Brazilian Journal of Health Review | 9553
ISSN: 2595-6825

Doulas Voluntarias em uma Maternidade Publica: Relato de
experiéncia

Voluntary Doulas in a Public Maternity: An Experience Report

DOI:10.34119/bjhrv4n2-448

Recebimento dos originais: 04/02/2021
Aceitagdo para publicacdo: 01/03/2021

Vilma Maria de Santana
Enfermeira. Residente em Enfermagem Obstetricia - Universidade de Pernambuco -
UPE. Brasil.
Endereco: Estr. do Arraial, 2723 - Casa Amarela, Recife - PE, 52070-230.
E-mail: vilmamsant@hotmail.com

Rachel Caroline Alves Leite
Enfermeira Obstetra. Mestre em Cuidados Intensivos do IMIP/PE.
Endereco: Rua Dr. Vicente Meira, 180, Gragas, Recife-PE. CEP: 52020-380.
E-mail: rachelcaroline@hotmail.com

Thamyres Silva Pena de Albuquerque Maranhéo
Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Cardiologia pela Universidade Catolica de
Brasilia — UCB. Brasil.
Endereco: Rua Zeferino Pinho, 122, Imbiribeira, Recife-PE, 51170-570
E-mail: thamyrespena@hotmail.com

Thais Neves Gomes
Enfermeira. Residente em Enfermagem Salde Coletiva- Universidade de Pernambuco -
UPE. Brasil.
Endereco: R. Arnobio Marqués, 310 - Santo Amaro, Recife - PE, 50100-130
E-mail: thaisngomes28@yahoo.com

Carla Costa Martins
Enfermeira Obstetra, Hospital Agamenon Magalhdes — HAM.
Endereco: Estr. do Arraial, 2723 - Casa Amarela, Recife - PE, 52070-230
E-mail: carllamarttins@yahoo.com.br

Kelly de Albuquerque Medeiros
Pds-graduanda em Enfermagem em Centro Cirargico — Faculdade Venda Nova do
Imigrante -FAVENI.
Endereco: Rua Rodrigues Sete, 90 apto 703, Casa Amarela, Recife-PE, 52051-230
E-mail: kellyalmed.n@gmail.com

Ada Evellyn Galdino da Silva
Enfermeira. Bacharel em enfermagem pelo Centro Universitario Estacio do Recife —
FIR. Brasil.
Endereco: Rua Dr. Lisbdo Coutinho, 108. Peixinhos. Olinda-PE, 53230-660
E-mail: adaevellyngaldino@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 9553-9565 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9554

RESUMO

Introducgéo: “Doula” vem do grego e significa “mulher que serve”. Atualmente, este termo
é usado para denominar a profissional que orienta, acolhe e acompanha as mulheres na
hora do parto, dando apoio emocional, suporte fisico e incentivo ndo so as gestantes, mas
também aos seus familiares. Objetivo: Relatar a experiéncia da assisténcia a salde
prestada por doulas voluntarias em uma maternidade puablica de Pernambuco.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por doulas voluntérias, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018, no Centro Integrado de Salide Amaury de
Medeiros — CISAM/UPE. A vivéncia se deu através do Projeto Doula Comunitaria
Voluntaria no SUS criado pela Rede Cegonha e implementado na instituicdo desde
outubro de 2014. Resultados e Discussfes: Observou-se que o acolhimento continuo
através de suporte fisico e emocional, a oferta dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, as medidas de conforto fisico, o suporte de informac@es, dentre outras acdes, sdo
acOes inerentes e indispensaveis pelas doulas, visto que colaboram para um processo de
parturicdo mais tranquilo e de menor duracdo. Apesar de todos os beneficios dessas acdes,
ainda ha profissionais que resistem a presenca da mesma na cena do parto. Consideragdes
finais: Foi primordial reconhecer a importancia do cuidado realizado pelas doulas no
processo de cuidado direcionado as parturientes. Dessa forma, possibilitou ampliar a
compreensdo em relacdo a grandiosidade da assisténcia a saude que essas profissionais
desenvolvem no servico publico, visto que sua presenga no processo de trabalho de parto
e parto resgata o protagonismo e autonomia da mulher.

Palavras-chave: Doula, Parto Humanizado, Trabalho de Parto, Tocologia.

ABSTRACT

Introduction: "Doula” comes from the Greek and means "woman who serves". Currently,
this term is used to refer to the professional who guides, welcomes and accompanies
women during childbirth, giving emotional support, physical support and encouragement
not only to pregnant women, but also to their families. Objective: To report the experience
of health care provided by voluntary doulas in a public maternity hospital in Pernambuco.
Methodology: This is an experience report lived by volunteer doulas, from January to
December 2018, at the Integrated Health Center Amaury de Medeiros - CISAM / UPE.
The experience took place through the Volunteer Community Doula Project in SUS
created by Rede Cegonha and implemented in the institution since October 2014. Results
and Discussions: It was observed that the continuous reception through physical and
emotional support, the offer of non-pharmacological methods for pain relief, physical
comfort measures, information support, among other actions, are inherent and
indispensable actions by doulas, since they contribute to a more peaceful and shorter
parturition process. Despite all the benefits of these actions, there are still professionals
who resist the presence of the same in the delivery scene. Final considerations: It was
essential to recognize the importance of the care provided by doulas in the care process
directed at parturients. Thus, it made it possible to broaden the understanding of the
greatness of health care that these professionals carry out in the public service, since their
presence in the labor and delivery process rescues the protagonism and autonomy of
women.

Keywords: Doula, Humanized birth, Childbirth Work, Tocology.
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1 INTRODUCAO

O parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados
com o menor nivel possivel de intervencdo compativel com a seguranca, segundo a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (2018). Todavia, no Brasil a atencdo ao parto e
ao nascimento é marcada pela intensa medicalizagdo, pela préatica abusiva da cesariana,
além das intervencdes desnecessarias com potencial iatrogénico (BRASIL, 2001).

Desde a instituicdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em 2000, passando pelo Pacto pela Satde
(Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal) em (2006), até a Estratégia Rede Cegonha
(RC) (2011), vérias acBes vém sendo implementadas pelo Ministério da Saude (MS).
Essas mudangas vém sendo implantadas de forma mais sistematica na tentativa de
produzir mudancas que favorecam a realizacdo das boas préaticas de atengédo ao parto e
nascimento, quebrando o paradigma medicalocéntrico/intervencionista ainda persistente
na atualidade (BRASIL, 2014).

Neste contexto, ressalta-se a importancia da estratégia RC para 0s avangos
observados nas maternidades publicas do pais. Considera-se a partir dessa rede um novo
modelo de assisténcia baseado que se baseia em boas praticas e seguranca na atencao ao
parto e nascimento. Isso implica também em “ter uma ambiéncia adequada, equipes
qualificadas, tecnologia disponivel, direito a acompanhante ¢ tratamento digno”. Dentre
as praticas implementadas pela RC esta a capacitacéo e a qualificacdo de doulas visando
uma abordagem voltada, sobretudo, ao cuidado emocional da parturiente (BRASIL,
2021).

A palavra “doula” tem origem grega e possui o significado de “mulher que serve”.
Historicamente a atuacdo destas pessoas descende da antiga tradicdo de mulheres que
cuidavam de outras mulheres durante o trabalho de parto e nascimento. Atualmente,
designa a pessoa, com ou sem experiéncia técnica na area da saude, que assiste a mulher
durante o processo de parturi¢do, orientando, informando e oferecendo suporte fisico e
emocional, além dos cuidados com o recém-nascido e o aleitamento materno (BRASIL,
2014).

O advento desta personagem na rede publica de satde tem-se como referéncia, no
Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte - Minas Gerais, uma instituicao filantrépica
do SUS. O hospital conta com a presenca das doulas na equipe de assisténcia ao parto
desde 1997 com o projeto intitulado “Doula Comunitaria” (ROCHA et al., 2020).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 9553-9565 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9556

O Projeto Doula Comunitaria Voluntéaria no SUS foi criado para acolher e assistir
integralmente a gestante e seu bebé antes, durante e depois do parto, através da
humanizag&o do Pré-Natal, Parto e Nascimento, com estimulo ao parto normal e incentivo
ao aleitamento materno (UPE, 2016).

A atuacdo da doula durante o parto é reconhecida e estimulada pelo MS e pela
OMS, tendo em vista que a sua participacdo € mais um instrumento humanizador. Sua
presenca na cena do parto resgata a naturalidade do nascimento através de uma visao mais
humana e acolhedora e menos intervencionista (BRASIL, 2014).

Estudos mostram que “a presenga delas ajuda a diminuir em 50% os indices de
cesareas, 25% a duracdo do trabalho de parto, 60% os pedidos de analgesia peridural,
30% o uso de analgesia peridural, 40% o uso de ocitocina e 40% o uso de forceps”. O
apoio profissional recebido durante o trabalho de parto e pos-parto aumenta as sensacoes
de bem-estar da mée e ajuda no combate a depresséo pés-parto (XAVIER, 2019).

Apesar de colaborar com o progresso e a humanizagdo da assisténcia durante no
periodo gravidico/puerperal, as doulas ainda sofrem com a resisténcia de alguns
profissionais de satde que por sua vez, as vé como “invasoras” de seu espaco. Este
pensamento “abre margem para resisténcias e possiveis conflitos dentro das equipes de
saude, sobretudo porque grande parte das orientacfes oferecidas pelas doulas véo de
encontro ao modelo obstétrico tradicional ainda predominante” (BARBOSA et al, 2018).

A partir disso, 0 presente artigo busca relatar a experiéncia de doulas voluntarias
em uma maternidade publica do SUS, descrevendo suas praticas e os metodos de cuidados
a mulher durante o processo de parturicdo, além das dificuldades e dos conflitos que sdo

gerados pela sua presenca nesse cenario.

2 METODOLOGIA

O local do estudo foi no Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM), uma Instituicdo publica estadual, integrante do Complexo Hospitalar da
Universidade de Pernambuco (UPE). O CISAM teve sua origem na Maternidade
Professor Monteiro de Morais, inaugurada em 23 de janeiro de 1947 e conhecida como a
“Maternidade da Encruzilhada”. Foi incorporada em 1973, juntamente com o Centro de
Saude Amauri de Medeiros a Fundacgéo de Ensino Superior de Pernambuco — FESP, atual
Universidade de Pernambuco — UPE.

O presente ensaio € um relato de experiéncia vivenciado por doulas no periodo de

janeiro a dezembro de 2018, no CISAM-UPE. A vivéncia se deu através do Projeto Doula
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Comunitéria Voluntaria no SUS. Este projeto teve sua implantagdo na maternidade em
outubro de 2014, a partir de uma articulacdo entre o0 MS por meio da RC, e o CISAM-
UPE. O Projeto é de carater voluntério, com 12 horas de trabalho semanal, amparado pela
Lei Federal N° 9.608, de 18/02/1998.

Para fazer parte do quadro de doulas do CISAM é necessario submissdo do
profissional ao processo de selecdo que compdem as seguintes etapas: inscricao,
entrevistas com a assistente social e psicologa e treinamento com as enfermeiras obstetras.
O treinamento compreende dois médulos, um tedrico e outro pratico. Nas palestras e nos
treinamento sdo abordados temas como: aparelho reprodutor feminino, anticoncepcéo,
fisiologia da gestacdo, métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, amamentacéo,
dentre outros. Além disso, € discutido também questbes éticas e legais, como também
elencar as atividades que sdo de sua competéncia ou néo.

A parte pratica é desenvolvida junto a uma doula mais antiga na casa, sempre com
a supervisdo da enfermagem do setor. Apos este periodo, as novas doulas sdo escaladas
da seguinte maneira: semanalmente (caso o plantdo seja de segunda a sexta-feira, mesmo
que tenha feriado neste dia) ou quinzenalmente (caso o plantdo seja nos finais de semana).

Para cada plantdo de 12 horas pode haver até duas doulas. Se na hora que iniciar
0 plantdo houver varias mulheres em trabalho de parto ativo, as doulas sdo direcionadas
aquelas com mais necessidades de assisténcia, como por exemplo as primigestas, as mais
jovens/mais velhas, as mais ansiosas e, principalmente, aquelas que a gestacdo terminava
em Feto Morto (FM).

Durante a assisténcia, a doula fornece as orientacdes a gestante e a seu
acompanhante sobre o trabalho de parto e os procedimentos efetuados durante este
processo; oferece apoio fisico e emocional, incentivando e respeitando a natureza e a
individualidade das mulheres; ajuda a parturiente a escolher posi¢cfes mais confortaveis
para o trabalho de parto e parto, além do uso de métodos ndo farmacologicos para alivio
da dor. Esta profissional ainda auxilia as puérperas na pratica da amamentacao.

Durante o processo de desenvolvimento da experiéncia vivenciada foram
observados todos 0s principios éticos, respeitando o protagonismo da mulher e toda sua

subjetividade.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao adentrar a sala de expectacdo e parto da maternidade onde foi realizado o
estudo, percebemos a importancia de as parturientes ter uma doula ao seu lado, pois
apesar de o ambiente ser confortavel e muitas estarem com seu acompanhante, a maioria
encontrava-se assustada, ansiosa e carente de alguém que as acolhesse e transmitisse
apoio ¢ afeto para compartilhar os seus temores. “A participa¢do da doula viabiliza uma
escuta qualificada, um olhar diferenciado e um toque cuidadoso, permitindo a mulher
expressar suas angustias, seus medos e sofrimentos (Souza; Souza, 2018).

Segundo o MS, a integracdo da equipe assistencial é de extrema importancia para
0 sucesso do apoio prestado a parturiente e aos seus familiares, sabendo que os
profissionais de salde sdo coadjuvantes da experiéncia do parto e desempenham
importante papel neste processo: “eles tém a oportunidade de colocar seu conhecimento
a servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que
suas intervengdes sdo necessarias para assegurar a saude de ambos” (BRASIL, 2001).

Entretanto, estes trabalhadores ndo conseguem permanecer ao lado da parturiente
em tempo integral, j& que existem varias pacientes sob suas responsabilidades dentro das
instituicOes de salde. Dessa forma, € encontrada na figura da doula, a pessoa ideal para
este acompanhamento, que ndo se confunde com o acompanhante de escolha da gestante,
nem substitui a equipe de saude da maternidade (BRASIL, 2014).

O fato de a doula nédo ser apenas uma acompanhante justifica-se em virtude de que
ela é “uma profissional que proporciona um ambiente favoravel as necessidades fisicas e
emocionais da mulher, tendo conhecimentos sobre a fisiologia e evidéncias cientificas,
embora ndo se responsabilize por conhecimentos médicos” (FILGUEIRAS; FARIAS,
2019).

Pesquisas de Maris (2020) demostraram que o suporte continuo oferecido por
doulas intraparto “ainda € elitista, visto que a maioria daquelas que tem acesso a esse tipo
de servico sdo pessoas brancas e de classe média-alta”, ou seja, ter uma doula durante o
processo de parto ndo faz parte da realidade da maioria da populacéo assistida no SUS.

Estas informacGes sdo contrarias aquelas encontradas pelas doulas voluntarias
visto que a maioria das gestantes por elas assistidas possuia a etnia parda ou preta
provenientes de classes mais pobres. Vale destacar ainda que muitas dessas mulheres ndo
sabiam o que era uma doula, algumas nunca ouviram qualquer mencao sobre a mesma, e

outras a compreendiam como sendo uma parteira ou acompanhante, se fazendo necessario
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explica-lhes que a doula ndo faz parto, mas “parte” da equipe de assisténcia na cena do
nascimento.

Estudos realizados com doulas na cidade de Brasilia mostraram que varias dessas
profissionais “dizem que muitas pessoas ndo compreendem o que elas fazem porque este
é um trabalho dificil de definir, de materializar, de quantificar, de precificar (e talvez,
igualmente, de institucionalizar)” (TEMPESTA, 2018).

Almeida et al. (2019); p. 14, refere que:

Ha um déficit no conhecimento em relagdo a atuacdo da Doula no parto
natural, informagGes que poderiam ser repassadas durante seu pré-natal. Uma
vez que, mais do que uma consulta médica ou de enfermagem, o pré-natal
deve auxiliar a gestante no esclarecimento de ddvidas sobre os principais
preparativos para o parto e nascimento do seu filho.

De modo analogo e confirmando esta afirmativa, constata-se que a doula serve
como uma ponte entre a equipe hospitalar e a gestante, um instrumento estratégico de
empoderamento das mulheres para o parto natural (quando possivel), pois promove
autonomia, seguranca e uma experiéncia mais positiva da gestacao ao puerperio.

Neste contexto, observa-se a necessidade do incentivo a oferta de doulas nas
instituicOes de assisténcia ao parto, visto que poucas sdo as maternidades que as possuem,
sobretudo nas maternidades do SUS, local de passagem das gestantes mais vulneraveis.
Dados encontrados em pesquisas mostraram que “mulheres de baixa renda e negras tem
maiores chances de terem desfechos ruins no parto, além de serem 0s grupos que mais
anseiam em ter uma doula, mas ndo conseguem arcar com os custos da mesma” (MARIS,
2020).

No tocante ao sentimento de seguranga com a presenca da doula, observou-se que
as gestantes reagiam como se as doula, fossem alguém que ja a conhecesse ha longo
tempo, demonstrando a alegria e gratiddo por se encontrar com elas em qualquer
momento que fosse solicitado. Quando ia chegando no final do plantdo, diversas mulheres
chegavam a implorar que a gente ficasse até que o bebé nascesse e varias vezes ficamos
até mais tarde, ou até a doula do plantdo noturno chegar. Durante 0 acompanhamento
percebemos a melhor aceitacdo do parto normal, menos pedidos de cesarianas e maior
tolerancia a dor.

Analises sobre como o suporte emocional ofertado pela doula reflete na

experiéncia do parto demonstraram que este “resgata a figura feminina que se dava pela
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pratica da parteira e o parto como um ritual das mulheres, muitas vezes com a presenca
também da mae e outras mulheres da familia (FILGUEIRAS; FARIAS, 2019).

Em relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, era oferecido a
gestante, 0 uso da bola suica, do cavalinho, os banhos de asperséo, recursos que podiam
ser utilizados de maneira isolada ou combinada. Além disso, palavras e expressdes para
dar apoio as parturientes, massagens corporais e 0s exercicios respiratorios facilitadores
do trabalho de parto que proporcionavam o relaxamento e a diminui¢do da ansiedade.

Quanto aos recursos solicitados pelas parturientes as doulas voluntérias, a bola
suica foi 0 mais predominante. “A bola ndo tem nenhuma contraindicacdo durante o
trabalho de parto. A mulher s6 precisa ter vontade de ir para a bola. Ela pode ser usada
embaixo do chuveiro ou ao lado da cama, e ndo causa cefalohematoma” (FIOCRUZ,
2019).

As parturientes diziam: “gosto de sentar na bola porque posso descansar sem

29 ¢ 29 ¢

precisar ir pra cama”, “quero ficar na bola porque alivia a dor”, “sentada na bola consigo
respirar melhor”, “quando t6 no chuveiro sentada na bola, esqueco até da dor”. Cada uma
a seu modo, sentia-se melhor com a utilizagéo deste instrumento.

Em pesquisas de Oliveira et al. (2020), foram encontradas narrativas semelhantes
a esta, afirmando que “a bola suica é uma ferramenta de grande importancia, pois favorece
a evolucdo do trabalho de parto, diminuindo consideravelmente a dor no momento da
dilatagdo”, além disso, quando utilizada no banho pode operar como uma medida de
higiene, promovendo maior conforto para as parturientes.

Tendo em vista toda a complexidade do momento do parto ser tdo singular, em
que a dor extrema pode resultar em trauma psicolégico para muitas mulheres, €
imprescindivel que “os profissionais que cuidam da mulher em trabalho de parto devem
aprender a entender, avaliar e intervir na dor e desconforto de acordo com as necessidades
e desejos da mulher”. Frisando que, a dor, mais que algo fisioldgico, possui um carater
subjetivo e complexo e esta atrelada a forma como é compreendida, variando de pessoa
a pessoa (FIOCRUZ, 2018).

A respeito da presenca da doula como parte integrante da equipe de assisténcia a
parturiente, observou-se que na instituicdo do estudo, é bem aceitada pela maioria dos
profissionais de salde. Entretanto, algumas vezes, as doulas foram chamadas para
“convencer a paciente” a “deixar fazer” determinados procedimentos. Percebe-se que
alguns profissionais de saude continuam com a ideia de que a mulher ndo € capaz de parir

sozinha, que precisa de uma “ajudinha” para que isto aconteca. Neste contexto, “as doulas
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atuam justamente na contramao desse conceito e auxiliam no processo de desconstrugéo
do paradigma biomédico vigente, a partir do manuseio de tecnologias leves de cuidado a
saude”, ou seja, oferecem suporte continuo trazendo o respeito ¢ a autonomia da mulher,
propondo um novo modelo de humanizagéo do parto e minimizando os procedimentos
realizados pela equipe de saude obstétrica com a mulher (BRASIL, 2014; ROCHA et al.,
2020).

Em estudos de Herculano et al., (2018) sobre a insercdo das doulas no processo
de cuidado em uma maternidade publica no municipio de Jodo Pessoa-PB, constatou que
h& uma resisténcia em alguns plantdes com a presenca da figura da doula no servico.
Segundo o artigo, a depender da equipe médica ndo haveria doulas no setor, pois eram
vistas como pessoas totalmente dispensaveis, “ja que, para eles, a doula ndo possui
nenhuma funcéo dentro da assisténcia ao parto, no contexto hospitalar e multiprofissional
que se dispoe atualmente”. Isto vai em contraposi¢cao com o que ¢ preconizado pelo MS,
que afirma a importancia desta figura no periodo gravidico/puerperal:

Enquanto alguns trabalhadores posicionam-se contra a permanéncia das doulas
nas maternidades, a equipe de enfermagem demonstra gratiddo pela colaboracdo dessas

profissionais:

Para quem atua constantemente no pré-parto, especialmente para a equipe de
enfermagem, ‘ha uma caréncia de profissionais para estarem junto as
gestantes’, justificando a presenca de doulas. A equipe de enfermagem
reconheceu a importancia do suporte dado por elas, inclusive alguns
salientaram que essa dimensdo do cuidado também é uma fungdo da
enfermagem, mas que por conta da sobrecarga de trabalho em atividades
técnicas, elas ndo podem dedicar-se exclusivamente a uma gestante, como as
doulas fazem (Herculano et al., 2018; p 706).

“A forma do cuidar da doula funciona como gatilho de tensdes entre paradigmas
assistenciais antagonicos, na medida em que coloca holofotes sobre uma realidade que
até entdo ndo era questionada”, isto ¢é, possui como premissa fundamental o
empoderamento da mulher, resgatando o seu protagonismo na cena do parto, onde a figura
médica é coadjuvante no processo de parturi¢do e ndo mais o ator principal.

O advento da doula no servigo ptiblico de saude “mostra-se como um ganho, tanto
para as instituicdes, quanto para as mulheres gestantes, uma vez que esta cuidadora auxilia
na consolidacdo das politicas de saude e também evidencia os direitos que os usuarios do
SUS possuem” (ROCHA et al. 2020).
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Como resultado desta experiéncia como doula voluntaria comunitaria do SUS
percebemos quéo grande é a importancia dessa profissional no contexto da humanizagédo
da assisténcia ao parto. A doula agrega de forma positiva em todo o processo
gravidico/puerperal e ainda que ocorra animosidade e desvalorizacdo do seu trabalho por
parte de alguns profissionais de saude por preconceito ou ignorancia, (ou arrogancia), esta
figura deveria estar presente em todas as instituicdes de assisténcia ao parto.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS

A experiencia das doulas voluntarias constata que a insercdo desta personagem na
cena do parto produz significativas mudancas na valorizagdo do protagonismo e
autonomia da mulher, isto contribui substancialmente para a humanizagao da assisténcia
ao parto e ao nascimento preconizado pelo MS.

A doula propicia uma vivéncia mais positiva da gestacdo ao puerpério, pois
respeita os aspectos da fisiologia da mulher, resgata a naturalidade deste processo,
colaborando assim com melhores indices de parto normal. Apesar disso, verificou-se
neste estudo a grande resisténcia de alguns profissionais de saude em integrar a doula a
equipe, visto que, na visdo destes, as mesmas representam uma “ameaga’ ao poder sobre
o0 corpo da mulher.

Este estudo oportuniza reflexdo acerca de aces inovadoras como o projeto de
doulas voluntarias nas maternidades do SUS, um trabalho pioneiro existente em alguns
Estados, dentre eles, o de Pernambuco, e que vem gerando frutos de satisfacdo por parte
das mulheres assistidas na rede publica de saude.

A partir dessa pesquisa, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre o trabalho
das doulas, preferencialmente nas maternidades publicas do SUS e em diferentes locais
do pais, a fim de compreendermos melhor a atuacdo e a importancia dessas profissionais
sobre diversas nuances da area da satde da mulher, e ainda promover a conscientizacdo

dos profissionais que ainda tem resisténcia ao trabalho das mesmas.
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