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Abstract The objective of this study was to con-
duct a metasynthesis of evidence of the work of
doulas assisting women in labor and during child-
birth. Articles between 2000 and 2009 were locat-
ed in the Medline, PubMed, SciELO, and Lilacs
databases using the key search words: doulas, ges-
tation, labor, and alternative therapy. Seven arti-
cles were selected for the study and four categories
were created: the support provided by doulas; the
birth mother’s experiences; professional relati-
onship: and opinions and experiences of professio-
nals. The doulas offered physical, emotional, spir-
itual and social support. Experiments showed that
the professionals stimulated the mother/child re-
lationship, oriented towards successful breastfee-
ding, and contributed to the prevention of post-
partum depression. Controversy was observed
among professionals regarding acceptance of the
role of the doula as a member of the obstetrics
team. The doula’s care was considered innovative,
calming, encouraging, and attended all the needs
of the pregnant woman. The conclusion is that
qualitative studies on the work of doulas are re-
cent, incipient, but revealing as to the important
possibility of humanizing labor and childbirth.
Key words Patient companions a.k.a. doulas,
Humanized birth, Qualitative research, Labor and
childbirth

Resumo Objetivou-se elaborar uma metassinte-
se com as evidéncias sobre o trabalho das doulas
no acompanhamento as mulheres em trabalho de
parto e de parto. Realizou-se um levantamento
nas bases de dados Medline, PubMed, SciELO, Li-
lacs, usando os descritores doulas, gestagdo, tra-
balho de parto, parto e terapia alternativa, no
periodo de 2000 a 2009. Foram selecionados sete
artigos e destes emergiram quatro categorias: su-
porte proporcionado por doulas; experiéncias das
parturientes; relacionamento profissional; e opi-
nioes e experiéncias dos profissionais. Os princi-
pais suportes estavam relacionados aos aspectos
fisico, emocional, espiritual e social. As experién-
cias evidenciaram que as doulas estimulam a re-
lagdo mae e filho, orientam para uma amamen-
tagdao bem-sucedida e contribuem para prevenir
a depressio pds-parto. Observou-se controvérsia
entre os profissionais quanto a aceitagio deste
novo membro na equipe obstétrica, e destacou-se
o cuidado como inovador, que acalma, encoraja e
supre as necessidades da gestante. Concluiu-se que
os estudos qualitativos sobre este tema sdo recen-
tes, incipientes, mas reveladores de uma impor-
tante possibilidade para a humanizagio do tra-
balho de parte e parto.

Palavras-chave Acompanhantes de pacientes,
Parto humanizado, Pesquisa qualitativa, Traba-

lho de parto
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Introdugao

A histéria do parto passou por uma série de mo-
dificagdes ao longo dos séculos, implicando, en-
tre outras coisas, a substitui¢ao do parto do am-
bito domiciliar, no qual a parturiente era assistida
por parteiras ou por uma mulher de sua confian-
¢a, para o hospital, onde fica afastada dos seus
componentes familiares e, muitas vezes, sozinha'.

Para ancorar a humaniza¢do na maternida-
de, foi sancionada a Lei n°. 11.108, que preconiza
a presenga de um acompanhante junto a partu-
riente durante toda a transi¢ao do parto’> Com
esta regulamentacdo, observa-se que a aten¢do
obstétrica experimente um periodo de transicao
entre o emprego dos aparatos tecnoldgicos e cien-
tificos, que possivelmente beneficiam a assistén-
cia de qualidade a mulher, e o reconhecimento de
que a assisténcia a parturiente envolve ndo s6 os
aspectos fisicos, como também o psicoldgico, o
social, o espiritual e o emocional.

O Ministério da Satide implementa politicas
que incentivam o parto natural, a presen¢a do
acompanhante, a adapta¢do ao ambiente hospi-
talar e a continuidade do cuidado da parturiente
no decurso de toda a vivéncia do parto, com a
perspectiva de que variados agentes assegurem o
cuidado integral. Com efeito, a mulher podera
escolher um profissional, o companheiro ou um
familiar, amiga, parteiras, enfermeiras e, acres-
centam-se, as doulas, para lhe dar suporte du-
rante o trabalho de parto e no parto’.

A palavra doula tem origem grega e significa
“escrava”. Naquela cultura, ela assistia a mulher
em casa apds o parto, auxiliando no cuidado com
o bebé e em seus afazeres domésticos. Atualmen-
te, a doula interage com a mulher durante o pe-
riodo perinatal, tanto na gravidez, no parto como
durante a amamentagao®.

A doula passou a ser reconhecida nos Esta-
dos Unidos em 1976, quando Dana Raphael des-
creveu a experiéncia de uma mulher que assistiu
o trabalho de parto, o parto e a amamentagdo de
outra mulher’. De 1980 em diante, as doulas ga-
nharam popularidade, quando mulheres angus-
tiadas com as altas taxas de cesarianas passaram
a convidd-las para instruir no seu parto, provi-
denciando suporte no trabalho de parto, apoio
nas suas decisoes e ajudando-as a evitar procedi-
mentos que as conduzissem a essa cirurgia®.

Para a Associagao de Doulas da América do
Norte (DONA), a doula é considerada uma mu-
lher treinada e experiente em prestar apoio, com
capacidade de fornecer continuo suporte fisico,
emocional e informativo durante o trabalho de

parto e nascimento, mediante o treinamento pela
associagdo DONA, a qual reporta um crescimen-
to exponencial de certificados conferidos, pas-
sando de 31, em 1994, para 2.639, em 2009. Além
disso, o nimero de associados passou de 750
para 6.994 no mesmo periodo, o que demonstra
a existéncia de mercado de trabalho e a valoriza-
¢do do seu papel na assisténcia a parturiente’.

No Brasil, existem cursos para a formacdo
de doulas profissionais ou voluntdrias. As enti-
dades “Doulas do Brasil” e a “Associagao Nacio-
nal de Doulas (ANDO)” sdo exemplos de locais
que fornecem certificados e tém cadastro. Atual-
mente, existem 201 certificadas pelo curso de for-
magdo de “Educadora perinatal”, residentes em
diversos estados do Pais®, capazes de atuar em
diferentes modalidades, podendo exercer um
acompanhamento voluntdrio no servico, ou se-
rem contratadas com remunera¢do por mulhe-
res que desejam receber esse suporte.

Estudos internacionais do tipo metandlise
apontaram os beneficios do suporte da doula,
demonstrando que as mulheres acompanhadas
aumentam duas vezes a chance de ter parto vagi-
nal, comparadas ao grupo que ndo recebeu este
suporte, além de apresentarem melhoria no pos-
parto, avaliados por meio de caracteristicas fisi-
cas e emocionais’. Outro estudo mencionou que
a presenga continua desse género feminino redu-
ziu significativamente o uso de analgesia, ocitoci-
na, férceps e cesariana'®.

Estudos com abordagem qualitativa sobre
doulas e o reconhecimento de seu papel junto as
parturientes ainda sdo incipientes no Brasil e pes-
quisas desta natureza tornam-se importantes por
suprir lacunas de conhecimento e identificar a
relevancia da sua participa¢ao nas equipes obs-
tétricas. Com esse fato questionou-se sobre: quais
as pesquisas qualitativas que evidenciam a parti-
cipagao das doulas junto as mulheres em traba-
lho de parto? Quais as experiéncias vivenciadas
pelas doulas, profissionais e parturientes? Para
tanto, realizou-se uma revisao na literatura a fim
de identificar estudos qualitativos e constituir uma
metassintese com as evidéncias sobre o trabalho
das doulas no acompanhamento as mulheres em
trabalho de parto e no parto.

Metodologia

Trata-se de uma metassintese, a qual se originou
na Sociologia e que permite utilizar dados de
outros estudos qualitativos, referentes a um mes-
mo assunto ou a temas correlatos'!, para fazer



uma leitura critica e interpretativa dos resulta-
dos, com base em rigor metodoldgico'?. Assim,
esse método leva em conta as similaridades e as
diferencas na linguagem, em conceitos, nas ima-
gens e nas ideias em torno da experiéncia em es-
tudo, para ampliar as possibilidades interpreta-
tivas dos resultados e formular narrativas am-
plas ou teorias gerais'.

A elabora¢ao de uma metassintese consiste:
na selecao dos dados com base na sua relevancia
para responder a uma questdo especifica; na des-
crigao coerente e integrada de determinados fe-
ndémenos ou eventos com caracteristica qualita-
tiva; na integracdo dos dados; em elaborar uma
nova interpretacao dos resultados, com inferén-
cia derivada dos artigos selecionados para com-
por o estudo; na andlise do pesquisador sobre a
interpretacao dos dados primadrios; e constitui-
¢ao de novas interpretagdes'’.

Para este artigo, fez-se, nos meses de junho a
agosto de 2010, um levantamento de publicagdes
sobre doula nas bases de dados Medline, Pub-
Med, SciELO, Lilacs, nos anos de 2000 a 2009.

» <«

Foram buscados os descritores “doulas”, “ges-
tagdo”, “trabalho de parto”, “parto”, “terapia alter-
nativa’, havendo-se identificado 36 publicagdes com
abordagem qualitativa e quantitativa, sendo seis
nacionais e 30 internacionais. Destas, ap6s leitura
dos resumos, foram pingados dez publicagdes que
usavam a metodologia qualitativa, os quais com-
puseram a amostra deste estudo. De posse dos dez
resumos, optou-se por critério de inclusdo das pu-
blicagdes: ser artigo com abordagem qualitativa
publicado em periddico, estar acessivel a leitura
completa do texto e elucidar a participagio da doula.
Com este critério, incluiram-se sete publica¢des e
trés foram excluidas — uma por se tratar de uma
tese e duas por nao estarem disponiveis na integra
para leitura. Os sete artigos (quatro em inglés e trés
em portugués) foram organizados em um quadro
contendo o nome dos autores, o ano e local da
publicagdo, o objeto de estudo, o ntcleo de sentido
e os resultados (Quadro 1).

Com o intuito de buscar outros estudos rea-
lizou-se um levantamento na base Google aca-
démico e encontrou-se sete artigos, uma disser-

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos analisados.

Autor, ano,
local

Populac¢ao estudada e
objeto de estudo

Nucleos de Sentido — Tematicas

Resultados

Santos e
Nunes?®, 2009,
Bahia

11 Auxiliares/técnicas de
enfermagem
05 Enfermeiras Concepgao
dos profissionais sobre a
participagdo das doulas

Concepgao das profissionais de
enfermagem sobre a participagao
das doulas na assisténcia a
mulher no trabalho de parto

- Caracterizagdo do grupo estudado
- Da ideia a realidade da iniciativa
- “doulas na sala de parto™:

- Facilidades com a presenca das
doulas

- Dificuldades com a presenga da
doula

- Muitos enfermeiros estdao
despreparados para atuar como
participes da implementagdo da
Politica de Atengdo a Satde da Mulher.
- A ideia de implementacdo das doulas
surgiu da diretoria da maternidade.

- A doula proporcionou conforto
materno, tranquilidade, reducdo da
ansiedade e mantinham um elo entre
profissionais e pacientes.

- A presenca da doula gerou reacdes
positivas e negativas para os
profissionais.

Ledaoe
Oliveira*,
2005, Sao
Paulo

09 Doulas
Perfil das doulas e sua
fungao

O perfil das doulas e sua fungao
na assisténcia a parturiente

- Caracterizagdo do grupo estudado
- Justificativas referidas pelas
doulas para desenvolver sua
atividade

- Atividades que as doulas referiram
desenvolver com as parturientes

- Apresenta a doula como um novo
membro que pode compor a equipe de
satde na assisténcia ao parto e
nascimento.

- A maior parte das doulas iniciou o
trabalho por convite de outra doula ou
por vivenciar negativamente a
experiéncia do seu parto.

- A doula conversava com a parturiente
com o objetivo de acalmar, relaxar,
orientar ou compartilhar experiéncias e
o acompanhamento ao banho.

continua
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Quadro 1. continuagao

Autor, ano, Populacao estudada e Nicleos de Sentido — Tematicas Resultados
local objeto de estudo
Rodrigues e 20 Parturientes Reflexoes sobre os possiveis - O acompanhamento da doula propos
Siqueira', 07 Doulas efeitos benéficos proporcionados | efeitos favordveis a vivéncia do ser
2008, Sao Efeitos do acompanhamento| pela presenca da doula materno.
Paulo continuo da doula - Caracterizagdo do grupo estudado | - A dor referida era intensa,
- Os dizeres sobre si (subjetividade | traumatica, horrivel e inesquecivel.
autorreferida pelas parturientes) - A doula estabeleceu seguranca
- Os dizeres sobre a presenga do confianga, relaxamento e calma.
outro (intersubjetividade)
Schroeder e 14 Mulheres encarceradas | Suporte da doula no trabalho de | - 14 entrevistadas mostraram satisfeitas
Bell'%, 2005, | Suporte da doula no trabalho| parto de mulheres gravidas com o suporte da doula.
Washigton de parto encarceradas - As doulas foram essenciais para as
- Caracterizagdo do grupo estudado | mulheres encarceradas.
- Satisfagdo com o projeto das - As mulheres vivenciaram a separa¢ao
doulas gravidez e nascimento em dos filhos com tristeza e ansiedade.
custddia - O suporte da doula ajudou
- Separagao de bebés: perdas e positivamente no momento do parto
luto Planos para a liberdade e e no cuidado integral a saude.
esperangas para o futuro
- Recomendagdes
Papagni e 09 Parturientes Percepc¢ao das parturientes sobre | - A doula proporcionou o suporte
Bucker®, Aceitagdo das doulas por | o nivel de aceitagdo das doulas fisico e emocional.
2006, enfermeiras na concep¢ao de| pelas enfermeiras - As parturientes referiram que o
Alabama parturientes - Caracterizagao do grupo estudado | trabalho da doula ajudou as
- Medidas de suporte enfermeiras a desenvolverem melhor
providenciado durante o trabalho suas atividades.
de parto - As enfermeiras deveriam se sentir
- Percepgdes das parturientes sobre | encorajadas com o suporte das doula.
as atitudes das enfermeiras
- Conselho das participantes para
as doulas e enfermeiras
trabalharem juntas
Kayne, Guatemala — 40 mulheres | Efeitos positivos do suporte da - O suporte continuo diminuiu o uso
Greulinch e Estados Unidos — 412 doula no parto de analgesia, ocitocina e indices de
Albers'®, mulheres - Doulas e suas técnicas de suporte | cesarianas.
2001, Botsuana — 109 Primigestas | - Beneficios no pds-parto - Os hospitais precisam implementar o
Guatemala, Efeitos do suporte da doula | - Treinamento e certificacao das programa de doulas ou fazer ajustes
Estados no trabalho de parto doulas para inserir a doula na sala de parto.
Unidos e - A presenca de um acompanhante
Botsuana durante o trabalho de parto apresenta
resultados positivos.
Ginger"’, 12 Gestantes Percepgdes de adolescentes - As participantes identificaram o
2005, Africa e 12 Recém-maes gravidas que receberam o suporte | continuo apoio emocional e fisico
América Adolescentes de doulas comunitarias durante o trabalho de parto e
Percep¢ao de adolescentes | - Caracterizacdo do grupo estudado | nascimento.
gravidas sobre o apoio de | - Papel social das doulas - As doulas da comunidade
doulas - Caracteristicas do suporte providenciam cuidados baseados nos
relacionamentos, sio modelos
positivos e foram desenvolvem o
suporte primdrio durante a gravidez,
parto e nascimento.

Fonte: Artigos selecionados para o estudo.




tagdo e dois trabalhos de conclusdo de curso. Dos
artigos, dois ndo estavam disponiveis na integra
e os cinco apresentavam resultados semelhantes
aos identificados anteriormente, portanto opta-
mos por considerar aqueles que constavam nas
bases de indexagao oficiais.

Para proceder & metassintese, realizaram-se
comparagdes constantes dos dados, anilise ta-
xondmica e reciprocidade dos conceitos'. Para
organizar e analisar os achados empregou-se a
andlise de contetdo, usando as fases da pré-ana-
lise, exploragdao do material, tratamento e inter-
pretagao dos resultados'. Com a convergéncia
dos achados, emergiram quatro categorias de
andlise: (i) suporte proporcionado pelas dou-
las">*15-18; (ii) experiéncias das parturientes que
receberam o suporte da doula"'®13; (iii) relacio-
namento profissional>*!>!% e, (iv) opinides e ex-
periéncias dos profissionais>*'® (Estas cita¢des
referem-se aos sete artigos utilizados no estudo
para compor a metassintese).

Resultados e discussao

Com a leitura exaustiva do material, elaborou-se
uma sintese mostrando a importancia da partici-
pagdo das doulas junto as grdvidas e parturientes.

Santos e Nunes® entrevistaram 16 profissio-
nais de Enfermagem do Instituto de Perinatolo-
gia da Bahia, que haviam tido contato com as
doulas, com o objetivo de descrever a ideia da
sua participa¢@o na assisténcia a mulher no tra-
balho de parto. O estudo revelou que muitos
enfermeiros estdo despreparados para atuar
como participes na implementa¢do da politica
preconizada para a aten¢do a mulher no contex-
to das maternidades. Este fato evidenciou a ne-
cessidade de agoes educativas com a equipe de
Enfermagem, propiciando discussdes que supe-
rem os limites de atuacdo das doulas no cendrio
pesquisado. As referidas autoras organizaram os
dados em quatro categorias: (a) caracterizagdo
do grupo estudado — 16 profissionais da saide
do sexo feminino com idade entre 40 e 57 anos
com experiéncia em trabalho de parto; (b) da
ideia a realidade da iniciativa “doulas na sala de
parto” — a ideia de implantagdo das doulas na
sala de parto surgiu da diretoria do hospital
mesmo encontrando dificuldades na equipe mul-
tiprofissional desde a inser¢ao a execu¢ao do pro-
jeto; (c) facilidades com a presenca das doulas —
foi mencionado que elas desempenhavam im-
portante papel, providenciando o conforto ma-
terno, tranquilidade, redu¢do da ansiedade e

mantinham um elo entre profissionais e pacien-
tes, fazendo com que rompesse o medo e fosse
conduzido um parto tranquilo; (d) dificuldades
com a presenga da doula — para os profissionais,
a presenca de novos sujeitos na sala de parto re-
sultou em reagdes positivas e negativas. Nao hou-
ve interagdo com a equipe de enfermagem nem
com os demais profissionais que atuavam no
centro obstétrico. A falta de incentivo financeiro
da instituicdo foi evidenciada por doulas como
geradoras de dificuldades, tais como a pouca cla-
reza do seu papel e a diminui¢do da participagao
deste membro na equipe, em virtude de que mui-
tas tentavam conseguir um vinculo empregaticio
na institui¢do ap6s um periodo de voluntariado,
0 que nao estava previsto.

Ledo e Oliveira* caracterizaram o perfil de nove
doulas e sua fun¢do. As entrevistas foram condu-
zidas pela Comissdo de Satde da Mulher do Mo-
vimento de Sadde da Zona Leste de um hospital
paulista que tinha um grupo de doulas e preconi-
zava o parto natural. Esse estudo apresentou um
novo membro que pode compor a equipe de sau-
de na assisténcia ao parto e nascimento, podendo
desempenhar uma fung¢do importante no pré-
natal e puerpério, e ainda atuar junto a equipe na
vigilancia dos servicos de satide. Com os resulta-
dos, organizaram trés categorias: (a) caracteri-
zagao do grupo estudado — mulheres, maioria
com o ensino fundamental incompleto, com ida-
de entre 26 anos e 71 anos, com experiéncia com a
maternidade e realizando trabalho voluntdrio;
(b) justificativas referidas pelas doulas para de-
senvolver sua atividade — observou-se que a mai-
oria iniciou esse trabalho por convite de outra
doula e por ter vivenciado negativamente o pré-
prio parto. Das nove entrevistadas, sete relata-
ram ndo ter acompanhado nenhuma parturiente
antes de exercer esse papel e que ingressaram no
hospital a convite para participar de reunides, trei-
namentos e capacitagoes; (c) atividades que as
doulas referiram desenvolver com as parturien-
tes — os achados evidenciaram uma diferenca en-
tre o papel da doula no exterior que realiza a as-
sisténcia junto a equipe, e no Brasil, presta assis-
téncia direta com a parturiente. Além disso, fo-
ram mencionadas as seguintes atividades: con-
versar com a parturiente com o objetivo de acal-
mar, relaxar, orientar ou compartilhar experién-
cias, o acompanhamento ao banho, proporcio-
nar suporte emocional, conforto fisico, informa-
¢oes, apoio as decisdes e apoio ao parceiro.

Rodrigues e Siqueira' desenvolveram refle-
x0es sobre os possiveis efeitos benéficos de uma
escuta responsiva a verbaliza¢ao da dor, medos e
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seus correlatos na cena do parto. O estudo foi
realizado em uma maternidade do Sistema Uni-
co de Saude, na cidade de Sao Paulo, com 20 par-
turientes que realizaram partos por via vaginal, e
sete doulas. Os autores concluiram que as rela-
¢des interpessoais no molde do acompanhamento
continuo foram capazes de produzir efeitos fa-
vordveis as vivéncias do estresse materno, consi-
derando-a como tecnologia apropriada no cam-
po do cuidado. Os resultados respaldaram as
seguintes categorias: (a) caracterizagao do grupo
estudado — as participantes possuiam ensino
médio incompleto, com faixa etdria de 15 a 36
anos e a maioria era de primiparas; (b) os dize-
res sobre si (subjetividade autorreferida das par-
turientes) — perceptiveis em todos os depoimen-
tos, estavam relatos de que a dor era intensa,
insuportdvel, traumadtica, horrivel e inesquecivel.
Referiram, também, muitas vezes a sensa¢ao de
exaustdo, desfalecimento, de ndo ter mais forgas
no momento expulsivo e 0 medo da morte tanto
de si como do filho; (c) os dizeres sobre a pre-
senca do outro (intersubjetividade) — ficou atre-
lado que 0 acompanhamento por doula foi refe-
rido positivamente, possibilitando sensagdes de
seguranca, confianca, relaxamento e calma.
Schroeder e Bell'® objetivaram implementar e
ampliar um programa-piloto com o suporte de
doulas no trabalho de parto de grdvidas encar-
ceradas em Washington. Os resultados obtidos
no estudo constataram que o suporte pode aju-
dar positivamente no momento do parto e no
cuidado integral na saide, bem como o apoio
relacional, pode ser um passo para interromper
o ciclo de vicios, negligéncia, violéncia, privagao
econdmica e eventual perda das criangas. A par-
ceria do cuidado entre a enfermeira de saiude
publica, as doulas e as mulheres pode promover
a satde comunitaria e o suporte de servico, pois
elas podem se reunir em prol do beneficio da
familia e da sociedade como um todo. Agrupa-
ram os resultados em categorias: (a) caracteriza-
¢do do grupo estudado — entrevistaram 14 mu-
lheres encarceradas e 13 delas relataram ques-
toes relativas a pobreza, raga negra, baixo nivel
de escolaridade, tabagismo, alcoolismo, droga-
di¢do e oito ndo fizeram o pré-natal; (b) satisfa-
¢d0 com o projeto das doulas — as 14 entrevista-
das se mostraram completamente satisfeitas com
o servico e a indicavam para outras mulheres do
mundo; (¢) gravidez e nascimento em custédia —
revelaram as doulas como pessoas de extrema
importincia na sua experiéncia do parto; (d) se-
paracdo de bebés, perdas e luto — as entrevista-
das voltaram ao cdrcere uma semana apds o par-

to e nesse momento vivenciaram a separag¢ao dos
filhos de maneira triste, ansiosa, com sangra-
mento, edemas e extravasamento de leite; (e) pla-
nos para a liberdade e esperancas para o futuro
— mesmo com depressdo e ansiedade, as encar-
ceradas planejavam o futuro, como ter um apar-
tamento, os filhos, terminar o ensino médio, um
emprego e também fazer um tratamento adicio-
nal, participando de grupo de alcodlicos anoni-
mos; (f) recomendagdes para mudangas — apds
a inser¢@o e o reconhecimento do programa,
outras agoes foram sugeridas tais como: intervir
com as gravidas encarceradas e suas criangas;
fazer o pré-natal na cadeia; reintegrar a mulher a
comunidade; implantar um servi¢o de satide
mental; criar um programa de tratamento de dl-
cool e drogas; e colocar outras mulheres para
ajudar as gravidas enquanto estdo encarceradas.

Os autores Papagni e Bucker" desenvolve-
ram um estudo qualitativo para examinar a per-
cepgao das parturientes quanto ao nivel de acei-
tagdo das doulas por enfermeiras. O estudo re-
fletiu sobre as possibilidades de enfermeiras ndo
perceberem que suas atividades podem ser ne-
gativas em algumas situacoes e que o papel da
doula é preencher a lacuna na assisténcia, medi-
ante o suporte emocional que os enfermeiros nao
oferecem a todas as mulheres. Outra reflexdo do
artigo sugere que os papéis de cada membro da
equipe sdo diferenciados, podendo trabalhar em
conjunto para proporcionar as mulheres um
parto seguro e gratificante, de forma que a a¢ao
da doula possa aumentar a satisfagao da pacien-
te e facilitar o desempenho do enfermeiro. Envi-
aram 11 questiondrios e obtiveram retorno de
nove e, destes resultados, emergiram as categori-
as: (a) caracterizacao do grupo estudado — par-
turientes brancas, com idade entre 21 e 40 anos,
cinco primiparas, quatro multiparas que deram
a luz com assisténcia da doula no hospital norte
central de Alabama — Estados Unidos; (b) medi-
das de suporte providenciado durante o traba-
lho de parto — varios destes suportes beneficia-
ram os aspectos fisico e psicossocial; (¢) percep-
¢oes das parturientes sobre as atitudes das enfer-
meiras —a maioria referiu que o trabalho da doula
ajudou a desenvolver melhor as obriga¢oes das
enfermeiras, mas mostram, também, o ressenti-
mento, a animosidade e a dificuldade de intera-
¢ao das duas categorias; (d) conselho das partu-
rientes para doulas e enfermeiras trabalharem
juntas — as enfermeiras deveriam sentir-se enco-
rajadas com a presenca da doula e ndao ameaga-
das, pois elas estavam 14 para providenciar con-
forto e suporte para a mae.



Kayne et al.'® desenvolveram uma metandlise
com trés estudos realizados na Guatemala, Esta-
dos Unidos e Botsuana, com o objetivo de avali-
ar os efeitos do suporte da doula no trabalho de
parto. No estudo realizado na Guatemala parti-
ciparam 40 mulheres, sendo 20 no grupo caso-
controle e 20 no experimental. Nos Estados Uni-
dos, participaram 412 mulheres nuliparas com
dilatacdo de 3 a 4 cm, das quais 212 pertenciam
ao grupo ao qual foi prestado o suporte e 200
aquele somente observado. Em Botsuana, parti-
ciparam 109 primigestas em trabalho de parto
nio complicado, distribuidas aleatoriamente em
um grupo controle e em um experimental. Os
resultados apontaram que o suporte no traba-
lho de parto n@o é novo e que as mulheres conti-
nuam precisando de seguranga, aceitagao e liber-
dade. A presenca de uma companhia apoiadora
durante o trabalho de parto é apresentada como
resposta positiva a esta necessidade. Também
enfocaram que os hospitais precisam implemen-
tar o programa de doulas, ou fazer ajustes, para
que esse cuidado seja providenciado durante o
trabalho de parto. Os autores organizaram os
dados nas tematicas: (a) doulas e suas técnicas
de suporte — evidenciou-se o emocional, o con-
selho e a informacao, as medidas de conforto
fisico, a assisténcia realizada e o apoio nas deci-
soes; (b) beneficios no pds-parto — percebeu-se
melhora nos resultados pds-parto e neonatal, es-
pecialmente, na relagdo mae e filho, amamenta-
¢ao bem-sucedida e diminuigao da incidéncia de
depressdo pos-parto; (c) treinamento e certifi-
cagdo das doulas — sdo convidadas a assistir as
aulas de parto e lactagdao, monitoradas por vari-
as organiza¢des que exploram as experiéncias in-
dividuais e focalizam na provisao de suporte fisi-
co e emocional, como também nos principios
bésicos da gravidez, infancia e pds-parto.

Ginger'” descreveu e explorou as percepgoes
de adolescentes gravidas e recém-paridas de bai-
xa renda que receberam apoio de doulas comuni-
tdrias, recrutadas e treinadas na comunidade. Es-
tas implementaram modelos integrais de cuida-
dos maternais, incluindo suporte psicossocial
apropriado, em especial para aquelas parturien-
tes com as condi¢des sociais pouco adequadas.
As percepgdes foram organizadas da seguinte for-
ma: (a) caracterizagdao do grupo estudado — fo-
ram entrevistadas 12 gestantes e 12 recém-maes
com idade entre 14 a 18 anos sobre o suporte
social da doula; (b) caracteristica do suporte —
todas as participantes identificaram o suporte da
comunidade onde a doula reside, o suporte para
as suas necessidades bdsicas de pré-natal, parto,

continuo apoio emocional e fisico durante o tra-
balho de parto e nascimento; (c) o papel social
das doulas — sao da mesma etnia das parturientes
e vivem dentro da comunidade, providenciam
cuidados baseados nos relacionamentos, servem
como modelos positivos e foram designadas como
participantes de suporte primdario durante a gra-
videz, o parto e o nascimento. Seu suporte foi
altamente apreciado e considerado como expe-
riéncia positiva de vida, que ajudam na provisao
de recursos tangiveis e intangiveis.

Fazendo-se uma leitura interpretativa dos
resultados encontrados nos sete artigos em estu-
do, pode-se organizar e agrupar dados que cor-
respondem aos temas a seguir.

Em relagdo ao suporte proporcionado por dou-
las, observou-se um conjunto de agdes positivas
exercidas durante a assisténcia ao parto. A Figu-
ra 1 mostra o diagrama formado por diferentes
acoes de suporte desenvolvidas por doulas.

Dentre as diversas praticas desenvolvidas por
estas mulheres, estavam identificados seis tipos
de suporte: 1. Fisico — inclui técnicas de respira-
¢do, posicionamento, caminhada, compressas
quentes ou frias e movimentos corporais. II. So-
cial — relaciona o respeito com o familiar e a equi-
pe multiprofissional, favorece ambiente tranqui-
lo, mantém o foco e o interesse na parturiente,
demonstra tranquilidade, seguranca e carinho. IIL.
Emocional — diminui o medo, a ansiedade, pro-
move encorajamento, contato fisico e visual, con-
versa sincera e transparente, valoriza as atitudes e
os comportamentos. IV. De Informagao — oferece
orientagdes sobre intervenc¢oes obstétricas, posi-
cionamento adequado, esclarece os termos técni-
cos e tira as duvidas, fornece informagdes para
familiares e equipe multiprofissional. V. De Apoio
as Decisoes — enseja espacos para perguntas, res-
peito as escolhas, as queixas, aos sentimentos, as
lamentagoes e responde com objetividade!>'®!,
VL. De Priticas Alternativas e Complementares —
aceita as posi¢des confortdveis escolhidas pela
parturiente, realiza massagens de conforto, técni-
cas de alivio da dor, ensina a movimentar o corpo
com aparatos (bola, cavalinho, escada de Ling),
promove a benquerenca, relaxamento fisico e
mental, oferece chds de ervas medicinais, homeo-
patia, musicoterapia, cromoterapia, hidroterapia,
meditagao, oracoes e bendicao*".

No que diz respeito a experiéncia das parturi-
entes que receberam o suporte da doula, trés dos
artigos estudados identificaram experiéncias po-
sitivas e significativas quanto a assisténcia rece-
bida. As parturientes evidenciaram que elas esti-
mulam a relagdo mae e filho, orientam para uma
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Suporte emocional
Conforto fisico
Suporte de
informacoes
Apoio as decisoes'®

Seguranga
Confianga
Relaxamento
Calma'

Ajuda a abstinéncia do vicio
Interveng¢des preventivas
Promove satde mental'®
Encorajamento'®

! Suporte '
u
@ P [

da doula I

Informacgao
Conforto fisico
Redugido da ansiedade
Substituigao da familia’

Suporte fisico
Suporte psicossocial'®

Apoio emocional
Encorajamento e orientagoes
Diminui¢ao do estresse
Apoio fisico*"’

Figura 1. Sintese das categorias sobre o suporte da doula.

Fonte: Artigos selecionados para o estudo.

amamenta¢dao bem-sucedida e contribuem para
prevenir a depressdao pds-parto™©7.

Em trabalho de Rodrigues e Siqueira', as pa-
cientes relataram com frequéncia a sensagao de
muito sofrimento durante o momento expulsi-
vo e que a presenca da doula na sala de parto
desenvolveu um processo relacional favordvel. A
comunica¢do significativa e a presenca constante
destas fizeram o diferencial no atendimento as
parturientes que as compararam com uma “mae’,
“anjo” e “fada”. A atengdo intensiva e a perma-
néncia constante significaram uma assisténcia
muito boa e importante naquele momento de
“agonia” e “sofrimento”.

Schroeder e Bell'® descreveram o mecanismo
do parto das mulheres encarceradas como sen-
do uma experiéncia estressante, insegura, com
desconforto, expostas a material toxico de lim-
peza, fome constante e sem condi¢des adequa-
das. A presenca da doula ajudou a ter uma expe-

riéncia positiva e todas as parturientes as consi-
deraram como importantes, pois foi a Ginica pes-
soa que permaneceu junto em todo o processo
do nascimento. As mulheres prisioneiras acres-
centaram que: Eu teria ficado assustada se estives-
se sozinha. Ela me ajudou a ter experiéncia positi-
va mesmo eu estando em custédia. A doula me deu
continuo suporte e valorizagio. Me fez sentir bem
de todas as formas. Gostei porque elas ficaram sem-
pre ao meu lado. Ela segurava na minha mdo e
dizia que estava tudo bem.

Ginger'"” verificou que o modelo de cuidado
baseado na comunidade sugere beneficios adici-
onais com apoio da doula. As parturientes rela-
taram que esse apoio providencia um suporte fi-
sico e emocional durante a gestagdo, trabalho de
parto e parto, nascimento e amamentagao.

Destaca-se no estudo realizado por Rodri-
gues e Siqueira', em uma maternidade, o fato de
que a doula transmitia seguranca, confianca, re-



laxamento e calma a parturiente, o que converge
com os resultados encontrados por Schroeder e
Bell'. Esses autores desenvolveram um progra-
ma-piloto, no qual identificaram um excelente
suporte, que transmitia calma e encorajamento e
supria as necessidades das parturientes. Esses
achados indicaram que a atuagdo desse género
feminino é relevante e significante para a mulher,
antes, durante e ap6s o parto.

Constataram-se divergéncias do papel da
doula no Brasil e no exterior. As praticas realiza-
das no Brasil correspondem a assisténcia direta
a parturiente, enquanto, no exterior, as doulas
sdo valorizadas e reconhecidas, tanto no suporte
oferecido, como na mudanga de paradigmas
politicos, sociais, éticos e espirituais em relacdo
ao cuidado da mulher que se prepara para o nas-
cimento do filho. Deve-se considerar que a assis-
téncia da doula ainda nio estd presente na Clas-
sificacdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO)", de-
notando dificuldades para a inser¢do na equipe
de sadde das cuidadora das mulheres.

Sumariamente, destaca-se o fato de que a
presenca de mulheres preparadas e treinadas para
esta agdo significativa, durante o trabalho de par-
to e o parto, protege as parturientes de experién-
cias como as relatadas por Moura e Silva®, na
década de 1980, e Hotimsky e Schraiber?, nos
anos de 2000:

[...] na fase do parto, entrei em panico, tomada
por sentimento de medo, inseguranga e dores que
poderiam ter sido aliviadas. Reivindiquei, insis-
tentemente, a presen¢a da minha mde, que nos
corredores externos da maternidade, em compa-
nhia do meu marido, escutava meus gritos com
pedidos de socorro e de solidariedade. Mas essa ati-
tude tao simples, me fora negada®.

Sao regras do hospital; a lei do acompanhante
ndo vigora; o acompanhante é desnecessdrio; ndo é
permitida a presenga do acompanhante masculi-
no; sé pode ficar se for cesdrea®'.

O relacionamento dos profissionais com as
doulas denotou controvérsias quanto a aceita¢do
do seu papel junto a equipe. Santos e Nunes’
apontaram que a rejeicdo dos profissionais da
equipe obstétrica pode nio estar relacionada com
a presenca em si, mas a dificuldade em aceitar
um novo membro a equipe ndo havendo nenhu-
ma participagdo desde a decisdo até a insercdo
das doulas. Os profissionais de Enfermagem, no
entanto, reconhecem a importancia da presenga
desta cuidadora na sala de parto, que proporci-
ona suporte emocional permanente, clareza no
didlogo, orientagdes e informagoes oferecidas:
quando a paciente estd com aquela dor, elas expli-

cam, ajudam a fazer for¢a, ensinam como fazer.
Assim, essa contribuigdo é vista como facilidade
para a equipe profissional, de forma que todos
os profissionais se beneficiam da ajuda prestada
por doulas, desde a realizacdo de procedimentos
simples & identificagdo de necessidades e riscos.

Ledo e Oliveira* mencionaram o fato de que
as doulas antes de iniciar suas atividades no hos-
pital participavam de reunides, com o intuito de
entrosd-las com os demais profissionais e pro-
mover a integracdo com a equipe assistencial. Essa
atitude valoriza o apoio prestado a parturiente e
aos seus componentes familiares. Esses encon-
tros possibilitam esclarecer as fungoes da doula e
da enfermeira, pois a primeira pode conhecer
sonhos, medos e desejos da parturiente, enquan-
to a segunda conhece os procedimentos, as roti-
nas e os protocolos do hospital; sobretudo, por-
que a demanda em centros obstétricos é tdo in-
tensa que o tempo dedicado pela enfermeira para
prover apoio a parturiente nao chega a 10%, de-
monstrando a necessidade e a importancia da
assisténcia continua oferecida pela doula.

Papagni e Bucker" relataram algumas bar-
reiras dos enfermeiros quanto ao suporte das
doulas, especificando pessoal insuficiente, ambi-
ente fisico inadequado, atitude negativa em rela-
¢d0 a equipe de cuidado e falta de apoio a gestao.

Gilliland® observou, contudo, que, “para dou-
las e enfermeiros trabalharem juntos como uma
equipe, no objetivo de fornecer o melhor possi-
vel e cuidar da paciente durante o parto é preciso
desenvolver uma relacao baseada no respeito
mutuo”. A tensdo que poderd surgir entre esses
profissionais pode ser nociva a saide emocional
e produzir efeitos fisicos para a parturiente e o
feto, de forma que a doula e a enfermeira preci-
sam aceitar e respeitar o papel de cada profissio-
nal de sadde. Os enfermeiros devem reconhecer
que a func¢do da doula é importante e podera
aumentar a satisfagdo da paciente e facilitar o
proprio papel, pois as atribuicdes de cada mem-
bro da equipe sao diferentes e, se trabalhadas em
conjunto, proporcionam as mulheres um parto
seguro e gratificante.

As doulas, mesmo sem vinculo institucional,
suprem uma lacuna de profissionais nas mater-
nidades e domicilios e beneficiam a mulher gra-
vida, a familia e a instituigao.

Foi notério nos artigos o fato de que enfer-
meiros devem ser incentivados a participar de
workshops para receber conhecimento sobre o
trabalho da doula e desenvolver o relacionamento
mutuo, sobretudo, pelo desconhecimento dos
principios da Organizagao Mundial da Satide, em
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seu Guia de Assisténcia ao Parto Normal, para a
implementa¢io do trabalho de doulas nas equi-
pes de obstetricia®.

Observou-se que os beneficios do suporte da
doula foram mencionados tanto por parturien-
tes quanto por profissionais que vivenciaram o
servico. As gestantes identificaram o fato de que
o suporte ajudou na provisdo de recursos'’ e as
enfermeiras reconheceram que a presenca da
doula as libera para realizar suas atividades ad-
ministrativas com maior aptiddo, bem como
atender outras pacientes que necessitem de in-
formagdes no trabalho de parto e no parto, in-
clusive, sobre o uso de métodos ndo invasivos e
nao farmacoldgicos de alivio da dor”*

Quanto as opinides e experiéncias dos profissi-
onais em relacio ao suporte da doula, Schroeder
e Bell' identificaram o fato de que elas foram
reconhecidas pela equipe obstétrica com distin-
¢do pelo excelente suporte garantido as gestantes.

Esta opinido foi ressaltada por Ledo e Olivei-
ra* como uma atividade inovadora e recente no
Brasil, por desempenhar uma fungio importante
na assisténcia ao pré-natal, puerpério, amamen-
tagdo e pode atuar junto a equipe na vigildncia do
servigo de satide prestado a comunidade.

Para exemplificar a importancia desse desem-
penho, Santos e Nunes® citaram depoimentos de
profissionais, reconhecendo que as doulas con-
tribuem com a assisténcia porque elas estdo ali pré-
ximas da paciente, elas conseguem até visualizar
alguma situagdo que a gente de repente nio estd no
momento para ver e elas sinalizam. Embora esses
autores tenham observado que o trabalho da doula
é superimportante alguns profissionais de-
monstraram dificuldades quanto a sua inser¢ao
no cuidado com as mulheres em institui¢des de
saude e até mesmo a aceitacdo da presenca de
acompanhante em maternidade, indo de encon-
tro as recomendacdes da Politica de Humaniza-
¢do no parto® e da Politica de Atengdo Integral a
Sadde da Mulher®.

Com o surgimento desse novo suporte na
assisténcia ao parto, configurado nos estudos em
andlise, indaga-se sobre o porqué das limitagoes
institucionais relativamente a atua¢io da doula
nos espagos que recebem as gestantes no mo-
mento singular da vida — o parto e o nascimento.
Ante o aceite das parturientes em receber o acom-
panhamento constante no periodo do parto,
questiona-se sobre as limita¢des, as fragilidades
e as facilidades dos profissionais e dos servicos
para aceitar e inserir um novo membro na equi-
pe obstétrica.

Consideracoes finais

A metassintese elaborada com sete pesquisas
qualitativas cumpriu o objetivo de produzir evi-
déncias sobre a importéincia, a possibilidade e as
vantagens para as parturientes que receberam o
suporte das doulas em maternidades ou em ou-
tros espagos de assisténcia @ mulher em trabalho
de parto e parto. A presenca de doulas junto as
mulheres é objeto de investigacdo em diferentes
paises, contudo os estudos qualitativos sobre o
tema sao recentes e incipientes.

Constatou-se que a definigdo de doula ¢é se-
melhante na literatura, como sendo a mulher que
dé suporte fisico, emocional, social e espiritual,
fornecendo também orientagdes as parturientes
durante o trabalho de parto, parto e p6s- parto.

As caracteristicas satisfatorias do trabalho das
doulas foram expressas por parturientes, pelos
membros da equipe multiprofissional e pelas
proprias doulas. Essa multiplicidade de informa-
¢des, com consideragdes positivas conduziu a se
reconhecer o suporte da doula a parturiente
como favordvel e significativo.

Observou-se que muito precisa ser feito para
que o papel da doula seja reconhecido e validado
em diferentes segmentos da sociedade. No Bra-
sil, a presenca de doulas é restrita nas maternida-
des, mesmo que estas trabalhem de forma vo-
luntdria ou contratada pela parturiente. Ainda
existe resisténcia, por parte de alguns profissio-
nais, com a presenca de mais uma pessoa para
acompanhar, assistir e dar suporte durante o
processo de parir.

As mulheres, lentamente, estio assumindo
novas formas de atuacdo e mobilizagdo de recur-
sos formais e informais relativos ao parto, e as
institui¢cdes raramente identificam esse apelo para
abertura de caminhos para outros tipos de tra-
balho na sociedade. Assim, reafirma-se a neces-
sidade de as instituigdes de satide modificarem
suas préticas rotineiras, tradicionais, relagoes de
poder e de trabalho, com o objetivo de facilitar e
aprimorar o desenvolvimento de a¢des benéficas
e cuidadosas com as pessoas em situacdo de es-
tresse, de incertezas e com dificuldade de tomar
decisdes assertivas.

Os estudos de metassintese representam es-
cassez de publica¢des nacionais na drea de estu-
do, no que diz respeito as comparagdes dos acha-
dos que visualizem a relacao profissional, ges-
tante e doula; estudos que criem possibilidades
para formula¢do de novos pressupostos, para-
digmas e politicas pablicas no acompanhamen-



to integral, humanizado e articulado a gestante.
Assim, conclui-se que héd necessidade de maior
incremento nas pesquisas para diversificar as
experiéncias, criar estimulos e motivagdes para
essa fungdo inovadora do suporte prestado pela
doula e a recepgdo dessa pratica pelos profissio-
nais no acompanhamento perinatal durante e
apds o parto.

A presenga de um acompanhante, seja mem-
bro da familia, estranho, amigo, ou mesmo um
profissional que acompanhe a mulher no pré-
parto e no parto, diminui significativamente o
sofrimento da parturiente, as dores e o uso de
procedimentos desnecessarios.

As limitagdes desta pesquisa se inserem no
contexto do reduzido nimero de publicagoes com
abordagem qualitativa sobre doula e na indis-
ponibilidade de outras referéncias bibliogréficas
que ndo constem nos bancos oficiais.
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