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RESUMO

Prestar assisténcia a mulher gestante, parturiente e puérpera, caracteriza-se como funcéao
pertencente ao trabalho da doula. O objetivo desse estudo consistiu em compreender quais as
percepcdes de mulheres sobre o papel da doula, durante sua gestagdo, parto e puerpério. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, por meio do CAAE 15969119.8.0000.0119. Participaram desse estudo
seis mulheres, com faixa etaria entre 21 e 40 anos. Realizou-se a pesquisa por meio de uma
entrevista semiestruturada. O discurso das participantes foi analisado em cinco categorias de
andlise, denominadas: Motivos pelos quais a doula é contratada; Colaboragdes da doula no
periodo gravidico-puerperal; Periodo mais significativo do acompanhamento; Potencialidades
e dificuldades do acompanhamento; e Indicacdo do trabalho da doula. Concluiu-se que, na
percepcao das mulheres, o acompanhamento da doula demonstrou-se satisfatorio, tornando a
experiéncia da gestacéo, parto e puerperio amplamente natural e/ou humanizada, saudavel e

positiva.

Palavras-chave: Doula. Assisténcia. Gestacdo. Parto. Puerpério.
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1 INTRODUCAO

O modo como a gestacao, o parto e 0 puerpério sdo vivenciados por uma mulher,
esta estreitamente relacionado a sua qualidade de vida e a de seu bebé. Desde a concepcao ao
nascimento, assim como na primeira infancia, constitui-se uma etapa significativa para o
desenvolvimento do ser humano, em aspectos fisicos, energéticos e emocionais. Reich e
Zornanszky (1997, p. 7) afirmam que “os delicados inicios da vida s&o de grande importancia,
pois sdo o fundamento do bem-estar da alma e do corpo”.

Durante o estagio de psicologia social, realizado pela académica no Programa de
Atencdo Materno Infantil e Familiar — PAMIF na Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC, as atividades vivenciadas com gestantes e puérperas possibilitaram reflexfes a
respeito da importancia de haver assisténcia qualificada as mulheres gestantes, parturientes e
puerperas, 0 que corroborou para a motivacao dessa pesquisa.

No Cadastro Brasileiro de Ocupacdes — CBO, encontra-se a doula, pessoa a quem
compete acompanhar mulheres no periodo gestacional, durante o parto e no pos-parto, por
meio de suporte fisico, informacional e emocional. Conforme Tancredo et al. (2017, p. 199)
“apesar de essa profissao ser relativamente nova no Brasil, em muitos paises, ¢ uma profissao
antiga e reconhecida”.

Em relacdo ao parto, o movimento denominado Humanizacdo do Parto e
Nascimento difunde-se atualmente no Brasil e tem como proposta que a assisténcia a mulher
parturiente e ao neonato seja baseada em evidéncias cientificas, respeitosa e qualificada. Desse
modo, o trabalho da doula caracteriza-se como humanizado, fomentando e disseminando as
propostas do movimento.

Ha mais de uma década, Brasil (2001, p. 67) afirmou que as atividades exercidas

pela doula,

Além de melhorar a vivéncia experimentada pelas mulheres que déo
a luz, parecem ter uma influéncia direta e positiva sobre a salde das
mulheres e dos recém-nascidos. Devem, portanto, ser estimuladas em
todas as situagdes possiveis. Ao mesmo tempo, tais medidas deveriam
ser objeto de estudos detalhados sobre sua efetividade em diferentes
contextos, com o objetivo de aumentar o conhecimento real de seus
efeitos sobre a sadde.

Contudo, seu trabalho ainda ndo é amplamente conhecido e compreendido. Por
esse motivo, encontra-se dificuldade no exercicio do trabalho da doula em algumas

maternidades de instituicdes hospitalares do pais.
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Em uma pesquisa realizada por Silva, Cunha e Kappler (2018) com mulheres que
contrataram uma doula, constatou-se que algumas parturientes ndo puderam receber sua
assisténcia em virtude de a instituigdo ter impedido sua presenca.

Portanto, faz-se necessario que a assisténcia da doula ao parto e a satde da mulher
no periodo gravidico-puerperal seja conhecida e/ou compreendida por profissionais de satde
e populacdo geral. Dessa forma, é importante averiguar as percep¢des de mulheres a respeito
de sua atuacdo, para que seja possivel levantar dados que conotem a relevancia de seu trabalho.

Sob a édtica da psicologia corporal, 0 modo como ocorreu a concepcao e a forma
que o embrido/feto ird se desenvolver energeticamente, sdo impactantes para a vida daquele(a)
que ird nascer. De acordo com Telhada e Volpi (2018, p. 1) “a concepg¢do, gestacao,
nascimento e primeiros dias de vida, [...] influenciam profundamente a forma como vamos
nos adaptar a realidade em que vivemos e o0 nosso temperamento e personalidade”.

Portanto, € importante que o casal, especialmente a mulher gestante, receba
atencdo e informacéo qualificada para gestar, dar a luz e acolher seu bebé da melhor maneira
possivel. Desse modo, a assisténcia, o acolhimento e o compartilhamento de informacdes
corroboram para a satde materno-infantil, em aspectos fisicos e psicoldgicos.

Destarte, pretendeu-se nessa pesquisa, identificar os motivos pelos quais a doula
é contratada, averiguar suas colaboragdes durante o periodo gravidico-puerperal, analisar em
qual(is) periodo(s) (gestacdo, parto e puerpério) o seu acompanhamento foi mais significativo
e investigar as potencialidades e dificuldades de seu trabalho. Portanto, o gquestionamento
norteador para a realizacéo desse estudo foi: quais as percepcdes de mulheres sobre o papel da

doula?
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2 TEMA

Percepcdes de mulheres sobre o papel da doula.

3 PROBLEMA
Quais as percepcdes de mulheres sobre o papel da doula?

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Compreender quais as percepcdes de mulheres sobre o papel da doula em sua

gestacdo, parto e puerpério.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os motivos pelos quais a doula é contratada;
e Averiguar as colaboragdes da doula no periodo gravidico-puerperal;
e Analisar em qual(is) periodo(s) (gestacédo, parto e puerpério) 0 acompanhamento da
doula foi mais significativo;

e Investigar potencialidades e dificuldades do acompanhamento da doula.

5 HIPOTESES

o Supde-se que os motivos pelos quais a doula é contratada sejam a intencao de buscar
por mais informacdo e conhecimento, assim como receber acolhimento e auxilio no pré-natal,
parto e puerpério;

o Em virtude de a atuacdo da doula ser de forma humanizada, presume-se que 0 seu
trabalho colabore e contribua de modo positivo em relacdo as necessidades daqueles que a
contratam;

o Acredita-se que o periodo mais significativo do acompanhamento da doula seja o parto,
por se tratar de um processo comumente temido em virtude da possibilidade de dores,
dificuldades, intervencbes médicas e imprevistos.

o Sugere-se como potencialidade do acompanhamento da doula, a vivéncia de maior
qualidade durante o periodo gravidico-puerperal das mulheres, especialmente no trabalho de
parto. Em relagdo as dificuldades, supde-se que estejam atreladas as limitacGes encontradas

pela doula na resisténcia e incompreensao de profissionais da satde sobre a sua atuagao.
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6 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
6.1 PSICOLOGIA CORPORAL E O PERIODO PERINATAL

Desde a formacgdo do 6vulo e dos espermatozoides, conforme Volpi e Volpi
(2006), hd uma energia presente que, no momento da fecundacdo, une-se, formando uma nova
vida, que € a expressao dessa energia unida. Volpi e Volpi (2006, p. 2) afirmam que “o utero
é o primeiro ambiente em que se encontra o bebé durante seu desenvolvimento fisico,
energético e emocional”.

Telhada e Volpi (2018) compreendem que os periodos mais determinantes no
desenvolvimento psicoemocional do ser humano séo a gesta¢do, 0 nascimento e 0S primeiros
dias de vida.

Desse modo, para Volpi e Volpi (2006, p. 1), “a maturagdo psicoemocional de
uma pessoa [...] atravessa uma sucessdo de etapas que seguem uma sequéncia légica, uma
organiza¢do e um calendario maturativo”.

Nesse contexto, segundo Telhada ¢ Volpi (2018, p. 1), “tendo cuidado nas
primeiras etapas, € possivel gerar mudancas para toda a vida, inclusive socialmente,
desenvolvendo pessoas mais saudaveis e sensiveis ao tato com o outro”. Telhada e Volpi
(2018, p. 1) apreendem que:

Como o 6vulo foi fecundado, em que momento da vida do casal, sob quais condi¢oes
fisicas, energéticas e emocionais eles receberam a noticia dessa nova vida, o que

aconteceu na gestacdo, a forma do parto — todas essas circunstancias — influenciam
0 ser que esta se formando.

Compreende-se, portanto, a importancia do bem-estar fisico, energético e

emocional do casal e, especificamente, da mulher, para conceber, gestar, dar a luz, acolher e

nutrir seu bebé (de modo fisico e afetivo), a fim de proporcionar um desenvolvimento saudavel
ao bebé. Consoante a Telhada e Volpi (2018, p. 5)

Buscar harmonia e receptividade nesses momentos iniciais da vida de uma pessoa

pode ser um passo para uma vida e sociedade mais saudaveis e em contato com a

prépria poténcia. Uma sociedade com mais espago para 0 amor do que para a dor,
[...] e mais leveza para seguir a vida.

Por conseguinte, considera-se a relevancia de um acompanhamento pré-natal
qualificado e, tratando-se de aspectos psicoemocionais, da assisténcia do psicélogo, assim
como a existéncia de uma rede de apoio atenciosa, a fim de suprir as necessidades do casal e

da mulher/mae, concedendo a eles suporte fisico, emocional e informacional.
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6.2 PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

A gestacdo caracteriza-se por diversas mudancas bioldgicas, fisicas, emocionais e
sociais. Desde 0 momento em que se descobre a concepcéo, diversas mudangas ocorrem na
vida de uma mulher. Desejar e/ou aceitar a gravidez, o relacionamento com seu companheiro,
0 contexto social eminente e as condicdes financeiras, séo aspectos influentes no modo como
ela vivenciara a noticia da gravidez. Consoante a Diniz e Duarte (2004, p. 11), “depois daquele
nascimento, 0 universo nunca mais serd 0 mesmo — ao menos para as pessoas envolvidas”.

Comumente, de acordo com Martin e Hamilton et al. citados por Papalia e
Feldman (2016, p. 106), uma gestacdo varia entre “trinta e sete e quarenta e uma semanas”.
Durante esse periodo, é importante que a mulher realize os cuidados do pré-natal de modo
diligente, com assisténcia profissionalizada e qualificada em saude, assim como se sinta
amparada e acolhida por sua rede de apoio. Nesse contexto, Rapoport e Piccinini (2006, p.1)
consideram que:

O nascimento de um filho € um evento que modifica a vida do casal, especialmente
da mae. A resposta da mulher a estas mudancas é influenciada por fatores individuais
e ambientais, destacando-se, como um dos fatores mais importantes que influencia

0 seu bem-estar, 0 apoio que ela recebe daqueles que a rodeiam, especialmente do
pai do bebé.

Durante o periodo gestacional, é importante que a mulher receba informagdes
sobre a gravidez, o parto e 0 pds-parto, preparando-se para 0 nascimento de seu bebé.
Conforme Diniz e Duarte (2004, p. 87), “conhecer as fases do trabalho de parto, 0 que esperar,
entender a dor do parto, onde obter apoio, dicas de respiracdo, massagens e outros, podem
aumentar a tranquilidade”.

Envolver-se de forma ativa nas decisdes em relacdo ao nascimento pode contribuir
para uma experiéncia positiva. Contudo, como salientam Diniz e Duarte (2004, p. 12) “ndo ha
nenhuma forma certa ou mais politicamente correta de dar a luz, mas sim, um conjunto de
escolhas a ser feito, para que o momento possa ser o mais seguro, confortavel e feliz”.

Apdbs 0 nascimento ha o puerpério, caracterizado, conforme Strapasson e Nedel
(2010, p. 522), pelo “periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagbes provocadas
pela gravidez e pelo parto no organismo da mulher retornam ao seu estado pré-gravidico”. Os
autores Strapasson e Nedel (2010, p. 522) também afirmam que o inicio do periodo puerperal
ocorre “com a expulsdo da placenta e seu término € imprevisto, na medida em que se relaciona

com o processo de amamentagdo”.
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Os diferentes aspectos e mudangas que ocorrem no puerpério sdo diversos e
influenciam diretamente a satde psicologica da mulher. Portanto, receber apoio e acolhimento
durante essa etapa € imprescindivel para o bem-estar da puérpera e, por consequéncia, de seu
bebé, que estéa sob seus cuidados.

Compreende-se, portanto, que em todo o periodo do ciclo gravidico-puerperal,
faz-se importante um acompanhamento qualificado e atencioso, assim como uma rede de
apoio presente, para que a mulher possa vivenciar essa fase de forma saudavel e mais positiva

possivel.

6.3 O PARTO HUMANIZADO E A DOULA

Antes do século XX, 0s nascimentos ocorriam comumente em casas,
acompanhados por parteiras e mulheres proximas a parturiente, sem procedimentos cirirgicos
ou intervengdes médicas como realizados atualmente, em virtude do pouco conhecimento a
respeito da biologia e fisiologia do corpo humano na época. Papalia e Feldman (2013, p. 128)
afirmam que o parto era vivenciado como um “ritual social feminino™.

Para ser parteira, ndo havia nenhum treinamento formal. De acordo com Fontanel
¢ d’Harcourt (1997, p. 28) citados por Papalia e Feldman (2013, p. 128), as parteiras ofereciam
a parturiente “conselhos, massagens, pogoes, irrigacdes e talismas”. Cortavam o cordao
umbilical e examinavam — conforme suas crencas e experiéncias — o recém-nascido. Contudo,
nos casos em que havia alguma intercorréncia grave durante o processo do nascimento, 0
numero de mulheres e bebés que chegavam a dbito era consideravel.

Desse modo, gradativamente, ap0s a virada do século XX, a assisténcia a mulher
gravida e parturiente, assim como ao neonato, tornou-se profissionalizada. Consoante a
Papalia e Feldman (2013), a assisténcia profissional serviu para diminuir a taxa de mortalidade
materna e infantil e corroborou para o crescimento do campo da obstetricia, devido ao
desenvolvimento da medicalizacdo e da tecnologia.

Nesse cendario, em consonancia a Rezende (2009), a cesarea — cirurgia realizada
por meio de uma incisdo no abdémen para retirar o bebé do Gtero — tornou-se um procedimento
rotineiro e, por se tornar comum a assisténcia médica aos partos, institucionalizaram-no, de
modo que todas as mulheres em trabalho de parto deveriam recorrer ao hospital para que o
nascimento ocorresse na instituigdo hospitalar.

Dessa forma, as mulheres foram desapropriadas de seus saberes e confianga em si
mesmas no processo de parturi¢do, delegando as escolhas, decisdes e responsabilidades sobre

o trabalho de parto e nascimento aos profissionais de saude envolvidos.
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Porém, de acordo com Fontanel ¢ d’Harcout (1997) citados por Papalia e Feldman
(2013, p. 129), “a medicalizagdo do nascimento teve custos sociais e emocionais”.
Vendruscolo e Kruel (2016, p. 98) compreendem que “houve o afastamento da familia ¢ da
rede social no processo do nascimento”, pois a estrutura fisica e os habitos hospitalares foram
planejados para assistir as parturientes somente do ponto de vista médico-hospitalar.

Hospitais possuem normas e regras a fim de manter ordem na instituicdo. Com a
institucionalizacdo do parto, as parturientes e suas familias foram submetidas as ordens e,
dessa forma, as mulheres perderam sua privacidade, autonomia e liberdade durante o processo
do nascimento.

Houve um crescente nimero de intervenc@es realizadas pelos profissionais de
saude durante o trabalho de parto e nascimento, o que afastou o protagonismo da mulher em
seu proprio parto. Para Tornquist (2002) citado por Vendruscolo e Kruel (2016, p. 98), “as
mulheres foram desapropriadas de seus saberes, de sua fungdo como parteiras e dos dominios
no campo da parturi¢ao”.

Contudo, atualmente no Brasil, ha o que se compreende como parto humanizado,
caracterizado por um modelo de assisténcia qualificada, respeitosa e baseada em evidéncias
cientificas, a mulher e ao neonato. Desse modo, a Organizacdo Mundial da Saude (2018, p.
1), considera uma experiéncia positiva de parto

Dar a luz um bebé saudavel em um ambiente seguro do ponto de vista clinico e
psicoldgico e ter apoio pratico e emocional continuo, ou seja, ser acompanhada no

momento do nascimento e ser assistida por uma equipe amigavel com habilidades
técnicas adequadas.

No contexto da humanizacdo do parto e nascimento, surge a figura da doula,
mulher que atua no apoio emocional, fisico e informativo as mulheres (e casais) durante a
gestacdo, parto e puerpério. Conforme Ledo e Rego (2001) citados por Tancredo et al. (2017,
p. 199)

A palavra doula vem do grego e significa mulher que serve. No contexto atual, seu
papel se refere aquela que estd ao lado, que apoia e ajuda a mulher em algum
momento no periodo perinatal, seja na gestacdo, no parto ou no pés-parto.

Conforme Diniz e Duarte (2004), as doulas oferecem suporte fisico, emocional e
afetivo ao casal. Em relacdo ao seu trabalho, as autoras Diniz e Duarte (2004, p. 87) também
afirmam que um dos pontos positivos de sua atuacao é

A continuidade da assisténcia. O vinculo se forma na gestacdo. Ela estar presente

desde o inicio do trabalho de parto, ainda em casa, acompanha a ida a maternidade
e permanece ao lado da mulher durante todo o tempo, até o nascimento do seu bebé.
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Nenhum outro profissional oferece esse tipo de assisténcia continua e
ininterruptamente.

Desse modo, conforme a Organizagdo Mundial da Salde (1996) citada por
Tancredo et al. (2017, p. 191), “humanizar o nascimento ¢ restituir o lugar de protagonista a
mulher, valorizando seu corpo e sua funcdo social, recebendo carinhosamente e com respeito

a vida esta chegando”.
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7 METODOLOGIA
7.1 DESENHO DO ESTUDO

A abordagem dessa pesquisa é qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva. Em

relagdo a abordagem qualitativa, conforme Minayo (2001, p. 21),
Preocupa-se com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo dos significados, motivos, aspirac@es, crencas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das rela¢fes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

A principal finalidade de pesquisas exploratorias, de acordo com Gil (2008, p. 46),
caracteriza-se por “desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacéo de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores”.
Para Gil (2008, p. 27), “este tipo de pesquisa € realizado especialmente quando o tema
escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e
operacionalizaveis”.

No que diz respeito as pesquisas descritivas, consoante a Gil (2008, p. 28) “uma
de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados”. Gil (2008, p. 28) afirma que “as pesquisas deste tipo t€m como objetivo primordial
a descricao das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento

de relagdes entre variaveis”.

7.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO
7.2.1 Local

A pesquisa ocorreu em cidades do sul de Santa Catarina, como Criciluma,
Garopaba, Icara e Tubardo. O local de entrevista foi a residéncia das entrevistadas, portanto,
a pesquisadora se deslocou até a residéncia de cada participante. Desse modo, em local
reservado, garantiu-se o sigilo das informacoes.

Utilizou-se como técnica de coleta de dados a amostragem em rede ou snowball
(bola de neve) e, por este motivo, ndo foi possivel ter precisdo do local (cidade)
detalhadamente.

A técnica snowball, conforme Baldin e Munhoz (2011, p. 332) “¢ uma forma de
amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde o0s participantes iniciais de um
estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e assim

sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto”.
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7.2.2 Participantes

Os sujeitos de pesquisa foram mulheres que vivenciaram o acompanhamento de
uma doula durante os periodos compreendidos como: gestacao, parto e puerpério. Estipulou-
se a quantidade de 10 participantes, contudo, somente 6 participaram, em virtude do tempo
disponivel para coleta de dados.

7.2.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidas nessa pesquisa:
e Mulheres que vivenciaram o acompanhamento de uma doula durante a sua gestacgéo,
parto e puerperio;
e Mulheres que estivessem, no minimo, no sexto més pos-parto;

e Mulheres com faixa etaria entre 21 e 40 anos.

7.2.4 Critérios de Excluséo
Foram excluidas dessa pesquisa:

e Mulheres que ndo vivenciaram o acompanhamento de uma doula durante a sua
gestacdo, parto e puerpério;
e Mulheres que ndo completaram o sexto més pds-parto;

e Mulheres de faixa etaria menor que 21 anos e maior que 40 anos.
7.2.5 Execucdo do Processo de Amostragem em Rede

A execucdo do processo de amostragem em rede ocorreu da seguinte forma:

a) Recrutamento da informante-chave ou primeira participante por meio da divulgacéo
de andncio (apéndice B) em redes sociais, verificando a possibilidade de que mulheres,
que atendessem aos critérios de selecdo, participassem da pesquisa.

b) Apos a selecdo da primeira participante, pediu-se que ela indicasse o contanto de
mulheres de sua propria rede pessoal, a fim de que participassem da pesquisa,
conforme as caracteristicas desejadas.

¢) Foi estabelecido o contato com as mulheres indicadas pela participante, verificando os

critérios de selecdo e, assim, sucessivamente.
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7.3 COLETA DE DADOS
7.3.1 Entrevista Semiestruturada

Conforme Minayo (2001, p. 58) “em geral, as entrevistas podem ser estruturadas
e ndo-estruturadas, correspondendo ao fato de serem mais ou menos dirigidas”. No entanto,
salienta Minayo (2001, p. 58) que “ha formas que articulam essas duas modalidades,
caracterizando-se como entrevistas semiestruturadas”. Para Manzini (1991, p. 154) citado por
Manzini (2004, p. 2)

A entrevista semiestruturada esta focalizada em um assunto sobre o qual
confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questBes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse
tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes de forma mais livre e as respostas
ndo estdo condicionadas a uma padronizag&o de alternativas.

A entrevista semiestruturada desta pesquisa foi composta por duas partes e seguiu
um roteiro (apéndice A). A primeira parte conteve perguntas predominantemente fechadas,
relacionadas ao perfil da participante. Posteriormente, na segunda parte, houve perguntas
abertas que visavam alcancar respostas para 0s objetivos especificos propostos.

As entrevistas ocorreram no horario e local marcado com a participante, de modo

que o sigilo das informacGes fossem garantidos. Cada entrevista durou, em média, 30 minutos.

7.3.2 Procedimentos para Coleta de Dados

Apods a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um andncio foi
realizado nas redes sociais com o intuito de convidar mulheres, com as caracteristicas
desejadas e que atendessem aos critérios necessarios, para participarem da pesquisa.

Assim que a primeira participante foi definida, data e local (residéncia da
participante) foram agendados com ela para coleta de dados, que ocorreu de forma individual,
conforme a sua disponibilidade.

No determinado local e data pré-estabelecidos, o objetivo da pesquisa foi
apresentado, assim como foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que consta no apéndice C desse Projeto, o qual contém informaces sobre
a pesquisa e direitos das participantes. Conforme o consentimento e assinaturas da

participante, foi efetuada a entrevista.
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7.4 ANALISE DOS DADOS

O procedimento utilizado para analisar os dados obtidos foi respaldado pela teoria
de Anélise de Contetdo (Bardin, 2011), referenciada por Santos (2012). Consoante a Santos
(2012, p. 386), “na fase de interpretacdo dos dados, o pesquisador precisa retornar ao
referencial tedrico, procurando embasar as analises, dando sentido a interpretagdo”.

Santos (2012, p. 387) compreende que “a Analise de Contetudo é uma leitura
profunda, determinada pelas condi¢Bes oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva a
descoberta das relagdes existentes entre o contetdo do discurso e 0s aspectos exteriores”.

7.5 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas, para realizacdo desta pesquisa, todas as diretrizes legislativas
vigentes relacionadas aos aspectos éticos necessarios em pesquisas que envolvam seres
humanos, conforme o Conselho Nacional de Saude.

Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), as mulheres que
aceitaram participar, que consentiram com todos 0s aspectos descritos da entrevista, assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consta no apéndice C desse
Projeto, composto por duas vias, sobre as quais, uma ficou com a pesquisadora e a outra foi
fornecida a participante.

As entrevistas foram realizadas em data e local pré-estabelecidos com a
participante, conforme sua disponibilidade, preservando e garantindo o sigilo de todas as
informacdes.

O anonimato das mulheres participantes foi garantido por meio de um cédigo
alfanumérico composto pela letra M, seguida de um numero cardinal que expressa a
numeracdo da entrevista e na rede associativa. Por exemplo: M1, M2, M3, etc.

Esta pesquisa ndo possui riscos fisicos, todavia, 0 processo de coleta de dados,
mediante a entrevista semiestruturada, poderia ocasionar riscos minimos, relacionados a
emocBes que pudessem emergir no tocante a lembrancas de situacdes vivenciadas pela
participante. Desse modo, caso ela se sentisse desconfortavel, prestar-se-ia acolhimento e seria
ofertada a possibilidade de desistir da entrevista.

Os beneficios desta pesquisa destinam-se a colaborar para que melhor se
compreenda, entre os profissionais de saude e publico geral, as contribui¢des do
acompanhamento da doula para gestantes, parturientes e puérperas, no cenario brasileiro atual

de atendimento a salide da mulher.



22

Posteriormente ao cumprimento da pesquisa, foi realizada a devolutiva dos dados

as participantes do estudo.
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8 RESULTADOS
8.1 SNOW BALL

Figura 1: Execugéo do processo de amostragem em rede.

Divulgacéo do Convite para
Participacédo da Pesquisa, por
redes sociais.

M1 M2 M3 M4 M5

M6

8.2 PERFIL DAS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 6 mulheres que cumprem os critérios de selecdo para a
pesquisa, com faixa etaria entre 21 a 40 anos, que receberam o acompanhamento de uma doula
na gestacdo, parto e puerpério e que estdo, no minimo, no 6° més pds-parto. Cada mulher
entrevistada recebeu um codigo alfanumérico como identificacdo, portanto, participaram
dessa pesquisa M1, M2, M3, M4, M5 e M6. Apresenta-se na tabela abaixo o perfil das

participantes.

Tabela 1: Descricdo do perfil das participantes da pesquisa (N=6).
Variaveis
Cidade Cricitima
Garopaba
Icara
Tubaréo

P WER R Z

Faixa Etaria 21 a 30 anos
31 a 40 anos

X \O)




Escolaridade

Religido

Estado Civil

Numero de Gestagdes

Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
Pds-Graduacéo

Catolica
Espirita
Evangélica

Casada
Unido Estavel

Primigesta
Duas
Trés

N W

N W

NN
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Na tabela a seguir, exibe-se o local de parto e tipo de parto vivenciado pelas

participantes dessa pesquisa.

Tabela 2: Descricdo do local de parto e tipo de parto das participantes da pesquisa (N=6).

Variaveis N

Local Hospital 5
Domicilio 1

Tipo de parto Cesérea 2
Natural (sem intervencao) 1

Normal (com intervencéo) 3

Por meio da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada, com o objetivo de

compreender quais as percepcdes de mulheres sobre o papel da doula em sua gestacédo, parto

e puerpério, analisou-se o conteudo do discurso das participantes. Desse modo, elaborou-se 5

(cinco) categorias de andlise, relacionadas aos objetivos especificos propostos dessa pesquisa,

que compreendem: Motivos pelos quais a doula é contratada, Colaboracdes no periodo

gravidico-puerperal, Periodo mais significativo do acompanhamento, Potencialidades e

dificuldades do acompanhamento e Indicacdo do trabalho da doula. As categorias serdo

apresentadas no proximo item desse trabalho.
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9 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A andlise do contetido do discurso das entrevistadas serd relatada por meio das
categorias apresentadas e, para isso, utilizar-se-4 como suporte teérico o referencial

bibliografico dessa pesquisa.

9.1 MOTIVOS PELOS QUAIS A DOULA E CONTRATADA

Considera-se, como primeira categoria de analise, os motivos pelos quais a doula
é contratada. 100% das mulheres participantes da pesquisa manifestaram, como um dos
motivos por buscar o acompanhamento, o desejo em ter parto normal. Brasil (2001)
compreende que o acompanhamento de mulheres por uma doula reduz o nimero de cesareas,
de acordo com estudos.

M4 e M6 também relataram optar por uma doula em virtude do medo de
intervengdes desnecessarias. Brasil (2001, p. 65), afirma que “diversos ensaios clinicos
aleatorizados sugerem que o acompanhamento da parturiente pela doula reduz a duracéo do
trabalho de parto, o uso de medicacgdes para alivio da dor e 0 nimero de partos operatorios”.

A Organizacdo Mundial da Saude (2018, p. 1), em suas recomendacdes para 0S

cuidados durante o parto, visando uma experiéncia positiva, compreende que

Nas ultimas duas décadas, houve um aumento consideravel na aplicacéo de vérias
praticas de trabalho que permitem iniciar, acelerar, finalizar, regular ou monitorar o
processo fisioldgico do parto, com a finalidade de melhorar os resultados tanto para
as mulheres como para os bebés. Contudo, essa medicaliza¢do crescente no processo
de trabalho de parto tende a enfraquecer a capacidade da mulher de dar a luz e afeta
negativamente sua experiéncia de parto.

Quando ha intercorréncias, 0s avancos cientificos e tecnoldgicos corroboram de
modo significativo no trabalho de parto e nascimento. Porém, intervencdes utilizadas de
maneira rotineira, sem comprovada necessidade, podem prejudicar o processo. Consoante a
Diniz e Duarte (2004, p. 20), “o uso abusivo da tecnologia, e sem critério, [...] aumenta os
riscos e o sofrimento, ao contrario de reduzi-los”.

Desse modo, apreende-se que mulheres desejam o acompanhamento de uma doula
por acreditarem no potencial de seu trabalho, que sugere a probabilidade de uma experiéncia
de trabalho de parto agradavel e a vivéncia do parto normal, com menor incidéncia de
intervencdes.

Desejar ser respeitada também foi mencionado por 50% das mulheres
entrevistadas como um motivo relevante para contratar uma doula. Perscruta-se, portanto, a

associacdo entre o trabalho da doula e receber respeito (em suas decisdes, escolhas e
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necessidades) frente aos profissionais de sadde. Brasil (2017, p. 15), em suas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, declara que:
Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as
informacGes baseadas em evidéncias e serem incluidas na tomada de decisdes. Para
isso, os profissionais que as atendem deverdo estabelecer uma relacdo de confianca
com as mesmas, perguntando-lhes sobre seus desejos e expectativas. Devem estar

conscientes da importancia de sua atitude, do tom de voz e das prdprias palavras
usadas, bem como a forma como os cuidados s&o prestados.

Sugere-se que, além de a atuacdo da doula ser baseada no respeito e acolhimento
a mulher que acompanha, sua presenca faz com que os profissionais de saide envolvidos
possam compreender o desejo da parturiente em receber uma assisténcia humanizada, o que
inclui ser respeitada, por todos os profissionais envolvidos.

Outros motivos pela busca de seu acompanhamento também foram ponderados
pelas entrevistadas, como “receber conhecimento” (M1), “amenizar as dores e acolhimento”
(M2), “Segurancga e ir mais tarde para a maternidade” (M4), receber “apoio” (M1 e M6) e
“pensar mais racionalmente sobre as escolhas” (M6). Nesse contexto, Brasil (2001, p. 67)
apreende que

A acompanhante treinada, além do apoio emocional, deve fornecer informacdes a
parturiente sobre todo o desenrolar do trabalho de parto e parto, intervencbes e

procedimentos necessarios, para que a mulher possa participar de fato das decis6es
acerca das condutas a serem tomadas durante este periodo.

O apoio e acolhimento emocional oferecidos pela doula, contribuem para tornar a
vivéncia do periodo gestacional, parto e puerpério favoravel a mulher. Do mesmo modo,
informacdes baseadas em evidéncias cientificas e conhecimentos compartilhados, concedem
seguranca e preparo para as mulheres, possibilitando reflexdes a respeito das decisdes
acertadas.

“Ir mais tarde para a maternidade” (M4), reduz a probabilidade de intervencdes
durante o trabalho de parto, além de favorecer maior conforto para a parturiente enquanto
espera a aproximacdo da fase ativa para ir a instituicdo hospitalar.

De acordo com Brasil (2001), a diferenca entre a fase latente (inicio do trabalho
de parto) e a fase ativa (final do trabalho de parto) é caracterizada pela velocidade da cérvico-
dilatagdo. Na fase final, conforme Brasil (2001), a velocidade aumenta, ou seja, o parto —
geralmente — se desenvolve mais rapidamente a partir dos 4cm de dilatacdo. Portanto, esse é

0 momento ideal para ir a maternidade.
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9.2 COLABORACOES NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

No periodo gestacional, M1 e M4 relataram que “ter mais conhecimento” foi uma
das colaboragdes do acompanhamento, assim como M2 e M5 afirmam “receber mais
informacao”. Papalia e Feldman (2013, p. 133) declaram, sobre o papel da doula, que “em
muitas culturas tradicionais, as gestantes sdo auxiliadas por uma doula, uma mentora,
instrutora e ajudante experiente que pode oferecer apoio emocional e informagdes”.

Receber mais conhecimento corrobora para que a mulher gravida possa se
envolver ativamente nas decisdes relacionadas ao trabalho de parto e nascimento, promovendo
escolhas assertivas e conscientes. Consoante a Papalia e Feldman (2013), um dos aspectos
mais importantes para o0 bem-estar da mulher em relagéo a experiéncia do parto, possivelmente
€ 0 seu envolvimento nas tomadas de decisoes.

Outros aspectos abordados pelas participantes sobre as contribui¢fes da doula na
gravidez, sugere-se como reflexos do conhecimento e informagfes compartilhados, como
“sentir-se preparada e tranquila, ter as duvidas sanadas” (M), “sentir-se segura” (M2),
“possibilitou diversas conversas com meu marido, referente as nossas escolhas” (M4) e “sentir
confianga” (M6). Como forma de compartilhar conhecimentos e informacdes, a doula realizou
“indicagao de leituras” (M1 e M2) ¢ “videos” (M4), além de conversas presenciais.

M3 relatou que a doula “ajudou a amenizar a ansiedade das ultimas semanas”.
Durante a gravidez e, principalmente, com a proximidade da data provavel do parto, € comum
gestantes sentirem ansiedade. Contudo, o excesso de ansiedade pode prejudicar a saude da
mulher e de seu bebé. Sobre suas consequéncias, Pinto et al. (2017, p. 453) afirmam que é
possivel que haja “complicacdes obstétricas e sintomas fisicos, ambos associados a menor
crescimento fetal e neonatal e menor maturacdo do sistema nervoso autonomo (SNA)”.

Para Telhada e Volpi (2018, p. 3), “até 0 momento do parto existe uma situacao
de fusdo entre mae e feto e, em seguida, uma simbiose do recém-nascido com a mée”. Portanto,
as experiéncias e emocdes vivenciadas por uma mulher durante sua gravidez, parto e
puerpério, sdo capazes de influenciar o desenvolvimento fisico e psicoemocional de seu(sua)
filho(a). Desse modo, ao amenizar a ansiedade da mulher que acompanha, com acolhimento e
informacéo, a doula promove o bem-estar materno-infantil, pois a saide da mae influenciara
a saude do bebé.

Sobre a assisténcia da doula durante a gravidez, M6 afirmou: “foi fundamental
para meu marido estar junto no trabalho de parto, pois falava da importancia de ele estar

comigo. Meu marido tinha muito medo antes, mas com a conversa da doula se sentiu seguro.
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No dia do parto ele estava mais tranquilo do que eu. A doula unia a teoria e a pratica, me fazia
acreditar que é possivel confiar no meu corpo e na natureza”.

De acordo com Tancredo et al. (2017, p. 191), “a participacdo ativa do
companheiro na gestacdo e na escolha do parto favorece a vinculagdo desse homem com seu
bebé e auxilia para que ele tenha empatia pelas vivéncias da mulher durante a gestacéo, parto
e pos-parto”. Portanto, é imprescindivel sua presenca, assim como sua participacdo ativa em
todo o processo.

No trabalho de parto e nascimento, M1 e M2 alegam positivamente que puderam
“ficar em casa no inicio do trabalho de parto”. Consoante a Leal et al. (2014), ser admitida na
maternidade antes de 4cm de dilatacdo, faz com que as gestantes figuem expostas por maior
tempo as rotinas hospitalares, o que possibilita um maior indice de intervencgoes.

Por isso, compreender a hora mais adequada para ir a maternidade pode ser
fundamental para o progresso do trabalho de parto e evitar intervengfes medicas. Dessa forma,
a doula contribui ao informar a parturiente sobre as fases do trabalho de parto e qual o melhor

momento de ir & instituicdo hospitalar.

Figura 2 — Atuacdo da doula no trabalho de parto, antes de ir para o hospital.

Fonte: Compartilhada por uma participante da pesquisa, mediante seu consentimento para publicagao.

Nesse contexto, M4 e M6 declararam estar “preparadas” para todo o processo.

Outros aspectos importantes revelados sobre 0 acompanhamento da doula no trabalho de parto
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foram: “liberdade de posi¢do durante o trabalho de parto, corte tardio do corddo umbilical,
sentir-se respeitada” (M1), “receber indicagdo do hospital” (M2), “estar informada” (M4) e
“estar segura” (M6).

Apreende-se que a maior parte das colabora¢Ges mencionadas pelas participantes
fazem parte do que se recomenda para humanizar o trabalho de parto e nascimento. Tancredo
et al. (2017, p. 194) afirma que

Humanizar o parto resulta do olhar holistico dos profissionais de salde e da
sociedade, por meio do qual se faz necessario respeitar o tempo de cada individuo
para nascer, ndo utilizar intervencbes desnecessarias, empoderar a mulher no

processo de parir, dando condicBes para que 0 movimento natural da vida possa fluir
com sabedoria e soberania.

Sobre o cordao umbilical, mencionado por M2, Brasil (2017, p. 34) preconiza que
se realize “o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma fisiologica
quando cessar a pulsacédo, exceto se houver alguma contra indicacdo em relagdo ao cordao ou
necessidade de reanimag¢ao neonatal”.

Ter liberdade para caminhar e escolher uma posicdo confortavel para parir é
fundamental para o progresso do trabalho de parto. Contudo, algumas instituicdes possuem,
como pratica rotineira, a exigéncia de que a mulher permaneca em posi¢édo litotémica, o que
pode ser desconfortavel para a parturiente e desfavorecer o processo do nascimento.

Nesse contexto, a doula atua ao conceder informacgdes a mulher, durante o pré-
natal, para que tenha envolvimento ativo nas escolhas referentes ao trabalho de parto e
nascimento, seus direitos e posi¢Oes favoraveis para parir.

Em relacédo a presenca da doula no trabalho de parto, M5 afirmou: “estava comigo
¢ s6 contemplou, pois ndo precisou fazer muita coisa”. Se a parturiente preferir ndo receber
auxilio no momento, a conduta da doula deve ser de respeito a decisdo da mulher,
permanecendo disponivel caso ela peca sua assisténcia ativa e acreditando no seu potencial
em parir naturalmente.

Para Tancredo et al. (2017, p. 193), “com o minimo de interveng¢des, o profissional
devera garantir a seguranca da mulher e de seu bebé”. Destarte, assim como o trabalho da
doula, espera-se que os profissionais de salde atuem quando realmente for necessario ou
desejado pela parturiente, com intervencGes baseadas em evidéncias, de forma respeitosa e

menos invasiva possivel.
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Nesse contexto, Tancredo et al. (2017, p. 193) compreende que “o parto
humanizado [...] é o olhar individualizado para aquele evento, tratando-o como Unico, dando

condicdes para a mulher se sentir segura e amparada, pois cada mulher tem seu jeito de parir”.

Figura 3 — Atuacdo da doula no trabalho de parto.

}

Fonte: Compartilhada por uma participante da pesquisa, mediante seu consentimento para publicagéo.

Em relacdo as contribui¢des da doula no puerpério, para M1, M2, M4 e M6 a doula
“auxiliou na amamentagao”. Os beneficios do aleitamento materno sdo amplamente
divulgados e faz parte da conduta da doula informar e incentivar, prestando auxilio quando
preciso, conforme sua capacitacao.

Sobre os beneficios da amamentacao, conforme Papalia e Feldman (2013, p. 149),
destaca-se “menor propensdo a contrair infecgdes [...], menor risco de sindrome da morte
subita infantil (SIDS), [...] menor risco de doenga inflamatéria intestinal, melhor
desenvolvimento neurologico e saude cardiovascular de longo prazo [...]".

Contudo, os beneficios da amamentacdo ndo sdo somente fisioldgicos. Consoante
a Papalia e Feldman (2013, p. 148) “a amamentacao ¢ um ato emocional e fisico. O contato

afetuoso com o corpo da mae promove um vinculo emocional entre mae e bebé”.
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Figura 4 — Atuacdo da doula no p6s-parto imediato.

L

Fonte: Compartilhada por uma participante da pesquisa, mediante seu consentimento para publicacéo.

Desse modo, o aleitamento materno contribui com a nutricdo e o desenvolvimento
fisico e psicoemocional. Vivenciar de maneira positiva a etapa da amamentacao, corrobora
para que o bebé se sinta seguro e amado, 0 que € fundamental para a constituicdo de sua
personalidade.

M2 e M5 relataram sobre receber informacdo e auxilio quando vivenciaram o
“babyblues”. Considera-se babyblues uma tristeza vivenciada pela mulher no periodo pos-
parto que, de acordo com Brasil (2006) citado por Oliveira e Barbosa (2017), caracteriza-se
por sensacdo de fragilidade, alteragdes no humor, falta de autoconfianca, assim como se sentir
incapaz de cuidar de seu bebé.

Conforme Brasil (2006) citado por Oliveira e Barbosa (2017), a remissdo do
quadro de sintomas geralmente ocorre de modo espontaneo, sem auxilio profissional.
Contudo, é fundamental que a mulher se sinta amparada e acolhida nesse momento, para que
0 quadro ndo evolua a depressao pds-parto. Como integrante de sua rede de apoio, a doula €
capaz de acolher e informar a mulher sobre o babyblues e, dessa forma, contribui-se para a
prevencao e promocao da saude mental da mulher.
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Para que o bebé se desenvolva de modo adequado, em aspectos fisicos e
psicoemocionais, faz-se necessario que seus cuidadores estejam bem para Ihe acolher em suas
necessidades. Nesse contexto, Telhada e Volpi (2016, p. 4-5) afirmam que

E de nossa biologia buscar aconchego, calor e amor, nosso corpo se preenche e
mantém a sua sadde. Nesse inicio da vida é de vital importancia o contato com um
cuidador que esteja conectado com essa crianga, que respeite e compreenda as

necessidades do recém-nascido para que ele se desenvolva fisica e emocionalmente
de maneira tranquila”.

Portanto, cuida-se da mulher, prestando-lhe apoio e acolhimento, para que ela
possa oferecer os cuidados e atencdo necessarios ao recém-nascido, contribuindo para sua
saude geral. Nesse contexto, M6 afirmou que “a doula ajudou a mostrar para a familia a
distribuicéo de tarefas, ou seja, cuidar da puérpera e deixar que ela cuide do bebé”.

Outras colaboragdes foram consideradas pelas participantes, como: “auxilio na
recuperacdo da episiotomia” (M1), “sentir-se acolhida” (M2) e “auxilio nos primeiros
cuidados com o bebé&” (M6). Desse modo, a atuacdo da doula promove uma passagem mais
favoravel e tranquila pelo periodo do puerpério as mulheres, por receberem acolhimento e

auxilios no que desejarem e for preciso.

9.3 PERIODO MAIS SIGNIFICATIVO DO ACOMPANHAMENTO

Para M1, M2, M5 e M6, o periodo mais significativo do acompanhamento da
doula foi o parto. Por se tratar de um processo comumente temido em virtude da possibilidade
de dores, dificuldades, intervencdes médicas e imprevistos, assim como mencionado nas
hipdteses dessa pesquisa, acredita-se que o acompanhamento da doula nesse periodo tende a
ser mais significativo por favorecer o bem-estar da mulher em diversos aspectos e contribuir
na viabilizacdo de uma experiéncia de parto positiva.

Klaus e Kennel (1997) citados por Papalia e Feldman (2013, p. 133)
compreendem, de acordo com estudos, que “mulheres acompanhadas por doulas tiveram um
trabalho de parto mais curto, menos anestesia e menos partos com férceps e cesarianas do que
aquelas que ndo tiveram a companhia das doulas”.

Para M3, o fim da gestacdo e o trabalho de parto foram igualmente os periodos
mais importantes. Enquanto para M4, a fase mais relevante do acompanhamento foi a
gestagcdo. O apoio, acolhimento e informagdes compartilhadas nos encontros com a doula
durante a gravidez, corroboram para que a gestante se sinta segura e preparada para o trabalho

de parto e nascimento, assim como possibilita a reducdo dos niveis de ansiedade.
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Contudo, mais de 50% das gestantes entrevistadas nessa pesquisa afirmaram

perceber como periodo mais significativo do acompanhamento da doula o processo do parto.

9.4 POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DO ACOMPANHAMENTO

Como potencialidade do acompanhamento da doula, foram destacados o0s
seguintes aspectos: “a doula ja era conhecida no hospital” (M1 e M3), “valor do contrato
favoravel e parcelado” (M2), “foi tudo tranquilo” (M4), “foi tudo tranquilo, somente percebi
que a doula tem que ficar quieta em todo o trabalho de parto no hospital” (M5) e “a doula era
muito disponivel em questdo de horarios e formas de pagamento” (M6). Nenhuma participante
apresentou dificuldades no acompanhamento da doula.

Percebe-se, portanto, que ser conhecida na instituicdo hospitalar pode favorecer o
acompanhamento da doula a parturiente, contudo, seu trabalho deve ser estritamente voltado
a mulher, sem intervir nas decisdes e atuacbes dos profissionais envolvidos. O valor de
contrato, disponibilidade de horarios e formas de pagamento também foram mencionados por
algumas participantes como aspectos favoraveis.

Desse modo, referente a atuacao da doula, apreende-se que nao houve dificuldades
significativas ou perceptiveis as mulheres participantes dessa pesquisa. Nesse contexto, Para
Silva, Cunha e Klapper (2018, p. 372), os “profissionais devem estar aptos a reconhecer as
necessidades de cada mulher e reconhecerem a importancia do acompanhante/doula como

intermediador e facilitador do parto™.

9.5 INDICACAO DO TRABALHO DA DOULA

100% das participantes da pesquisa indicam o acompanhamento da doula para
outras mulheres. Nesse contexto, destaca-se 0 seguinte discurso: “Todas as mulheres deveriam
ter uma doula. Todas as mulheres deveriam ter esse carinho. Temos que mudar o pensamento
sobre o parto normal ser dolorido demais e esperar o tempo do bebé. A doula estimula o
fisiolégico da mulher e hd métodos de aliviar a dor. Precisamos reverter o numero de cesareas.
Os médicos deveriam se especializar para realizarem partos com bebés pélvicos. E preciso
olhar para o parto normal. E preciso mais amparo. A doula pode contribuir muito nisso. O
parto normal tem muitos beneficios” (M2).

Sobre a indicacdo do acompanhamento da gravidez, parto e puerpério por uma
doula, M6 afirma: “Toda gestante tinha que ter. Nos trés periodos. Preparar-se para a
amamentacdo é muito importante também. N&o sé a doula, as enfermeiras obstetras também

sdo importantes. Elas tem o conhecimento, a sensibilidade e a disponibilidade”.
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Portanto, compreende-se que o acompanhamento da doula durante a gestacdo,
parto e puerpério é indicado a outras mulheres por todas as participantes dessa pesquisa.
Conforme Diniz e Duarte (2004, p. 83), “a Organizagdo Mundial da Saiude, o Ministério da
Saude e as Ultimas revisdes cientificas sdo unanimes: mulheres acompanhadas de doula

apresentam baixo indice de morbimortalidade materna e neonatal”.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender quais as percepgdes de
mulheres sobre o papel da doula em sua gestagdo, parto e puerpério, por meio da analise do
conteddo das entrevistas, a partir de categorias.

Como premissa, buscou-se identificar os motivos pelos quais a doula é contratada.
O desejo em ter parto normal e receber uma assisténcia qualificada e respeitosa nesse
momento, foram as razdes mais mencionadas pelas participantes da pesquisa.

Como segunda categoria de analise, examinou-se as colaboracGes da doula no
periodo gravidico-puerperal. Na gestacdo, as contribuicfes sdo caracterizadas por acrescentar
conhecimento e informacdo as gestantes e seus companheiros, favorecer que o companheiro
esteja envolvido e presente durante o processo, sensacao de segurancga e tranquilidade, assim
como diminuicao da ansiedade.

As contribui¢bes da doula no periodo do trabalho de parto e nascimento sé&o
apresentadas por admissdo hospitalar na etapa adequada do processo do parto, sentir-se
preparada e respeitada em suas escolhas, ter liberdade de posicao para parir, receber auxilio
somente quando necessario ou desejado e corte tardio do corddo umbilical.

Em relacdo ao puerpério, compreende-se que a atuacdo da doula promove uma
passagem mais favoravel e tranquila pelo periodo puerperal as mulheres, por receberem
acolhimento e auxilios no que desejarem e for preciso, principalmente no aleitamento materno
e babyblues.

Como terceira categoria, analisou-se em qual(is) periodo(s) o acompanhamento da
doula foi mais significativo. Os resultados apresentaram que mais de 50% das mulheres
afirmaram como periodo mais significativo a sua atuacdo no trabalho de parto, o que se
relaciona com o maior motivo mencionado pelas participantes em contratar uma doula.

Referente as potencialidades e dificuldades do acompanhamento da doula,
considerada a quarta categoria de analise, destaca-se como potencialidade ser conhecida na
instituicdo hospitalar, assim como o valor do contrato, disponibilidade de horario e formas de
pagamento, 0 que contribui para 0 acesso ao seu trabalho. Apreende-se que ndo houve
dificuldades significativas ou perceptiveis as mulheres participantes dessa pesquisa em relacao
ao trabalho da doula.

Conota-se, portanto, mediante a pesquisa realizada, um possivel progresso no que
diz respeito a compreensdo e/ou aceitacdo do trabalho da doula frente as instituicfes

hospitalares e profissionais de saude.
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Considerou-se como Ultima categoria de analise a indicacéo do trabalho da doula
pelas participantes dessa pesquisa a outras mulheres. Obteve-se como resultado un&nime a sua
indicacédo por todas as mulheres entrevistadas nesse estudo.

Desse modo, compreende-se que as percepgdes de mulheres sobre o papel da doula
sdo satisfatorias, pois as participantes dessa pesquisa afirmaram suas contribuicdes em
diversos aspectos explanados, no periodo da gravidez, parto e puerpério, 0 que torna a
experiéncia de todo o periodo gravidico-puerperal mais positiva, como preconiza a
Organizagdo Mundial da Saude (2018).

Sob a Gtica da psicologia corporal, a gestacdo, o parto e o pds-parto, apreendem
etapas fundamentais para o desenvolvimento do ser humano em aspectos fisicos, energéticos
e emocionais. Dessa forma, a atuacdo da doula corrobora para o bem-estar e saide materno-
infantil, mediante ao fato de contribuir para uma vivéncia favoravel em todo o periodo
perinatal, o que influencia no desenvolvimento psicoemocional do bebé.

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (2005), promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas, contribuir para a eliminacao de quaisquer formas de negligéncia
e violéncia, assim como atuar com responsabilidade social, sdo alguns dos principios
fundamentais da atuacao do profissional de psicologia.

Portanto, compreender a importancia da humanizacdo na assisténcia a mulher
gestante, parturiente, puérpera e ao neonato, os beneficios evidentes do acompanhamento da
doula e os aspectos e fendmenos psicoldgicos relacionados ao periodo perinatal, diz respeito
aos psicélogos(as).

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre o tema, que abordem a
relevancia da humanizagdo na assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal e ao
processo do nascimento, assim como, que retratem a importancia da atuacdo da doula no
Sistema Unico de Saude, proporcionando, desse modo, os beneficios de seu acompanhamento
as mulheres que o desejarem.

Em vista disso, salientam Reich e Zornansky (1997, p. 7), “os delicados inicios da
vida sdo de grande importancia. Sdo o fundamento do bem-estar da alma e do corpo. Gostaria
de pedir-lhes apoio a esses esfor¢os. Precisamos de paz sobre a terra — paz que comega no

ventre da mae”.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE PSICOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data:  / / .lInicio:__h___min.Fim: __h_ min.
| - PERFIL

1. Identificacdo (codinome):

2. Faixa etaria: 21a30anos( )3lad40anos( ).

3. Escolaridade: Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Completo () Ensino
Superior Completo () Pés-Graduacao ().

4. Religido: Sem religido ( ) Catolica ( ) Espirita ( ) Evangélica ( )
Outra:

5. Estado Civil:

6. Numero de GestacOes: Primigesta( ) Duas( ) Trés( ) Maisdetrés( ).

Se mais de trés, quantas:

Il -ENTREVISTA

7. Por quais motivos vocé contratou uma doula?

8. O seu parto foi hospitalar ou domiciliar?

9. O seu parto foi normal (com intervencgdes), natural ou cesarea?

10.  Quais aspectos do acompanhamento da doula que mais lhe chamaram a atencéo
durante a gestacdo, o parto e o puerpério?

11.  Em relacdo a este acompanhamento, o que foi mais importante para vocé? Por qué?
12.  Houve facilidades ou dificuldades que vocé identificou no acompanhamento da doula
para que ela pudesse Ihe acompanhar?

13.  Vocé indicaria 0 acompanhamento da doula para outras mulheres?

Pedir indicacdo de outra possivel participante.

Nome: . Telefone:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE PSICOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
CONVITE PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA
Convite para participacdo da pesquisa “Percepgdes de mulheres sobre o papel da

doula”.

A académica do curso de Psicologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC, Manuela Pires Amorim, convida-lhe para participar da pesquisa ‘“Percepgdes de
mulheres sobre o papel da doula” desenvolvida sob a orientagdo da professora Mestra
Fernanda de Souza Fernandes.

O objetivo da pesquisa € compreender quais as percep¢des de mulheres sobre o
papel da doula em sua gestacdo, parto e puerpério. Desse modo, estamos recrutando

participantes que se adequem aos seguintes criterios de selecéo:

e Mulheres que vivenciaram o acompanhamento de uma doula durante a sua gestacéo,
parto e puerperio;
e Mulheres que estejam, no minimo, no sexto més pos-parto;

e Mulheres com faixa etaria entre 21 e 40 anos.

Caso voceé atenda aos critérios acima e queira participar do estudo, pedimos que
retorne o e-mail ou post com a resposta SIM, para que possamos entrar em contato com vocé

e orientarmos sobre 0s proximos passos para realizacdo da pesquisa.

Manuela Pires Amorim

E-mail: psicomanup@hotmail.com
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE PSICOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Percepcdo de mulheres sobre o papel da doula.

Objetivo da Pesquisa: Compreender quais as percepces de mulheres sobre o
papel da doula em sua gestacédo, parto e puerpério.

Periodo de coleta de dados: 08/08/2019 a 30/09/2019.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: O local de entrevista sera a residéncia da entrevistada, portanto,
a pesquisadora ira se deslocar até a residéncia da participante. Desse modo, em local reservado,
garante-se o sigilo das informacoes.

Pesquisadora/Orientadora: Prof® Mestra Fernanda De Souza Fernandes (48
996091280).

Pesquisadora/Académica: Manuela Pires Amorim (48 996999268).

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa e objetivo
acima intitulados. Ao aceitar participar do estudo, podera desistir a qualquer momento,
bastando informar sua decisdo diretamente a pesquisadora responsavel ou a pessoa que esta
efetuando a pesquisa. Fica esclarecido que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse
financeiro, ndo haverd nenhuma remuneracdo, bem como vocé nao terd despesas com a
entrevista. Os dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos assegurados
pela Resolucdo n® 466/2012 do CNS — Conselho Nacional de Saude. VVocé podera solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos
a partir dela. Portanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA
A entrevista sera composta por duas partes. A primeira parte ird conter perguntas

predominantemente fechadas, relacionadas ao perfil da participante. Posteriormente, na
segunda parte, haverd perguntas abertas que visam alcancar respostas para 0 objetivo
proposto. O local de entrevista sera a residéncia da entrevistada, portanto, a pesquisadora
ird se deslocar até a residéncia da participante. Desse modo, em local reservado, garante-se

o sigilo das informacdes.
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Estima-se que cada entrevista dure, em média, 30 minutos. Conforme
consentimento da entrevistada, os dados coletados serdo gravados.
RISCOS

Esta pesquisa ndo possui riscos fisicos, todavia, o processo de coleta de dados,

mediante a entrevista semiestruturada, podera ocasionar riscos minimos, relacionados a
emocOes que possam emergir no tocante a lembrancas de situagfes vivenciadas pela
participante. Desse modo, caso ela se sinta desconfortavel, serd prestado acolhimento e
ofertada a possibilidade de interromper a entrevista imediatamente.

BENEFICIOS

Os beneficios desta pesquisa destinam-se a colaborar para que melhor se

compreenda, entre os profissionais de salde e publico geral, as percepcdes de mulheres
sobre o papel da doula em sua gestagcdo, parto e puerpério, assim como as possiveis
contribui¢Bes desta profissional no atual cenario brasileiro de atendimento a saude da

mulher.

Em caso de davidas, sugestdes ou dendncias, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail
cetica@unesc.net.

Declaro que todos os procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos desta
pesquisa, detalhados acima, assim como todas as minhas dudvidas, foram devidamente
esclarecidos. Portanto, firmo ao final desta declaracdo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sendo entregue a pesquisadora responsavel.
ASSINATURAS

Voluntario/Participante Pesquisadora Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Fernanda de Souza Fernandes
CPF: . . - CPF: 003403659-86

Criciima - SC, de de 20109.




