
view. The role of the doula in the assistance to parturient was described as: offer of emotional, physical
and informational support. Each of these dimensions has triggered tensions with different characters
involved in childbirth, such as psychologists, physiotherapists and physicians. In this scenario, pro-
fessionals intend to delimit individual techniques/knowledge of each category, in order to ratify their
autonomy in the face of the emergence of another figure in the care of the pregnant woman, especially
when this character puts in check practices traditionally executed in obstetrics. The genesis of these
tensions goes beyond the presence of a ‘new’ subject at the delivery scene, but it is a reflection of the
brazilian obstetric scenario, permeated by disputes between care models and performance space. It
also raises the need to build a shared care and centered on the parturient.
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Introducio

Nas ultimas décadas, surgiram, em contra-
partida ao modelo biomédico tradicional,
iniciativas para reorientar a assisténcia pres-
tada as mulheres no ciclo gravidico puer-
peral. Essas estratégias sio conhecidas
genericamente por humanizacdo do parto e
do nascimento. Entre elas, aparece o suporte
continuo durante o trabalho de parto, que
pode ser realizado por profissionais do
servico, familiares ou acompanhantes leigas
treinadas, conhecidas como doulas2.

A palavra ‘doula’ tem origem grega e sig-
nifica ‘mulher que serve’. Hoje, refere-se a
pessoa com treinamento especifico sobre
fisiologia do parto normal, métodos nfo far-
macoldgicos para alivio da dor, cuidados pos-
-natais e aleitamento materno. Ela oferece
suporte emocional a gestante; traz confor-
to fisico e alivio da dor, com massagens e
banhos mornos; disponibiliza informacoes
a gestante e seus familiares; e estabelece um
vinculo entre a equipe de satide e a mulher2,

No Brasil, a insercdo das doulas, remu-
neradas ou voluntarias, dentro das ma-
ternidades, deu-se sem a participacdo dos
profissionais atuantes no cenario do parto
e, muitas vezes, sem o entendimento do
seu escopo de atuacfio. Tal contexto abre
margem para resisténcias e possiveis confli-
tos dentro das equipes de satde, sobretudo
porque grande parte das orientacdes ofere-
cidas pelas doulas vdo de encontro a predo-
minante biomedicina intervencionista, o que
transforma o trabalho de parto num cenério
de disputa entre modelos de assisténcia23.

Frente a tal cenario, o presente estudo
pretende analisar a percepcio dos profis-
sionais de saide atuantes em uma materni-
dade publica da Paraiba acerca da insercdo
das doulas na assisténcia a mulher durante
o trabalho de parto e parto, identificando
o conhecimento sobre a funcéo das doulas
e possiveis beneficios, dificuldades e con-
flitos na participac¢do destas no contexto
obstétrico atual.

Doulas como gatilho de tensGes entre modelos de assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos

Abordagem metodolégica

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio,
de natureza qualitativa, realizado no Instituto
Candida Vargas (ICV), maternidade localiza-
da no municipio de Jodo Pessoa, que compde
arede de servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nela, existe, desde 2011, o Projeto de
Doulas Voluntarias, criado pela Secretaria
Extraordinaria de Politicas Publicas para
Mulheres (SEPPM). O projeto oferece um
curso com duracdo de sete meses, sendo um
més de aulas tedricas, nas quais sdo aborda-
dos temas como: o trabalho da doula; volun-
tariado; ética profissional; dindmica do parto;
aleitamento materno; e praticas integrativas
(exercicios preparativos para o trabalho de
parto). Os outros seis meses sdo dedicados
as atividades praticas no ICV, onde as doulas
em formacio trabalham diretamente com as
mades e os profissionais da satide4.

Os sujeitos do estudo foram 24 profissio-
nais das diferentes categorias envolvidas na
assisténcia ao parto no ICV: equipe de enfer-
magem (enfermeiros e técnicos de enferma-
gem), médicos, fisioterapeutas, psicologos e
assistentes sociais, no periodo de agosto de
2016 a abril de 2017. Como instrumento de
coleta, foi utilizada a entrevista semiestru-
turada, que foi gravada e, posteriormente,
transcrita na integra, preservando a identi-
dade de seus participantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba
(CAAE - 56342016.5.0000.5188). As dire-
trizes que regulamentam as pesquisas en-
volvendo seres humanos, aprovadas pela
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS) n° 466,/2012, foram seguidas em todas
as etapas deste estudo. Para garantir a con-
fidencialidade, os trechos apresentados nos
resultados foram identificados pela catego-
ria profissional e numeracéo, de acordo com
a ordem de realizacio da entrevista.

Todo o material produzido foi submetido
a analise de contetdo, através de trés etapas:
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pré-analise, com repetidas leituras do corpus;
exploracdo do material, identificando unidades
de significado no conjunto das falas; e trata-
mento dos resultados com interpretacéo a luz
do referencial tedrico da pesquisas.

As informacgdes concernentes ao perfil
do grupo estudado estdo apresentadas em
numeros absolutos e relativos. A partir da
analise dos dados empiricos, surgiram trés
categorias: ‘O papel da doula na assisténcia
a parturiente’; ‘Relacfo entre doula e equipe
de saide’; e ‘Da inserciio a regulamentacéo:
processo, dificuldades e avancos’.

Resultados e discussio

Perfil das profissionais de salde
entrevistadas

As idades do grupo entrevistado variaram
entre 26 e 65 anos (média = 43,3 anos; dp =
13,8 anos). Todas as profissionais eram do
sexo feminino. Quanto ao estado civil, 58,4%
(n=14) das entrevistadas eram casadas e 66,7%
(n=16) tinham filhos, com paridade média de
1,2 filhos. Com relacdo ao tipo de parto, houve
predominio da cesariana (68,7%).

O tempo médio de formacio dessas pro-
fissionais foi de 17,6 anos (dp = 14,2 anos),
sendo que o de atuacfo na obstetricia foi de
16,7 anos (dp = 15,2 anos); e, especificamente,
no ICV, elas trabalhavam, em média, ha 12,3
anos (dp = 11,2 anos). A categoria com maior
tempo de formacio foi a equipe médica, com
35,1 anos. De modo analogo, trabalhavam na
maternidade ha mais tempo (23,8 anos).

No que se refere ao tempo de formacéio e
de atuacdo na maternidade, o fato de a equipe
médica ser mais antiga pode ter interferén-
cia no fato de ser a categoria profissional que
apresentou maior resisténcia a presenca das
doulas, evidenciando tensodes entre diferen-
tes modelos de assisténcia obstétrica, como
afirma esta médica pediatra a respeito das
dificuldades que sua categoria apresenta:
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[...] a maioria dos profissionais aqui € formada
hd muitos anos, quando ndo existiam essas coi-
sas. O obstetra, que sempre foi o ‘todo poderoso’
da sala de parto, ndo estd sabendo se posicionar
frente a isso. (Médica Pediatra 9).

Contudo, essa resisténcia a adocido de
novas praticas precisa ser pensada para além
dos anos de formacio, pois, ainda hoje, a for-
magcio médica em obstetricia é centrada no
dominio da técnica e no controle de riscos,
em detrimento do processo fisiologico da
parturicdo. Também nio se privilegia o tra-
balho em equipe e a possibilidade de atuacéo
de outras categorias na assisténcia ao parto,
encarado como ato médico a ser realizado
em ambiente hospitalar®.

No cotidiano dos servicos de assisténcia
obstétrica, é possivel perceber a polarizacio
entre dois modelos: o biomédico, com foco nas
patologias, ainda hegemonico; e a humaniza-
¢do, com uma proposta mais integrativa do
processo de parir?. Cabe situar que as doulas
se consideram como representantes legitimas
do movimento pela humanizacdo do parto e
do nascimento, e seu escopo de atuagfio se da
nessa seara de coexisténcia e polarizacio de
modelos, por vezes, conflitantess.

O papel da doula na assisténcia a
parturiente

Segundo as profissionais entrevistadas,
podem ser identificadas trés dimensdes de
cuidado na atuacdio das doulas na materni-
dade, sendo que cada uma dessas dimensdes
dispara tensdes com diferentes personagens
envolvidas no cenario do parto hospitalar.
Interessante notar que, quando questiona-
das sobre o que é uma doula ou quais seriam
suas funcdes, as profissionais reafirmam o
que elas sdo e o que é de sua competéncia
fazer, no sentido de delimitar o que a doula
‘nfio € e ‘nio faz’.

A ‘primeira dimensio’, e mais citada, diz
respeito a ‘esfera emocional’, na qual a doula
oferece apoio, encorajamento e suporte



emocional continuos, o que acaba trazendo
tranquilidade e seguranca para a gestante.

Doula € uma mulher que cuida, que fica jun-
to [...]. Ela fica com as pacientes no sentido de
tranquilizar [...] como se dissessem: ‘estou aqui o
tempo todo’. (Psicéloga 3).

A partir de tal dimenséo, observa-se uma
tensdo entre a funcio da doula e do acompa-
nhante. A maioria das profissionais aponta
que esse apoio é mais importante quando a
mulher esta sozinha, quando a doula funcio-
naria como uma acompanhante.

E a funcdo do proprio acompanhante da pessoa?
Pra que doula se vocé podia fazer um pré-natal de
qualidade, treinando as pessoas que vdo acom-
panhar essa paciente [...]. (Médica Pediatra 9).

Por outro lado, para uma minoria das en-
trevistadas (n=4), a doula também se faz
necessaria dando suporte ao acompanhante
escolhido pela parturiente. O reconhecimen-
to do apoio da doula também a/ao acompa-
nhante tem respaldo em estudos que mostram
que, por estar envolvida/o emocionalmente
com a gestante, por ser alguém de seu convi-
vio familiar, que também precisa ser apoiado,
este se diferencia da doula, que conseguiria
manter-se tranquila nesse processo®.

Essa dimensio do cuidado também des-
perta tensdes com as psicélogas, que buscam
demarcar a diferenca de seu papel, apontan-
do que a funcéo da doula néo pode ser en-
tendida como apoio psicoldgico, inerente ao
saber da psicologia. Para elas, cabe as doulas
um cuidado afetuoso, sem uma metodologia
especifica e cuja intervencdo ndo busca al-
cancar um objetivo clinico determinado.

Apoio psicolégico quem dd somos nds, psicélo-
gos. Naquele momento, a doula estd sendo hu-
mana [...] ela foi ali, fez uma escuta, e aquela
mulher se acalmou. (Psicéloga 3).

A ‘segunda dimensio’ do cuidado atribuida
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as doulas diz respeito a intervencdes na ‘esfera
fisica’, a partir das quais as doulas utilizam
métodos nfo farmacoldgicos para alivio da dor,
como as massagens, e estimulam a deambula-
cdlo, os exercicios e mudancas de posicdo. ‘As
doulas fazem apoio para dor com massagem,
exercicios e caminhada [...]” (Médica Pediatra 1).
Nessa dimensio do cuidado, a doula
produz tensionamentos com a fisioterapia,
na execucdo de exercicios, especialmente
naqueles com uso da bola suica e do balanco
pélvico para parto (tipo ‘cavalinho’), que,
para as fisioterapeutas, seriam atribuicdes
inerentes a sua categoria profissional.

[...]1 No inicio, tinha-se o medo da autonomia das
doulas com relacdo aos exercicios [...] até por-
que existem aquelas pacientes que podem fazer
e aquelas que ndo podem, entdo, isso ar a fisiote-
rapia faz! (Fisioterapeuta 4).

Ao proporcionar conforto fisico, seja através
de compressas, massagens, uso da bola ou ca-
valinho, a doula permite que a mulher vivencie
uma experiéncia de parto mais positiva. Tendo
em vista custo e risco baixos, além da efetivida-
de dessas medidas para o bem-estar materno,
os métodos ndo farmacoldgicos sido defendi-
dos pela politica de humanizaco para serem
amplamente utilizados pela equipe que presta
cuidado a gestante¥0,

Para as entrevistadas, a ‘terceira dimen-
sdo’ da assisténcia prestada pelas doulas é o
‘suporte de informacdes para a parturiente’,
através do qual a doula deve orientar como
ocorre o trabalho de parto normal, eviden-
ciando a fisiologia dos eventos vividos. Esse
suporte de informacdes é apontado pelas
profissionais como um instrumento para
facilitar a aceitacdo do parto normal pela
gestante e desmistificar as ideias construi-
das socialmente a respeito do parto vaginal,
facilitando a rotina na maternidade.

A vivéncia do trabalho de parto normal é muito
negativa para mulher pela falta de conhecimento.
Entdo, a doula consegue passar o conhecimento
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minimo, e termina que a paciente aceita o traba-
lho de parto, e transcorre tudo mais fdcil. (Assis-
tente Social 12).

Percebe-se, dessa forma, que, para as pro-
fissionais entrevistadas, a informacido nio
deve ser passada no sentido de empoderar
a parturiente para tomada de decisdo, como
aponta a literatura no tocante as funcdes da
doula3M mas, sim, no sentido de dociliza-la
frente as intervencoes biomédicas. Para
Foucault2(63) “¢ docil um corpo que pode
ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeicoado”.

A assisténcia ao parto, ao tornar-se ato
médico e ser institucionalizada, passa a ser
regida pela logica do biopoder, cujo cerne é
a promocéo da vida. Dessa forma, o hospital,
enquanto instituicdo disciplinar do biopoder,
e o médico, seu principal agente, passam a ter
livre acesso aos corpos, através de sua doci-
lizacdo e controle®. Nesse sentido, Simas"
observa que a gestante é tutelada pelo sistema
médico hospitalar, em nome da manutencio
da sua propria vida e do nascituro.

Na obstetricia, isso se da através do apelo
a figura da mulher enquanto ‘boa mie’, que
para trazer seu filho ao mundo deve ser
forte e aguentar a dor, de forma contida e
parcimoniosa, o que ¢é reforcado por profis-
sionais que, conforme demonstram alguns
estudos®4, tratam pior as gestantes pouco
colaborativas. Nesse contexto, em que 0
parto é permeado por expressdes e senti-
mentos negativos, tais como dor e sofrimen-
to, a doula teria, dentro desse cenario, uma
‘misséo positivadora’ do trabalho de parto8.

As puérperas entrevistadas por Portela
et al.’® perceberam importantes inconsis-
téncias nas informacdes passadas entre os
diferentes membros da equipe assistencial
durante o parto, o que lhes proporcionou
intensa inseguranca. Para os autores, isso
evidencia as falhas no processo de comuni-
cacdo entre a equipe, assim como também
reforca o quanto estamos distantes de um
cuidado centrado na parturiente.
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Destaca-se que nas trés dimensdes apon-
tadas, todas as profissionais ressaltaram os
limites de atuacdo das doulas e anecessidade
de respeitar as atribuicdes de cada profisséo
na maternidade. Ressaltam que a presenca
de doulas se justificaria num contexto de ca-
réncia ou despreparo dos profissionais, que
fazem questdo de ratificar nfio ser o caso da
maternidade em questio.

Contudo, apenas entre as profissionais da
categoria médica foi defendida a total dis-
pensabilidade das doulas, ja que, para elas, a
doula néo possui nenhuma funcéo dentro da
assisténcia ao parto, no contexto hospitalar e
multiprofissional que se dispde atualmente.

As doulas sd@o mtmias engessadas que roubavam
criancas no século passado. Na verdade, esse era
um termo pejorativo: dovia (dula), que vem do
grego e significa estar ao lado. Eram as criadas
[...]. Para mim, doula néo tem funcdo [...]. (Mé-
dica Obstetra 17).

Relacao entre doula e equipe de
saude

Para quem atua constantemente no pré-parto,
especialmente para a equipe de enfermagem,
‘ha uma caréncia de profissionais para estarem
junto as gestantes’, justificando a presenca de
doulas. A equipe de enfermagem reconheceu
a importéncia do suporte dado por elas, inclu-
sive, alguns salientaram que essa dimensio do
cuidado também é uma funcdo da enfermagem,
mas que, por conta da sobrecarga de trabalho
em atividades técnicas, elas ndo podem dedi-
car-se exclusivamente a uma gestante, como as
doulas fazem.

Quando elas ndo estdo aqui, a gente sente muita
falta, porque a gente ndo tem tempo de dar a as-
sisténcia que as mulheres precisam no momento
do trabalho de parto, a gente fica mais mecanica,
na medicacdo e etc. [...]. (Técnica de Enferma-
gem 2).



A enfermagem é um importante instru-
mento para efetivacido das praticas obs-
tétricas pautadas na humanizacdo, ja que
esse tema é um importante norteador da
formaco desses profissionais®. Entretanto,
o modelo de assisténcia das maternidades
brasileiras impde desafios ao enfermeiro,
como a carga de trabalho excessiva e a falta
de autonomia para que desempenhem um
cuidado integral.

Para a enfermagem, a presenca das doulas
confere uma certa tranquilidade a equipe,
pois elas comunicam qualquer necessidade
da gestante. Entretanto, mesmo com esse
reconhecimento, a maioria das profissionais
da enfermagem apontou como ponto de con-
flito a interferéncia das doulas em condutas
inerentes a enfermagem:

[...] estava prescrito ocitocina, e a minha funcéo
é fazer o que estd prescrito, ai a doula disse: ‘ndo
coloca agora ndo a ocitocina, deixa eu trabalhar
um pouquinho com ela’. (Técnica de Enferma-
gem 5).

Percebe-se uma tentativa de barganha
das doulas com as enfermeiras e técnicas na
execucdo de procedimentos contraindicados
pela humanizacio, como o uso rotineiro de
ocitocina sintética no trabalho de parto".
Essarealidade evidencia que se, por um lado,
a doula tem acesso a enfermagem para dialo-
gar e lutar em prol daquilo que julga melhor
para a mulher, por outro, mostra uma equipe
em que se estabelecem relacoes hierarquiza-
das e ndo dialégicas. Nio ha discussido de um
plano de cuidado entre a equipe, tampouco
com a gestante, principal interessada nesse
processo, contrariando as diretrizes da poli-
tica de humanizacdo do SUS".

Esse cenario é condizente com o modelo
de assisténcia obstétrica tradicional, predo-
minante no Brasil, no qual o cuidado esta
centrado no médico e dele partem as pres-
cricdes e intervencdes. Essa organizacio
do cuidado ¢ resultado de uma formagio
calcada em complicacdes e riscos, e ndo no
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processo fisioldgico de parturi¢do®B. Como
alternativa a esse paradigma, o movimento
de humanizacio propde um modelo cola-
borativo de cuidado, com insercéo de outros
profissionais na assisténcia, tais como a
enfermeira obstétrica, para conducio dos
partos de risco habitual, além das doulas,
para oferecer apoio continuo a gestante.
Segundo Portela et al’® ainda estamos
distantes da efetivacdo de um modelo cola-
borativo na assisténcia obstétrica brasileira.
Configuram-se como nos criticos a dificuldade
de redistribuicdo de poder, a necessidade de
construcdo de relacdes de confianca entre os
membros da equipe e a desmistificacio de que
aintervencdo profissional é sempre benéfica.
As profissionais entrevistadas ressaltaram
que nio é papel das doulas envolverem-se
em questdes técnicas, que devem ficar a
cargo da equipe de saude. Essa tensio ex-
plicita os desafios da producio das praticas
interprofissionais, tendo em vista que

a complementaridade e interdependéncia en-
tre os trabalhos especializados da equipe de
salde estdo com frequéncia em tensdo com
a autonomia técnica que os profissionais bus-
cam ampliar200427),

Em oposicdo ao que foi apresentado pela en-
fermagem, para as profissionais, especialmente
as médicas obstetras e pediatras, que atuam
somente na cena do parto, que, via de regra,
ocorre no bloco cirtrgico ou na sala de parto, a
maternidade ‘enfrenta um excesso de pessoas’

Eu acho um circo, dentro de uma sala de parto
[...] o obstetra, o pediatra, o psicélogo, o fisiote-
rapeuta, o acompanhante, a doula, os técnicos de
enfermagem e os estudantes [...] ou dispensa a
doula ou um desses profissionais, para elas pode-
rem atuar [...]. (Médica Pediatra 9).

Tal realidade nos leva a crer que o cerne
do problema é que se negligencia o proces-
so (partejar) em favor do desfecho (parto),
pois, ao passo que se encontram mulheres
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sozinhas no pré-parto, sobretudo as mais
pobres e de cidades do interior, na hora do
nascimento, ha um grande contingente de
pessoas, o que pode ser justificado pela
percepcdo desta profissional: “partejar ndo
é a funcdo dos profissionais, pois eles execu-
tam técnicas e procedimentos, cabendo isso a
doula” (PsicOloga 24).

Todavia, cabe considerar que o grande
contingente de pessoas na cena do parto nio
representa necessariamente melhoria na
assisténcia. Muito pelo contrério, o cuidado
nio confidencial ou privativo faz parte do
arsenal da violéncia obstétrica, o que esta re-
lacionado com pior satisfacdo da parturiente
a assisténcia prestada, sobretudo quando os
profissionais nio agem de forma coesa?!.

Percebe-se, ainda, uma necessidade de
marcar a distincdo entre o ‘meu’ saber/
fazer, dotado de cientificidade e respaldado
por anos de estudo, do saber/fazer da doula,
marcado por um carater subjetivo, intuitivo,
nio técnico e, portanto, substituivel e, por
vezes, dispensavel. H4, entdo, uma intensa
polarizacdo entre cuidado (humanizado) e
assisténcia técnica.

Evidencia-se, ainda, intensa dificuldade
em estabelecer um didlogo entre doulas e
profissionais:

[...] eu sé converso com meus pares. Se ela ndo
tem o curso como eu, ela ndo vai ter nunca con-
dicdo de discutir comigo, nem de questionar a
conduta médica. (Médica Obstetra 15).

Para Watson et al.22, a comunicacdo efetiva
é um passo fundamental para alcancar o
trabalho interprofissional na obstetricia.
Entretanto, esse didlogo pode ser dificulta-
do por visdes de mundo antagoénicas sobre
gestacdio e nascimento, pois se, de um lado,
o parto é tido como um evento arriscado que
precisa de intervencdo precoce e aparato
médico-tecnoldgico, do outro, trata-se um
evento fisiolégico, que necessita do minimo
de intervencdes em grande parte dos casos.

Para as profissionais, a presenca da doula
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é benéfica até o ponto que ndo coloca em
xeque as suas praticas, e isso é marcante no
discurso médico, talvez pela caracteristica da
formacdo, que, historicamente, colocou esse
profissional como o condutor da assisténcia®.

Elas instigam as pacientes contra os profissionais
[...]. Geram animosidade entre as partes, reper-
cutindo negativamente na paciente, que dd mais
importancia a elas do que a gente [...], elas inter-
pretam condutas médicas como violéncia obsté-
trica. (Médica Obstetra 17).

Na percepcio das entrevistadas, doulas e
profissionais conviveriam ‘harmonicamente’
se uma ndo interferisse na pratica da outra, o
que contribui para um cuidado demasiada-
mente fragmentado. “Cada um no seu qua-
drado!” (Técnica de Enfermagem 7 e 10).

Para garantir uma assisténcia a gestacio e
ao parto bem-sucedida, é necessaria a cons-
trucdo de praticas colaborativas, nas quais ha
interacdio entre conhecimentos, especialida-
des, experiéncias e habilidades, numa pers-
pectiva humanista. Nesse interim, pode ser
que a delimitacdo precisa de atribuicdes seja
complicada e, por essa razfo, seja necessario
que o profissional tenha mais tolerancia em
lidar com situacdes ambiguas, sem perder o
foco na qualidade e na seguranca do cuidado.
O cerne da assisténcia obstétrica deve ser o
trindmio mée-bebé-familia, e, para tal, o tra-
balho em equipe precisa se impor’523,

De modo geral, hd uma percepcio de que
a doula deve estar a servico da instituicio
e dos seus profissionais. Apenas trés pro-
fissionais afirmaram que a necessidade ou
dispensabilidade de uma doula deveria ficar
a critério da gestante no exercicio de sua au-
tonomia e protagonismo, um dos pilares da
humanizacdo do parto e do nascimento®.

Apesar de iguais no género, parturien-
tes, doulas e as profissionais entrevistadas
sdo desiguais nas relacdes de poder. Essa
desigualdade estd subsidiada nas diferen-
cas socioeconOmicas e étnicas, bem como
no dominio do conhecimento técnico e



cientifico das profissionais, e sustentada na ide-
ologia naturalizada de um saber médico salva-
dor, capaz de intervir sobre o corpo através do
dominio das tecnologias duras®,

Da insercao a regulamentacao: pro-
cesso, dificuldades e avancos

No tocante a insercdo das doulas na mater-
nidade, percebe-se que nenhuma categoria
profissional participou efetivamente desse
processo. A categoria que mais buscou essa
aproximacao foi a enfermagem.

Em 2010, teve o primeiro Congresso das Doulas
que eu participei [...] a partir dai, a Secretaria de
Satide comecou a ter um olhar diferenciado para
que fossem colocadas aqui na maternidade [...].
(Enfermeira 14).

Dessarte, ndo ha a compreensio de que a
introducdo delas na assisténcia as mulheres em
trabalho de parto foi algo inerente as necessi-
dades de construcio de uma equipe multipro-
fissional nem que atendia ao novo paradigma
de cuidado que se estava tentando implantar no
servico. “...] Muitos profissionais acham que foi
algo da politica e ndo veem como uma necessida-
de para melhoria da assisténcia” (Enfermeira 18).

Todavia, depois que as mudangas ja estavam
instaladas e interferindo diretamente nas
condutas profissionais, elas passaram a ques-
tionar a legitimidade da nova personagem no
cenario da maternidade e a buscar estratégias
de enfrentamento e delimitacéo de espacos de
atuacdo. Para as profissionais, especialmente as
médicas, o principal ponto de questionamen-
to foi néo ter havido participacéo da categoria
para avaliar a necessidade, delimitar funcdes e
estabelecer protocolos.

[...] Eu ndo lembro de ter havido uma discusséo pré-
via para saber da opinido da gente [...] € a enferma-
gem e as doulas que participam [... Jestdo bem mais
informadas que os médicos e os outros profissionais.
Entdo, médico estd totalmente por fora. (Médica
Obstetra 8).

Doulas como gatilho de tensGes entre modelos de assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos

Em estudos realizados com as profissionais
de enfermagem, foi observado que, apesar
destas identificarem inameros beneficios na
insercdo das doulas na assisténcia a partu-
riente, também ha uma série de dificuldades
no cotidiano do trabalho, decorrentes da falta
de participacdo das profissionais no processo
de decisfo, treinamento e inserco das doulas.
Para os autores, isso contribui para a rejeicio
e até mesmo resisténcia a insercdo das doulas,
jd que esta ndo foi compreendida coletiva-
mente como uma estratégia de melhoria da
qualidade da assisténcia, sendo vista como
uma medida imposta pela instituicio??24.

No que se refere aos critérios de
selecdo para participar do curso de Doulas
Voluntarias do ICV e, posteriormente, atuar
na maternidade, as profissionais mostram
desconhecimento e afirmam nio terem sido
comunicadas/envolvidas nesse processo.
Foram apontados o fato de que deveriam
ser ‘mulheres de comunidade’, com tempo
e disposicdo para o trabalho voluntario, e
que nfio poderiam fazer parte do quadro de
funcionarios do municipio. A questio de
nio ser necessario como pré-requisito ter
engravidado/parido foi um ponto de ques-
tionamento da legitimidade do trabalho de-
sempenhando pelas doulas apresentado pela
categoria médica.

Se a doula é uma pessoa de experiéncia no oficio,
como € que a pessoa que nunca teve um parto,
nunca assistiu um parto pode saber conduzir
uma paciente? [...] Mulheres sem experiéncia
querendo ensinar o que ndo sabem! (Médica
Obstetra 17).

No Brasil, as organizacdes representativas
das doulas elencam como pré-requisitos para
tornar-se doula: a disponibilidade de horario;
ter o apoio do companheiro e dos familiares;
ter outra doula para realizar permuta em
caso de necessidade; e ter alguma base ma-
terial para custear a formacio e o constante
aperfeicoamento em formacdo complemen-
tar. No tocante a maternidade, é preferivel
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que ja seja mie e que sua experiéncia de
parto tenha sido satisfatoria ou, pelo menos,
que tenha trabalhado suas frustracoes antes
de atuar como doulas.

E importante pontuar o paradoxo existen-
te na atuacgio da doula, pois esse constante
aperfeicoamento pode aproxima-la do saber
técnico-cientifico e da profissionalizacéo, o
que, em primazia, nio é sua esséncia. Para
Fleischer8@® “a doula trafega em meio as di-
cotomias, ora calcada na técnica e na cultura,
orarespaldada pela inspiracdo e a natureza”.

Apesar do slogan reiteradamente utiliza-
do pelos ativistas da humanizacio de que
‘Doula niio faz parto, faz parte’, ha sim um
embate no campo técnico com os profis-
sionais, como expresso mais fortemente na
fala das psicologas e fisioterapeutas. Para os
demais profissionais, isso também é sentido,
ja que, como confirma a literatura, a propria
presenca da doula tem impacto no desfecho
da assisténcia, com reducio das cesarianas,
maior contato pele a pele entre mies e bebés
e maior satisfacdo das usuarias?s.

Percebe-se uma dificuldade das profissio-
nais em avaliar as mudancas na assisténcia
obstétrica apds a chegada das doulas na ma-
ternidade, apesar de ja ser uma realidade ha
mais de 6 anos. Como principal justificativa
para isso, apontam a falta de regularidade na
presenca delas, pois a maternidade néo conta
com doulas todos os dias, e observa-se um
esvaziamento apds a conclusio do estagio
obrigatorio. “Se tem doula, é para ter doula
todos os dias, ndo sé esporadicamente [...] eu
acho que o que falta é isso: ser uma rotina!”
(Fisioterapeuta 4).

Ha uma grande resisténcia das equipes
de satide em reconhecer a contribuicio das
doulas no cuidado a parturiente, repercutin-
do na invisibilidade dessas personagens na
cena do parto. Para muitas doulas, tal con-
dicdio termina sendo algo benéfico, pois lhes
permite atuar junto a gestante com discricio
e sem tantas interferéncias8.

As profissionais demandam, ainda, a ne-
cessidade de haver uma escala de plantio
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para doulas, assim como ha para os profissio-
nais. Entretanto, nem todas as entrevistadas
sabem que se trata de um trabalho volunta-
rio, ndo havendo nenhuma ajuda de custo
para transporte ou alimentacio.

Isso é cabide de emprego [...] eu ndo tenho certe-
za, acredito que sejam funciondrias contratadas [...]
ndo sei se vem uma remuneracdo especifica do Mi-
nistério da Satide [...]. (Médica Obstetra 9).

Esse esvaziamento, apds o estagio obriga-
tério, também pode ser sintomatico da difi-
culdade de aceitacio das doulas pela equipe,
pois percebe-se concentracio de doulas em
alguns dias especificos da semana, cujos pro-
fissionais de plantio mostram um melhor re-
lacionamento com elas. Percebe-se que

num cendrio hostil a sua atuacéo, as doulas,
no lugar de funcionarem como dispositivos
para melhoria da qualidade da assisténcia,
muitas vezes, sdo gatilhos de embates e de
producdo de mais violéncia, e isso produz so-
frimento nelas e nos demais envolvidos26(428),

Nota-se que ha uma tentativa de desquali-
ficacdo da figura da doula, que permeou esta
e as outras categorias tematicas geradas. Tal
fato se da por ser a doula uma representan-
te da comunidade inserida na rotina hospi-
talar dominada pelo saber biomédico e sua
cientificidade. Bem como justifica-se pela
natureza do trabalho da doula apropriar-se
de elementos, muitas vezes, marginalizados
pela ciéncia e nfo trabalhados na formacio
biomédica24.

A partir desse cenario, Merhy e
Feuerwerker?27G9 entendem que:

o territdério das praticas de saide é um es-
paco de multiplas disputas e de constituicéo
de politicas desenhado a partir da acdo de
distintos atores, que, dependendo de seus
interesses e capacidade de agir, aliam-se ou
confrontam-se na tentativa de afirmar uma
certa conformacao da salide que faca sentido.



Consideracdes finais

Ao analisarmos a relacdo das doulas com as
diferentes categorias profissionais, percebe-se
que a génese dessas tensdes vai muito além da
presenca de um ‘novo’ sujeito na cena do parto.
A realidade local é um reflexo da atual conjun-
tura obstétrica brasileira, permeada por dispu-
tas entre diferentes modelos de assisténcia e
por espaco de atuacdo.

Dessa forma, seria aceitavel para os pro-
fissionais se essa ‘nova’ personagem nio
colocasse em xeque saberes e praticas consoli-
dados na obstetricia tradicional. Ao passo que
os profissionais que afirmam que elas nfo tém
qualificacdo técnica para discutir condutas ou
questionar praticas corroboram a necessidade
de que mantenham-se leigas e afastadas do co-
nhecimento cientifico que compete a eles.

Portanto, na visdo de boa parte dos profis-
sionais, especialmente da categoria médica,
a presenca da doula seria justificavel num
contexto de mulheres sozinhas, desinforma-
das e que precisam mostrar mais aceitacio
ao trabalho de parto normal e as normas e
rotinas hospitalares, bem como a conduta
pessoal de cada profissional.

O desconhecimento das singularidades
do trabalho da doula acaba perpetuando
tensdes e conceitos conflituosos, tais como: a
dispensabilidade do fisioterapeuta ou do psi-
cologo na presenca da doula; a necessidade
de escolher entre o acompanhante familiar
ou a doula; e, ainda, a falta de utilidade em
haver alguém especifico para oferecer apoio
a gestante. Para alguns profissionais, esse
seria um papel da enfermagem, nfo sendo
reconhecido que o toque, a escuta e o apoio
sdo inerentes ao cuidado em saude, seja ele

Doulas como gatilho de tensGes entre modelos de assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos

desempenhado por qualquer profissional.

A doula, que figura no movimento da hu-
manizaco do parto como uma personagem
existente para trazer tranquilidade e confor-
to a parturiente, funcionou como mais um
elemento de instabilidade no cenario ana-
lisado, que ja apresentava dificuldades no
trabalho em equipe e embate entre o modelo
assistencial da humanizacio e aquele no
qual a maioria dos profissionais foi formada
e atuava desde entfo.

Essa realidade aponta para a necessida-
de de repensarmos a assisténcia obstétrica,
desde a formacdo dos profissionais, para que
seja possivel um cuidado compartilhado e
solidario, centrado na mulher, que rompa
com os limites de praticas privativas dessa
ou daquela profissao.

Colaboradores

Herculano TB contribuiu para a concepc¢io
e planejamento da pesquisa; andlise e inter-
pretacdo dos dados; elaboracdo do manus-
crito; e aprovacdo da versio submetida a
revista. Sampaio J contribuiu para a concep-
clo e planejamento do projeto de pesquisa;
analise dos dados; revisio critica do ma-
nuscrito; e aprovacgio da versio submetida
a revista. Brilhante MAA contribuiu para o
planejamento do projeto de pesquisa; analise
e interpretaciio dos dados; revisdo critica do
manuscrito; e aprovacdo da versio submeti-
da a revista. Barbosa MBB contribuiu para o
planejamento do projeto de pesquisa; analise
dos dados; revisdo critica do manuscrito; e
aprovacdo da versio submetida a revista. m

m

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 702-713, JUL-SET 2018



712

Herculano TB, Sampaio J, Brilhante MAA, Barbosa MBB

Referéncias

1.

10.

Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, et al. Conti-
nuous support for women during childbirth. Co-

chrane Database Syst Rev. 2017; 7:1-169.

Santos DS, Nunes IM. Doulas na Assisténcia ao Par-
to: Concepcéo de Profissionais de Enfermagem. Esc

Anna Nery. 2009; 13(3):582-588.

Ledo MRC, Bastos MARB. Doulas apoiando mu-
lheres durante o trabalho de parto: experiéncia do
Hospital Sofia Feldman. Rev Latinoam Enferm.

2001; 9(3):90-94.

Paraiba. Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Por-
tal de Noticias [internet]. Jodo Pessoa: Prefeitura
Municipal; 2018 [acesso em: 2017 maio 9]. Disponi-

vel em: http://www.joaopessoa.pb.gov.br.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesqui-
sa qualitativa em saude. 7. ed. Sdo Paulo: Hucitec;

2000.

Souza AB, Silva LC, Alves RN, et al. Fatores associa-
dos a ocorréncia de violéncia obstétrica institucio-
nal: uma revisdo integrativa da literatura. Rev Ciénc

Méd. 2016; 25(3):115-128.

Mendonca SS. Modelos de assisténcia obstétrica
concorrentes e ativismo pela humanizacéo do par-

to. Civitas. 2015; 15(2):250-271.

Fleischer S. Doulas como ‘amortecedores afetivos’:
Notas etnograficas sobre uma nova acompanhante

de parto. Rev Ciénc Soc Unisinos. 2005; 41(1):11-22.

Simas R. Doulas e o movimento pela humanizacio
do parto: poder, género e a retdrica do controle das
emocdes [dissertaciio]. Niterdi: Universidade Fede-

ral Fluminense; 2016.

Mafetoni RR, Shimo AKK. Métodos nio farmaco-
l6gicos para alivio da dor no trabalho de parto: re-
visdo integrativa. REME Rev Min Enferm. 2014;
18(2):505-520.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 702-713, JUL-SET 2018

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Latorre VV, Huaquin XM. Aportes de las doulas a la
obstetricia moderna. Rev Chil Obstet Ginecol 2005;
70(2):108-112.

Foucault M. Vigiar e punir: nascimento da prisio.

Petropolis: Vozes; 1987.

Simas R, Mendonga SS. O caso Adelir e o movi-
mento pela humanizacdo do parto: reflexdes sobre
violéncia, poder e direito. Vivéncia: Rev Antropol.

2017; 1(48):89-103.

Aguiar JM, d’Oliveira AFPL, Schraiber LB. Insti-
tutional violence, medical authority, and power re-
lations in maternity hospitals from the perspec-
tive of health workers. Cad Satide Publica. 2013;
29(11):2287-2296.

Portela MC, Reis LGC, Martins M, et al. Cuidado
obstétrico: desafios para melhoria da qualidade.

Cad Satde Publica. 2018; 34(5):1-3.

Ferreira Junior AR, Makuch MY, Osis MJMD, et al.
Percepcdes de profissionais de enfermagem sobre a
humanizacdo em obstetricia. Sanare. 2015; 14(2):27-

35.

Brasil. Ministério da Satide. Caderno Humaniza
SUS: humanizagio do parto e do nascimento. Bra-

silia, DF: MS; 2014.

Aratjo D, Miranda GCM, Brasil LS. Formacio de
profissionais de satide na perspectiva da integrali-

dade. Rev Baiana Satude Publica. 2007; 31(1):20-31.

Vogt SE, Silva KS, Dias MAB. Comparison of chil-
dbirth care models in public hospitals, Brazil. Rev

Saude Publica. 2014; 48(2):304-313.

Angulo-Tuesta A, Giffin K, Gama AS, et al. Coopera-
tion and conflict in childbirth care: representations
and practices of nurses and obstetricians. Cad Sau-

de Publica. 2003; 19(5):1425-1436.

Tesser DC, Knobel R, Aguiar FHA, et al. Violén-



22.

23.

24.

25.

cia obstétrica e prevencio quaterndria: o que é e o
que fazer. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2015;
10(35):1-12.

Watson BM, Heatley ML, Gallois C, et al. The im-
portance of effective communication in interprofes-
sional practice: perspectives of maternity clinicians.

Health Commun. 2016; 31(4):400-407.

Furtado JP. Arranjos institucionais e gestio da clini-
ca: principios da interdisciplinaridade e interprofis-

sionalidade. J Ment Health. 2011; 1(1):178-189.

Wolfe KS. A Doula Can Only Do So Much: Birth
Doulas and Stratification in United States Materni-

ty Care. Digital Commons. 2015; 37:1-104.

Soares RS, Albuquerque A, Anjos UU, et al. Analysis
Infuence in Childbirth Care on the Doulas at a Ma-
ternity. Intern Archives Med. 2016; 9(269):1-6.

Doulas como gatilho de tensGes entre modelos de assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos

26.

27.

Barbosa MBB, Herculano TB, Brilhante MAA, et
al. Doulas como dispositivos para humanizacéo
do parto hospitalar: do voluntariado & mercanti-
lizacdo. Saude Debate [internet]. 2018 [acesso em
2018 jul 15]; 42(117):420-429. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n117/0103-1104-
sdeb-42-117-0420.pdf.

Merhy EE, Feuerwerker LCM. Novo olhar sobre as
tecnologias de saude: uma necessidade contempo-
rinea. In: Mandarino ACS, Gomberg, E, organiza-
dores. Leituras de novas tecnologias e saude. Bahia:

UFS; 2009. p. 29-56.

Recebido em 08/02/2018
Aprovado em 31/07/2018
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve

713

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 118, P. 702-713, JUL-SET 2018



