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Para mudar o mundo é preciso
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RESUMO

Esperidido da Silva, Camila. Experiéncias vivenciadas por mulheres assistidas por doulas.
Sinop, 65 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharel em Enfermagem) — Universidade
Federal de Mato Grosso.

A palavra doula tem origem grega que significa mulher que serve/escrava. Atualmente a
doula é uma profissional especializada em parto que promove a parturiente e sua familia todo
apoio emocional e fisico em todo processo da gestagdo até o pds-parto reduzindo o tempo de
trabalho de parto, no uso de analgésicos, no numero de ceséarea, promovendo o aleitamento
materno e o vinculo com recém-nascido. O objetivo desse estudo foi conhecer as experiéncias
das parturientes que tiveram o acompanhamento de doula durante a gestacdo, parto e/ou
puerpério no periodo de 2014 a 2017. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com
abordagem qualitativa. A analise de dados ocorreu por meio da andlise de conteudo de
Minayo. Os sujeitos da pesquisa foram mulheres, maiores de dezoito anos de idade, habitantes
da cidade de Sinop que deram a luz nos anos de 2014 4 2017, em rede publica ou privada, que
tiveram acompanhamento de doula durante a gestacdo, parto e/ou puerpério. A coleta de
dados ocorreu nos més Abril de 2017, apds a aprovacdo do Comité de Etica, sob o parecer
n°1.985.125 e mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio
de uma entrevista com roteiro semi-estruturado. Os sujeitos da pesquisa foram mulheres
jovens entre 20-30 anos (57,1%), casadas (71,4%) com ensino superior completo (78,6%).
Apos andlise das entrevistas emergiram trés categorias: A busca pelo parto normal e o
descobrimento da profissional doula; O sentimento de seguranca com a presenca da doula; O
apoio da doula como fator decisivo ha amamentacdo. Os resultados apontaram que a busca
por informacdes das mulheres entrevistadas sobre o parto normal fizeram com que
identificassem a profissional doula e consequentemente procurassem a profissional que
passasse seguranc¢a, apoio fisico e emocional durante o ciclo gravidico-puerperal. O
acompanhamento da doula contribuiu de forma positiva para essas mulheres principalmente

em relacdo a seguranca no periodo gravidico/puerperal e amamentagéo.

Palavras-chave: Doula. Parturiente. Parto Humanizado.



ABSTRACT

Esperidido da Silva, Camila. Experieances experienced by women assisted by doulas.
Sinop, 65 f. Course Completion Work (Bachelor of Nursing) - Federal University of Mato
Grosso

The word doula has Greek origin the meaning serving/ slave woman, currently the doula is a
professional specialized in childbirth that promotes to the parturient and her family all-
emotional and physical support during in the gestation process until the postpartum reducing
the working time, the use of analgesics, the cesarean number, promoting Breastfeeding and
the bond with newborn. The study objective was to get to know the parturients experiences
that had doula follow-up during gestation, Childbirth and / or puerperium in the period from
2014 to 2017. Treat yourself an exploratory and descriptive research, with an approach
qualitative, the data analysis was performed through Minayo content analysis. The subject’s
research were women older than 18 years the Sinop city residents that gave birth in the years
2014 to 2017, in public or private network, that had doula follow-up during gestation,
Childbirth and / or puerperium, being young women between 20 to 30 years old (57,1%),
married (71.4%) and with complete higher education (78,6%). The date’s collection occurred
in April 2017, after approval by the Ethics Committee, under the advice n°1.985.125 and by
signing the term of Free and Clarified Consent, through an interview with semi-structured
script. After interviews, analysis emerged three categories: The search for normal birth and
the doula professional discovery: The feeling security with the doula presence: The doula
support as decisive factor in breastfeeding. The results showed that the search of the
interviewed women by information about the normal birth, made them identify the doula
professional and consequently sought an experienced doula professional, trained and
capacitated that passed security, physical and emotional support during the pregnancy-
puerperal cycle. The doula follow-up contributed positively to the women mainly in relation
to safety in the pregnancy/ puerperal period and breastfeeding.

Keywords: Doula. Parturient. Humanized birth
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1 INTRODUCAO

A palavra doula tem origem grega que significa mulher que serve/escrava.
Historicamente doula era aquela que auxiliava a mulher nos servigos domésticos, ajudando a
cuidar das outras criangas e nos cuidados com o recém-nascido. Atualmente doula refere-se
aquela que estd ao lado, que auxilia a mulher em algum momento durante a gestacdo, no
trabalho de parto e puerpério oferecendo suporte emocional e fisico (SILVA, 2012).

A profissional doula prepara as gestantes ao parto com técnicas adequadas, orientacoes
e apoio, construindo uma ponte entre a equipe de salde, a mulher e sua familia
(FERNANDEZ; CASTILLO, 2015).

Ela auxilia a mulher encontrar a posicdo que ela fiqgue mais confortavel na hora do
parto, ensina técnicas de respiracdo que favorecem no processo do parto, proporcionam
métodos ndo farmacologos para o alivio das dores, como massagens relaxantes a regido
lombar, banho de 4&gua norma entre outros. Também € seu cargo conhecer a linguagem técnica
utilizada nos procedimentos hospitalares (SOUZA; DIAS, 2010).

Segundo Da Luz (2016), as doulas s&o mulheres habilitadas que proporcionam apoio
fisico e emocional as gestantes/parturientes. Busca trazer o poder feminino, encorajando ao

parto natural e os beneficios do aleitamento materno, esta nova profissional,

Que se insere aos poucos na atencdo ao parto vem ocasionando cada vez mais
reflexdes, a respeito da atencdo ao parto que se tem atualmente e a que se deseja
alcancar. A atuacdo das doulas é recente e os beneficios de seus cuidados as
parturientes sdo evidenciados em estudos cientificos e nos relatos de mulheres que
foram acompanhadas por doulas (Da Luz, 2016, p 02).

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

Jorge (2012) em seu estudo mostra que trabalho da doula junto com a equipe
hospitalar esta sendo implantado em varios estados brasileiros, como em Belo Horizonte com
o “Projeto doula comunitaria”, Salvador, com 0 projeto “Doulas ajudando a nascer”;
Fortaleza, com a atuacdo de doulas voluntarias em uma instituicdo publica terciéria.

Santa Catarina foi o primeiro estado brasileiro que instituir a Lei das Doulas, Lei n°

208/13 que “Dispoe sobre a presenca de doulas durante o parto, nas maternidades, hospitais e



estabelecirnentos da rede municipal de satde, pablica ou privada”. (SANTA CATARINA,
2016, ndo paginado).
Séo Paulo (2013) afirma que o estado de Séo Paulo o projeto de Lei n°250, de 2013

propdem que:

Disp8e que maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
da rede publica e privada do Estado de S&o Paulo ficam obrigados a permitir a
presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato, sempre que solicitadas pela parturiente (p 22).

Em Goiénia, capital do estado de Goias, foi aprovada a Lei n°® 9.795 de 08 de Abril de
2016 que aprova em hospitais e maternidades da rede publica municipal, a garantia da
presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto e pds-parto imediato, sempre
que solicitadas pela parturiente (GOIANIA, 2016).

No estado do Rio Janeiro estd em vigor a Lei n° 7314 de 15 de Julho 2016 que dispde
sobre a obrigatoriedade das maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres da rede publica e privada do estado do Rio de Janeiro em permitir a presenca de
doulas durante o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, sempre que
solicitadas pela parturiente (RIO DE JANEIRO 2016).

Na cidade de Jodo Pessoa, no estado de Pernambuco, foi aprovada a Lei 907/2015 de
04 Novembro de 2015 que permite a presenca das doulas durante todo o chamado ciclo
gravidico puerperal, que compreende o pré-natal, o parto e o pds-parto, sempre que 0 Servico
for solicitado pela gestante. A regra se aplica as maternidades e estabelecimentos de saude da
rede pUblica e particular em todo o municipio de Jodo Pessoa (JOAO PESSOA, 2015).

No municipio de Botucatu do estado de Séo Paulo foi aprovada a lei n° 5792, de 16 de
Fevereiro de 2016 que dispbe sobre a presenca de doulas durante o parto, nas maternidades
situadas no municipio de Botucatu (BOTUCATU, 2016).

Em Curitiba, capital do estado do Parand, foi aprovada a Lei n°14.824/2016 de 18 de
Abril de 2016 que dispbe sobre a presenca de doulas durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, nas maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
do Municipio de Curitiba (CURITIBA, 2016).

O deputado Wancley Carvalho do Partido Verde (PV) do Estado de Mato Grosso
apresenta a proposta de Lei n® 198/2016 que visa permitir a presenca de doulas nos hospitais
publicos e privados de Mato Grosso durante o trabalho de parto. A proposta esta em analise



na Comissdo de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social da Assembleia Legislativa de Mato
Grosso (MATO GROSSO, 2016).

No municipio de Sinop-MT, onde esta pesquisa foi realizada, a atual prefeita Rosana
Martinelli, no seu poder legislativo revigora a lei n°® 2434/2017 de 30 de maio de 2017,
garantindo o direito as doulas em Sinop-MT de atuarem em hospitais publicos e de outras
providéncias (SINOP, 2017).

O Ministério da Saude no caderno Humanizacgéo do Parto e do Nascimento (BRASIL,

2014) afirma que:

A doula possibilita “melhora nas orienta¢des e seguranga da mulher” por meio da
disponibilizacdo de uma significativa quantidade de informacdes, desenvolvendo
orientacdes que tornam a mulher segura acerca das possibilidades de um parto mais
adequado a sua escolha. Isso ocorre principalmente se a mulher estiver sendo
acompanhada durante todo periodo gestacional, parto e puerpério. (p. 208)

A Associacdo Nacional de Doulas (ANDO), Ministério da Saude e a Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) ap6s uma década de pesquisa cientifica, demonstram os beneficios
da presenga das doulas no trabalho de parto, como: evolugdo do parto com rapidez,
diminuicdo da dor e maior tranquilidade, experiéncia de parto mais prazerosa, fortalecimento
do vinculo entre mée e recém-nascido (ASSOCIACAO NACIONAL DE DOULAS, [20167]).

Segundo Fleischer (2005) a doula compde um novo personagem na assisténcia ao
parto no Brasil:

Como toda novidade, vérios significados tém sido reunidos para definir o que seja
uma doula e qual seu papel na hora do parto. Estes significados tém sido enunciados
pelas proprias doulas em cursos, palestras, eventos, manifestos, livros e entrevistas.
E, também recentemente, agéncias internacionais e instituigdes governamentais
brasileiras tém se pronunciado a respeito da doula, na forma de manuais, pactos e
politicas pablicas, e recomendados sua presenca no parto. (p11)

No momento do parto muitas parturientes sofrem violéncia obstétrica, e se calam, a
doula vem como um fiscalizador e orientador garantindo os direitos da mulher na gestacéo,
parto e puerpério (BRASIL, 2014)

A hora do parto € momento mais esperado pela mulher e seu parceiro, esse momento
vem repleto crengas e culturas. As mulheres vém construindo suas expectativas através de
experiéncias passadas, pesquisas relacionadas ao assunto, e roda de conversa com outras
mulheres. Crescem com pensamento sobre parto como algo negativo, pois ouvem relatos de
familiares ou vizinhas como um acontecimento que lhe trouxe muito sofrimento. Esse

sentimento de medo dificulta a evolugdo do parto podendo trazer complicagGes. A



profissional Doula busca transmitir paciéncia, carinho e forgca fazendo-a relaxar e mostrar a
parturiente que o momento do parto pode ser uma experiéncia de amor e prazer (SOUZA,
2007).

Para que o trabalho da doula seja reconhecido e respeitado por outros profissionais é
de suma importancia que estas estejam atualizadas quanto as praticas e evidéncias cientificas,
assim mantendo seu reconhecimento perante a equipe hospitalar e sendo mais til aos futuros
pais (MATOS, 2009).



2 JUSTIFICATIVA

As profissionais doulas sdo mulheres treinadas que auxiliam as parturientes em
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais publico e particulares, oferecendo
apoio continuo, emocional e informativo (SILVA, et al, 2012).

Com a experiéncia de parturiente de parto cesérea pude constatar a necessidade de
uma pessoa que me auxiliasse fisicamente e principalmente emocionalmente na hora mais
maégica e desejada da minha vida, a hora do parto. Um profissional capacitado que me
apoiasse, esclarecendo todas as minhas duvidas em relacdo as mudancas fisioldgicas pés-
parto em especial a descida do leite materno, pois era a minha primeira gestacdo, sem
nenhuma experiéncia mesmo cursando a faculdade de enfermagem na época 4° semestre.

Como académica do curso de Enfermagem pela Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT) Campus Sinop no 6° semestre na disciplina Cuidado Integral a Satde da Mulher e do
Homem tive o prazer de conhecer o belo trabalho das doulas, onde fiquei fascinada pelo
mundo parto humanizado e a partir desse momento despertou-me o interesse de relatar as
experiéncias das parturientes que tiveram o acompanhamento de doula durante a gestacéo,
parto e/ou puerpério.

Entre 0 meio académico, ndo somente UFMT, o trabalho de concluséo de curso ficara
em acesso disponivel, permitindo assim que estudantes, profissionais da area da saude e a
comunidade em geral conhecam a atuacdo profissional das doulas e seus beneficios,
viabilizando assim a assisténcia destas profissionais durante a gestacdo, parto e puerpério,

bem como desmistificando crencas da atuagao profissional.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Conhecer as experiéncias das parturientes que tiveram o acompanhamento de doula

durante a gestacdo, parto e/ou puerpério no periodo de 2014 a 2017.

3.2 Especificos

e Auvaliar os pontos negativos e positivos do acompanhamento das doulas durante a
gestacdo, parto e/ ou puerpério.

e Identificar fatores que motivaram as parturientes a procurarem o trabalho de uma
doula.

e Verificar os pontos de atuacdo do trabalho das doulas, bem como

desmistificar as crencas quanto a atuacao profissional das doulas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Parto no Brasil

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, os médicos adquiriram novos conhecimentos, sobre
assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e antioticaterapia. Assim aos poucos 0S partos
comegaram ganhar procedimentos invasivos e 0s numeros de cesarianas aumentaram.
(VIANA; FERREIRA; MESQUITA, 2014).

Com o alto indice de mortalidade materna e infantil nesta época 0s governantes
incentivaram as parturientes a realizar os seus partos em hospitais e assim afastaram as
mesmas de suas casas e dos seus familiares. A partir de entdo, no Brasil e no mundo o parto
passou a ser um procedimento por intensa medicalizacdo, rotinas e cirurgias. (MATQOS, et al,
2013).

Nesse contexto, o parto que era realizado em ambiente familiar, passa ocupar esfera
publica e institucional, conduzido pelo meio cientifico, um fendmeno médico, e a parturiente
tornam-se subordinada aos procedimentos adotados pelos médicos. Observou-se que com 0
aumento das cesareas na década de 1970 houve a associacdo da cesariana com as laqueaduras.
(SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Atualmente com alto indice de cesariana e procedimentos invasivos o Brasil fica entre

0S paises com maior numero de cessaria no mundo,

A média de cesarianas realizada, por ano, no Brasil, é de 46,6%. Na rede privada,
essa taxa pode chegar a 85% [...] No Estado as taxas muito acima dos 15%
recomendados pela OMS, apesar de sua reducdo com a implantacdo da Rede
Cegonha a partir de 2011. [...] O elevado indice de cesarianas ndo é observado
somente no Brasil. Em 2014, a taxa de cesarianas na Europa foi de 20% a 22% e nos
Estados Unidos, 32,2%. Esse dado reforca que, apesar do Brasil ser considerado
lider mundial das cesarianas, 0 mundo ainda esta distante da meta estabelecida pela
Organizacdo (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017, p.03).

Brasil (2017) traz que ha cerca de 3 milhdes de nascimentos por ano, sendo que 98%
dos partos acontece em hospitais publicos ou privados. Isso mostra que 0s partos em

estabelecimentos hospitalares ainda tém grandes influencia.

4.2 Os tipos de parto

4.2.1 Parto normal
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O Parto normal conhecido tradicionalmente como parto vaginal é realizado em
ambiente hospitalar no qual sdo utilizada uma serie de procedimentos e intervengdes na mae e
no bebé. (SANTQOS, 2015).

O parto normal apresenta uma serie de desvantagens como o medo da dor, falta de
humanizacdo da equipe, risco ao bebé, parto demorado ou dificil, repeticdes de exames
vaginais, medicamentos para acelerar o trabalho de parto, restricdes aos movimentos, falta de
privacidade (CARNEIRO, et al, 2015).

Segundo Coren-SP (2010)

Existe uma diferenciacdo entre o parto normal (tradicional) e o parto natural, pois, j&
ha algum tempo, o parto normal tem ocorrido de maneira oposta a sua normalidade e
naturalidade, com muitas intervencfes sendo realizadas. Ou seja, para a realizacdo
do parto de forma tradicional, sdo utilizados, de maneira rotineira, alguns
procedimentos como o corte na vagina, a colocacdo de soro na veia, a raspagem dos
pelos, a lavagem intestinal, a suspensdo da alimentacdo, o repouso na cama
hospitalar, a proibicdo da presenca de um acompanhante, dentre outras a¢des, que s6
causam sofrimento, dor e aumento do risco de inUmeras complicacdes a mée e ao
bebé. Dai, também, a explicagdo para muitas mulheres terem tanto medo do parto
normal (p.4)

Rosa (2016) define episiotomia (o corte na vagina, citado acima) como uma incisao
realizada no perineo. Sua funcdo é aumentar a cavidade vaginal para saida do bebé.

No soro colocado na veia da parturiente contém ocitocina artificial sua funcdo €
aumentar as contracdes e acelerar o trabalho de parto, sem uma indicacdo correta, ndo é
adequado para a salde da mée e do bebé, podendo trazer riscos desnecessarios. No entanto a
mulher e capaz de produz naturalmente ocitocina promovendo a contragfes uterinas
necessarias e a ejecdo do leite materno, também conhecido como o horménio do amor
importante para a ligacdo entre mae e bebé (BRASIL, 2015).

Brasil (2014) conclui que ndo ha evidéncia que apoie 0 uso da raspagem de pelos no
parto, causando desconforto a mulher no periodo do crescimento.

O enema (lavagem intestinal, citado a cima) ocorre em varios hospitais e maternidade
no inicio do trabalho de parto com os seguintes argumentos: acelera o trabalho parto, diminui
a contaminacdo do perineo e assim reduzindo os indices de infeccdo materna e neonatal,
porém estudos comprovam que a pratica de enema causa danos e nao beneficio a mulher
(BRASIL, 2014).

A mulher necessita de energia durante o trabalho de parto, como nédo se pode prever o
tempo gasto no trabalho de parto é fundamental que a parturiente esteja alimentada e
hidratada, a fim de garantir o bem-estar mae/filho (BRASIL, 2015).
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O repouso na cama hospitalar € normalmente na posicdo dorsal (deitada de barriga
para cima) essa posi¢do na hora do parto causa maior desconforto para parturiente causando
prejuizo no fluxo de sangue e oxigénio para o bebé e dificultar o trabalho de parto, assim
aumentando a intensidade da dor durante as contracdes e a duracdo do trabalho de parto. As
posi¢cdes que favorece ao parto sdo: em pé, de cocoras, de quatro apoios ou deitada de lado
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Lei de n° 11.108 de 07 de Abril de 2005 a parturiente tem o direito
acompanhante, a referida lei determina que os servicos de salde sejam obrigados a permitir a
presenca do acompanhante de sua escolha durante todo o processo do trabalho do parto que
abrange 0 nascimento e pOs-parto imediato, em hospitais e maternidades publicas e
conveniados (BRASIL, 2015).

4.2.2 Parto natural

No parto natural a saida do bebé passa pelo canal vaginal sem utilizar nenhuma
intervencdo, a menos que seja necessario, ou procedimento cirdrgico. Esse parto evitar
qualquer método que aumente a dor, complicaces e risco de infeccdes no bindmio méae/filho
(COREN SP, 2010).

O parto natural é recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde, pois ja foram
comprovados seus inimeros beneficios e a diminuicdo dos riscos maternos e neonatais
(HUMANIZACAO DO PARTO, 2015).

De acordo com Cechin (2002) a mulher que deseja um parto natural precisa sentir-se
segura, pois esse sentimento é um pré-requisito para um parto natural. O parto natural ndo
possue qualquer tipo de procedimento cirdrgico. O ser humano muda 0s seus comportamentos
quando se sente observado, a mulher que entra em trabalho de parto ndo é diferente. A
parturiente que se sente observada e monitorada constante, pode resultar em uma estimulacao
do seu neocortex liberando maiores quantidades de adrenalina e com isso inibir 0 processo
natural do parto.

A mesma autora ressalta que género feminino libera uma gama de horménio ap6s o
parto, por essa razdo as animais fémeas permanecem no local onde pariu nos primeiros dias
para estabelecer convivio, interacdo, afeto e alimentos para os seus filhotes. A mulher que esta
sob esses efeitos “induz a um comportamento de interacdo entre a mde e o bebé
imediatamente apos 0 nascimento [...] estdo impregnados de opiaceos 0s quais induzem a um

estado de dependéncia, de vinculo [...] olho-a-olho, é uma importante caracteristica” (p.447).
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O local onde é realizado o processo do parto é de suma importéncia, pois influencia a
evolugdo do trabalho de parto. No Brasil, existem além dos hospitais outras ambientes pouco
divulgados como nas casas de partos e domicilio onde o parto é conduzido como um processo
fisiologico. (CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007).

4.2.3 Parto Humanizado

Os debates sobre a humanizacéo da assisténcia obstétrica ttm ganhado forca em busca
de melhorias nas técnicas e procedimentos, bem como na valorizagdo do protagonismo da
parturiente. “Humanizagdo no parto, é baseada na liberdade de escolhas da mulher, prestar um
atendimento focado em suas necessidades, € ndo em crengas ¢ mito” (ALMEIDA et al, 2016
p. 213).

De acordo com Santos (2015, p.81) “O termo humanizacdo vem sendo utilizado ha
cerca de quarenta anos, com sentidos diversos, e envolve, desde a atencdo comprometida, até
a introduc¢ao do discurso dos direitos dos cidadaos a assisténcia holistica”.

O parto humanizado respeita 0 processo natural de cada mulher e do bebé. E um
conjunto de condutas e procedimentos que promovem 0 parto e 0 nascimento saudavel e
harmonioso (BRASIL, 2015).

Ribeiro et al (2015) afirma que as parturientes deixam o médico escolher o seu tipo de

parto por inseguranca

O periodo que antecede ao processo parturitivo é caracterizado por incertezas, pelo
enfrentamento de situacGes desconhecidas, provocando sentimentos de inseguranga
e estresse que poderdo influenciar também na escolha do tipo de parto. Com o passar
do tempo, as decisbes sobre o tipo de parto passaram a ser influenciadas pelos
profissionais médicos e também pelas expectativas das gestantes, em especial pelo
medo da dor e dos riscos que acreditavam estar envolvidos neste periodo (p.523).

No parto humanizado o direito a liberdade de escolha da parturiente é fundamental, o
atendimento deve ser focado na necessidade da mulher, aliviando seus anseios, esclarecer as
suas duvidas, garantindo uma relacdo baseada em confianca, afetividade e dialogo para que
possa ocorrer uma evolucdo natural, tranquila e prazerosa do parto. Considerando que no
parto humanizado prioriza o parto normal (que utiliza o minimo de procedimentos e
intervengdes nos periodos de trabalho de parto, parto e pos-parto) (VIANA; FERREIRA;
MESQUITA, 2014).
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A UNICEF (2011) relata que as gestantes precisam lutar pelo seu direito a escolha do
parto normal. Caso de cesariana, quanto a vida da gestante e do bebé em risco. A gestante

tem o direito de saber por quais razdes que a impedem de realizar o parto normal.

4.2 .4 Parto Cesaria

Segundo Nakano, Bonan, Teixeira (2016) a definicdo de parto cesarea consiste em um
procedimento onde é realizada uma incisdo no abdome e na parede do Utero a fim de salvar o
bebé quando ndo for possivel o nascimento por via vaginal.

Muitas mulheres procuram o parto cesarea por ser um parto rapido, indolor e por
acreditarem ser mais seguro. As gestantes que procuram o parto cesareo relacionam que o
normal causa dor e alteracBGes sexuais devido ao parto normal. Mas é bom ressaltar que o
parto normal a parturiente ndo é submetida a procedimentos invasivos sem necessidade e
assim a recuperacdo e mais rapida (SANTOS, 2015).

As vantagens do parto cesariana esta relacionada a facilidade, rapidez, controle,
seguranca para bebé e para mulher e comodidade de data e hora para realizar o parto. As
desvantagens seriam 0 medo de submeter anestesia no ato cirdrgico, facilidade de hemorragia,
infeccOes puerperais e recuperacao pés-parto prolongado (CARNEIRO, et al, 2015).

A cesarea € um procedimento cirargico (lembrando que todo procedimento cirlrgico
contém risco) realizado somente pela medicina. A cesarea foi desenvolvida para salvar a vida
mée e/ou do bebé, quando ocorrem complicacBes na hora do parto ou quando a gravidez é de
alto risco (SAMPAIO, 2016).

4.3 Os modelos de assisténcia no Brasil

4.3.1 Médico Obstetra

No século XVII e VXIII na Franga nasceu a obstetricia cientifica, tornando uma
especialidade da medicina (BRASIL, 2010). No Brasil ao longo do tempo a historia do parto e
nascimento transformou-se de maneira progressiva, os partos antes realizados em ambiente
domiciliar por parteiras tendo a mulher como protagonista, passaram a ser realizados em
ambiente hospitalar, uma vez que novas tecnologias foram incorporadas no campo da

medicina, e 0 homem médico tornou-se 0 centro do nascimento e consequentemente as
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parteiras foram deixadas de lado, tendo seu oficio e seus conhecimentos desqualificados , e as
parturientes submissas ao médico (SAMPAIO, 2016; BRASIL, 2010)

No Brasil as parteiras deixaram de exercer sua profissdo, como oficio e
desqualificando os seus conhecimentos. Permitindo a entrada do homem no cenéario do aparto
(BRASIL, 2010).

A obstetricia medica € uma especialidade que abrange varios aspectos como
sexualidade feminina, saude da mulher e reproducéo, desta forma envolve a gravidez, trabalho
de parto e puerpério (BARBOSA, 2016), a obstetricia se destaca entre as especialidades
medicas, mesclando o bioldgico e social, envolvendo uma serie de técnica e procedimento
como: anestesia, parto cesarea, episiotomia entre outros.

Esses procedimentos quando executados sem necessidades podem ser considerados
como violéncia obstétrica. A violéncia obstétrica inclui maus tratos fisico, verbal, psicoldgica,
e até sexual contra a gestante e sua familia pelos profissionais obstétricos, “profissionais
obstétricos, sendo este ato comum no Brasil”. Outros exemplos de violéncia obstétrica sao:
impedir a presenca do acompanhante ou limitar o tempo do mesmo, nega informacdes sobre o
estado de saude da mulher, ndo oferecer opg¢des alternativas para o alivio da dor, negar
alimentos e agua para mulher durante o processo do parto de baixo risco, deixar a gestante
trancada, realizar exames de toque vaginal repetidamente, impedir que a mulher se expresse
durante o parto fazendo piadas ou dando broncas na parturiente. Essas atitudes podem gerar
aos profissionais punicdes administrativa, civil e penal para os profissionais (BRASIL, 2015).

Barbosa (2016) mostra em seu estudo que

A especialidade medica que obtém o maior ndmero de reclamacBes é a
Ginecologia/Obstetricia com 12,6% do total de denlncias. Isso corresponde a quase
o dobro do segundo colocado no levantamento. Dessa forma, muitas sdo as se¢des
de denuncias e de processos disciplinares contra esses profissionais da vida
reprodutiva da mulher. As principais queixas realizada em relagdo sdo: assisténcia
ao parto com 6bito de recém-nascido ou materno; parto com complicagbes materna
ou sequelas ao recém-nascido; pré-natal ( mau acompanhamento, medicacdo errada,
falta de cuidado, falta de exames, ma indicacdo para tipo de parto); pratica de aborto
e complicacbes ou laqueadura sem consentimento, infeccdo puerperal, corpo
estranho, entre outros (p.39).

4.3.2 Enfermagem Obstetra

As primeiras escolas de enfermagem iniciaram no século XX sendo particulares e
publicas em todo o Brasil. No ano de 1922 no estado do Para, na faculdade de medicina e

cirurgia usaram pela primeira vez o titulo de obstetricia para nomear os profissionais
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formados no curso de obstetricia, diante disso os profissionais foram classificados em
categotias como: enfermeiro obstetra, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Em 1949 o
medico Alvaro Guimardo Filho propBe a que escola de enfermagem passasse a forma
profissional de enfermagem obstetra (AMORIM, 2010).

Segundo os autores Almeida; Gama; Bahiana (2015) a especializacdo em obstetricia
sO é consentida para profissional graduado em medicina ou enfermagem.

De acordo com COFEN (1987) a Lei n°94.406 de 08 de junho de 1987, define que as
atribuicoes de enfermeira obstetriz sdo: assistir a parturiente e ao parto normal; na ocorréncia
de distdcias obstétrica deve identifica-las e tomar providéncias ate a chegada do medico;
realizar episiotomia e episiorrafia e aplicar anestesia local quando necessario.

Segundo os autores Garcia; Garcia; Lippi (2010) as profissdes de enfermeiro/obstetriz

consistem em

sua origem no conhecimento acumulado pelas parteiras, com participacdo
predominantemente feminina [...] a pratica da enfermagem obstétrica, como de
qualquer outra profissdo, é substancialmente influenciada por numerosos fatores
dentro da propria profisséo e na sociedade em geral (p.243).

As enfermeiras obstetras priorizam a evolucdo fisioldgica do parto, incentiva uma
relacdo de harmonia entre tecnologia e a qualidade das relagdes humanas respeitando dos
direitos da mulher.

O indice de gestacdo de baixo risco chega a atingir de 70 a 80% de todas as gestagdes.
A Enfermeira Obstetra é a profissional mais adequada para prestar assisténcia no inicio do
parto, pois reconhecendo complicagfes e risco amentando o custo-efetividade. A assisténcia
prestada por enfermeira obstétrica em gestacdo de baixo risco reflete em menores taxas de
intervencbes como episiotomia, maior oportunidade de parto espontdneo e sensacdo de
controle do corpo pela parturiente (ROSA, 2016).

No mesmo estudo Rosa (2016) afirma que o papel da enfermeira obstétrica ganhou
destaque nos anos 90, com a chegada do movimento humanizagdo ao parto, para reduzir a

mortalidade materna e diminuir as taxas de cesariana, priorizando o parto vaginal.

4.3.3 Parteiras
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O Ministério da Saude define “como parteira tradicional aquela que presta assisténcia
ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela
comunidade como parteira” (BRASIL, 2010 p.11).

As parteiras sdo grandes figuras da historia das mulheres do mundo inteiro. No
decorrer dos séculos, elas foram perseguidas e desqualificadas pela biomedicina, mesmo que
a medicina tenha extraido grande parte de sua sabedoria sobre das parteiras (OLIVEIRA,
2014).

O Ministério da Saude preocupado com a saude da mulher no ano 2000 adotou
diversas iniciativas para aprimorar atencdo a gestacdo, parto, nascimento e puerpério. Entro 0s
programas implantados, iniciou o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais. O
programa teve como objetivo procurar sensibilizar os gestores e profissionais da area da salde
para que reconhecam as parteiras como apoio para comunidade, assim valorizando seu
trabalho ao SUS. Buscando os seus saberes tradicionais para complementar o conhecimento
cientifico e tecnologico (BRASIL, 2010).

Antes dos anos 1808 os partos eram somente realizados por meio de parteiras, uma
vez que 0s homens ndo podiam acompanhar o parto pela exposicao da regido genital feminina
da parturiente. As mesmas respeitavam 0 processo natural do parto, sem quaisquer
intervencdes. “A figura do medico (masculina) era apenas convocada nos casos de extrema
gravidade, para a realizacdo de suturas e drenagens” (NOGUEIRAS; SERERI, 2016, p 433).

No Brasil as parteiras sdo reconhecidas e respeitadas nas comunidades onde moram
pelo trabalho que desenvolve. Normalmente essas comunidades sdo localizadas em bairro da
periferia das grandes cidades e zona rural, onde agrega a populacdo de baixa renda. Na zona
rural o pagamento ndo é com dinheiro, mas sim com responsabilidade de prestacdo de ajuda
na comunidade. Na zona urbana segue uma linha de organizacdo com caracteristicas de uma
categoria profissional, mesmo ndo possuindo a regulamentacdo necessaria (PEREIRA, 2016).

Atualmente a maioria dos partos é realizada em hospital, mas nos lugares de dificil
acesso ao meio hospitalar como zonas rurais, ribeirinhos e comunidades indigenas, as
parteiras tradicionais que prestam assisténcia a parturiente e ao bebé na maioria dos casos.
Porém o seu trabalho geralmente ndo € reconhecido pelo sistema de salde local, ndo
disponibilizando capacitagdes e materiais basicos para 0 atendimento e pagamento pelo seu
trabalho, mesmo sendo uma profissdo legalizada. “A ocupacdo parteira leiga consta do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude.
Atualmente, encontram-se cadastradas no CNES 846 parteiras leigas” (BRASIL, 2010 p.16).
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De acordo com UNICEF (2011) as parteiras tradicionais sdo aquelas que fazem partos
em casa, estas podem somente realizar parto com baixo risco e as mesmas devem reconhecer

0s sinais de perigo durante o parto. Sempre devera ficar um carro de emergéncia disponivel.

5. Doula

Toda mulher que passa por uma gestacéo encara uma serie de transformacdes fisicas e
emocionais, causando um impacto a todos que a rodeiam. Ao engravidar comegam a surgir
sentimentos de inseguranga e medo. As mudancas fisicas e sociais sdo particulares, pois cada
mulher passard por elas de uma forma diferente, conforme ela encarra a gestacdo.
(PITALUGA, 2014).

Dentro do contexto do parto humanizado a doula tem um papel de suma importancia,
pois ela oferece apoio fisico e emocional a parturiente. “O uso recente da denominacdo
“doula” mostra como sua emergéncia estd diretamente ligada ao movimento pela
humanizacdo. [...] Para exercer realmente a humanizacdo precisaria do auxilio das doulas.”
(MENDONGA, 2015, p.266).

Doula é uma palavra de origem grega que significa mulher que serve/escrava.
Antigamente doula se referia aquela que auxiliava a parturiente com o0s servicos domésticos,
cuidava das outras criancas, segurando o bebé e tudo mais que fosse necessario (SILVA,
2012).

Dana Raphael antrop6loga americana foi responsavel por resgatar o termo doula para
designa-se a uma acompanhante especializada em parto com que promove a parturiente e sua
familia todo apoio emocional e fisico em todo processo da gestacdo até o pds-parto
(PITALUGA, 2014).

Segundo Motta (2003) doula

Refere-se a uma pessoa, preferencialmente, mulher, que tenha conhecimento do
meio médico e dominio dos termos basicos usados pela equipe médica, para que
possa ser mediadora entre a equipe, a parturiente e a familia. Vale ressaltar que essa
acompanhante ndo precisa ser, necessariamente, do meio da satide, mas é importante
que ela possa transitar nesse meio (p.46).

Atuacdo da doula serve como uma ponte entre a equipe hospitalar e a familia. A
profissional doula orienta a parturiente e o parceiro sobre os procedimentos, técnicas a serem
realizado de forma clara e simples, garantindo os diretos da mulher e promovendo
humanizag&o no ambito hospitalar (LEAO; OLIVEIRA, 2006).
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Souza; Dias (2010) apontam que a doula é

[...] como uma prestadora de servigos que recebe um treinamento bésico sobre parto
e que estd familiarizada com uma ampla variedade de procedimentos de assisténcia.
Fornece apoio emocional, medidas para proporcionar o conforto materno, contato
fisico, esclarecimentos sobre o0 que esta acontecendo durante o processo de parto e
nascimento, uma presenca amiga, constante (p.494).

Para trabalhar como doula ndo precisa ser necessariamente profissional da area da
salde, no entanto, ter uma capacitacdo € essencial, pois presta assisténcia constante a
parturiente, aplica técnicas de alivio ndo farmacoldgica contra dor, cuidados com recém-
nascido, apoio emocional e um conhecimento sobre a linguagem técnica hospitalar
(DUARTE, 2016).

Da Luz (2016) relata em seu estudo que a profissio Doula no Brasil esta
regulamentada pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdo na area da salde com o cédigo
3221-35. Apbs uma conferéncia Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento em
2010, foi reconhecido a doula como profissional da saude.

Vale ressaltar que a profissional doula ndo executa qualquer procedimento técnico
como: realizar exames; ndo intervém nas atividades da equipe hospitalar; ndo debate sobre
procedimentos e decisdes da equipe; ndo cuida da salde do bebé e ndo substitui o pai ou
acompanhante escolhido pela mulher. A doula exerce o papel de suprir as necessidades e
caréncias da parturiente. O seu trabalho é acalmar e transmitir seguranca e confianga a mulher
no seu trabalho de parto. A doula ndo precisa assumir decisdes e nem presta atendimento a
outras parturientes, faz que ela dedique todo seu cuidado e tempo a Unica parturiente
(SOUZA, 2007).

As doulas utilizam palavras e expressdes para dar apoio as parturientes, fazem
massagens com agua quente, entre outros procedimentos com métodos ndo farmacoldgicos
para maior conforto a mulher. A doula usa a fala como um método, diminuindo o tecnicismo.
Na hora do trabalho de parto a doula atende individualmente cada parturiente proporcionando
maior seguranca e tranquilidade a mulher (DA LUZ, 2016). Nesse sentido, autora Da Luz
(2016) mostra alguns pontos positivos sobre atuacdo da doula no servico de salde e a

parturiente

Diminuicdo das horas de trabalho de parto; Menor indice de ceséreas; Promoc¢do do
aleitamento materno; Diminui¢do do uso de anestésicos e ocitocina sintética [...]
Priorizar e acompanhar a parturiente que esta sozinha sem o acompanhamento de
familiares; Dar apoio emocional a mulher em trabalho de parto, elogiando-a,
tranquilizando-a e respirando com ela; Proporcionar conforto fisico, encaminhando a
mulher ao banho, segurando sua méo e massageando suas costas; Fazer os contatos
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com os profissionais e familiares que a mulher desejar; Ser uma presenca amigavel e
constante para a parturiente e seus familiares; Incentivar a amamentacdo e a
interacdo pais-bebé; Fazer visita domiciliar, se necessario (p.25 e 26).

A parturiente deve estar bem confortavel na hora do parto, e 0o ambiente e
fundamental. N&o sdo necessarias instalagdes sofisticadas, mas de um lugar limpo,
confortavel e com privacidade. Se for possivel além da cama, deve ter cadeira, poltrona banco
obstétrico para que ela fiqgue com o maximo de conforto. A presen¢a do acompanhante é outro
fator de bem estar, a doula traz essa sensagédo de seguranca a parturiente (UNICEF, 2011).

Ledo; Oliveira (2006) apontam que primigestas acompanhadas por doulas tem uma
reducdo no tempo de trabalho de parto, no uso de analgésicos, no numero de forceps e
cesérea, ap0s O parto as puérperas conseguiram amamentar com prazer, ocorrendo maior
vinculo com recém-nascido e diminuindo a depressao pos-parto.

Luque (2009) em seu artigo aponta que existem duas classes de atuacdo da doula: o
modelo particular e 0 modelo institucional (comunitario ou voluntario) e que abaixo serdo

explicados detalhadamente cada um.

5.1 Doula modelo Particular

A doula modelo Particular também €é conhecida como acompanhante de parto ou
monitora de perinatais. Essa profissional é contratada pela gestante por uma valor aproximado
de um a dois salario minimo, durante o periodo da gestacdo suprindo todas as duvida e
fazendo orientacdo sobre o trabalho de parto e pos-parto. Doula de modelo Particular
geralmente é graduada em diversa area como psicologia, fisioterapia, enfermeiras, professoras
de yoga entre outras, as suas orientacbes sdo conforme a percepcdo da sua formacdo.
Ressalta-se que ndo é necessariamente que doula tenha ensino superior ou formacao na area

da saude.

Essa doulas, entdo acompanha o casal ao hospital, maternidade, casa de parto ou
mantém-se no domicilio caso a opg¢do escolhida tenha sido um parto domiciliar. A
doula permanece ao lado da mée ate que o parto tenha sido concluido e que mae e
bebé estejam em boas condi¢Bes. Apds o parto a familia recebe algumas visitas da
Doula para esclarecimento de duvidas e apoio (LUQUE, 2009, P.7).

5.2 Doula modelo institucional
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O trabalho das doulas Institucional (comunitaria ou Voluntaria) Comunitarias € o de
cuidar das parturientes nas enfermarias de pré -parto, proporcionando-lhes apoio emocional e
utilizando medidas de conforto fisico. As doulas Comunitarias possuem pouco ou quase
nenhum conhecimento formal (HORTA, 2008).

As doulas Comunitéria tem como finalidades melhorar os atendimentos dos servigos
prestados pelos hospitais. “Definiu-se como doula comunitaria uma senhora da comunidade
recrutada para exercer trabalho voluntario de acompanhante da mulher durante o trabalho de
parto, o parto e o puerpério, na maternidade do hospital” (LEAO; BASTO, 2001, p.93). Os
requisitos para ser candidata a doula sdo: ser calma, tranquila, carinhosa e solidaria; ser
paciente, discreta e saber ouvir; ter idade minima de 21 anos; ter satde fisica e mental; residir
preferencialmente na comunidade assistida pelo hospital (LEAO; BASTO, 2001)

De acordo com Ledo (2000 apud HORTA, 2008) a doula

Proporciona apoio constante & mulher e a seus familiares durante o parto e
puerpério, possibilitando-lhe vivéncias de prazer e satisfacdo nesses momentos t&o
especiais da vida; Melhorar resultados perinatais, como reduzir o tempo de trabalho
de parto e o indice de complicacfes perinatais, evitar uso de medicagdo para alivio
da dor, diminuir a taxa de parto operatério e aumentar a taxa de aleitamento
exclusivo ao seio; Resguardar um tratamento individualizado e personalizado a
mulher, fortalecendo-a como cidada perante o aparato médico institucionalizado. ( p.
21).

A doula comunitaria surgiu como um projeto “Doula Comunitdria” no Hospital Sofia
Feldman no da cidade de Belo Horizonte em 1997. Com os resultados positivos a proposta foi
incorporada ao Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e ampliada em
parceria com Ministério da Saude (MS) (MOREIRA, 2011).
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6. DESCRICAO METODOLOGICA

6.1 Local do estudo

Sinop é uma cidade que se encontra localizada no Estado do Mato Grosso, sendo a
quarta maior cidade do estado, sua populacdo em 2016 € estimada 132.934, possuindo uma
area de 3.942,229 kmz2, a 485 km de distancia de Cuiaba capital do Mato Grosso. (IBGE
2016).

A cidade agrega duas universidades publicas, uma federal: Universidade Federal do
Mato Grosso (UFMT), uma estadual: Universidade Estadual do Mato Grosso (UNEMAT),
duas Universidades privadas: Universidade de Cuiaba (UNIC) e Faculdade de Sinop (FASIP).
Entre as quais o curso de bacharelado em enfermagem é ofertado em trés instituicbes: UFMT,
UNIC, FASIP.

Existe um hospital publico: Hospital Regional de Sinop (HRS), dois particulares:
Hospital e Maternidade Dois Pinheiros e Hospital e Maternidade Jacarandads, e um
filantropico Hospital e Maternidade Santo Anténio (HSA), sendo este Gltimo a referencia no

atendimento ao parto.

6.2 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem

qualitativa. As pesquisas exploratorias segundo Gil (2002),

Tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torn&-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢Bes

(p.41)

As pesquisas descritivas tém como objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno, e também descobrir associa¢es entre variaveis. Uma
de suas caracteristicas é utilizar técnicas padronizadas de coleta de dados. A pesquisa
descritiva tem como proposito caracterizar grupos por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental etc. (GIL, 2002).

Goldenberg (1997 apud SILVEIRA, 2009) afirma que os métodos qualitativos buscam

mostrar de forma clara o contetido analisado
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Ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacao, etc. [...].
Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao
estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (p. 34, supressao
nossa).

6.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres, maiores de dezoito anos de idade, habitantes
da cidade de Sinop que deram a luz nos anos de 2014 a 2017, em rede publica ou privada, que
teve acompanhamento de doula durante a gestacao, parto e/ou puerpério. Pois foi a partir de
2014 que a doula comecou a atuar no municipio. Os sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Os critérios de exclusdo do sujeito dar-se-d0 aquelas menores de dezoito anos de
idade, as que ndo residem na cidade de Sinop, bem como aquelas que ndo tiveram
acompanhamento de doula durante a gestacao, parto e/ou puerpério, ou aquelas que tiveram

acompanhamento, porém fora do periodo de 2014 a 2017.

6.4 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi realizado no més de Abril de 2017, somente apos a
aprovacdo do Comité de Etica, sob o parecer n° 1.985.125 (ANEXO1), por meio de uma
entrevista com roteiro semi-estruturado (APENDICE D), com questdes abertas, sendo que a
participante ndo teve obrigacdo de responder caso ndo se sentisse a vontade com o tema
abordado.

As buscas das participantes foram intermediadas por meio da doula pioneira no
municipio de Sinop, a mesma forneceu os contatos telefénicos de outras doulas para que a
pesquisa selecionasse aleatoriamente 21 mulheres que tiveram o acompanhamento na
gestacdo, parto e/ou puerpério por doula ressalta-se que foram entrevistadas mulheres
assistidas por diferente doulas, para posterior contato pela pesquisadora, onde receberam o
convite participar do trabalho e somente 14 aceitaram a participar da pesquisa. A entrevista
captou formalmente a fala da entrevistada em uma conversa a dois, “que combina perguntas
abertas, em que a entrevistada tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagacao formulada” (MINAYO, 2012).
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As entrevistas foram gravadas mediante a autorizacdo da participante para que possa
transcrever na integra sua fala. Os sujeitos da pesquisa foram localizados por via telefénica,
onde foram convidadas a participarem da pesquisa. Apos aceitacao, foi marcada data e hora
para uma visita, a mesma seja feita a leitura e assinatura do TCLE (APENDICE A) e entdo o

agendamento da entrevista foram realizadas em sua propria residéncia.

6.5 Analise dos dados

Dentro da metodologia de anélise da pesquisa qualitativa Minayo (2014) afirma que
existem trés formas de analise de contedo sendo elas classificadas em Categorias Analiticas,
Categorias Operacionais, Categorias Empiricas. Neste trabalho utilizaremos a categoria
empirica com analise tematica que consiste em trés etapas para seu desenvolvimento, sendo
elas Pré - Analise, Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacéo.

e A primeira fase, a Pré-Andlise, o pesquisador seleciona 0s materiais a serem
analisados, este sendo o objetivo inicial da pesquisa. Ainda composta por subdivisoes:
Leitura flutuante: Onde o pesquisador deixa-se “impregnar pelo seu contetido”
(MINAYO, 2010, p. 316).

Constituicdo do corpus: é o periodo em que o0 pesquisador analisa a proposta do tema

em estudo, mantendo alguns aspectos normativos como, exaustividade, onde o

conteudo deve preencher todo o roteiro, conversando aspectos essenciais do tema

estudado, assim obedecendo ao assunto tratado, as técnicas empregadas.

Formulacdo e reformulacdo de hipdteses e objetivos: € o retorno da etapa

exploratoria por meio de estudo intenso do material, permitindo entdo a ficcdo do

contetdo.

e A segunda fase, Exploracdo do Material, consiste na compreensdo maxima do texto, o
pesquisador procura encontrar categorias que sd0 expressdes ou palavras
significativas em funcdo da organizacdo do conteudo de uma fala. Nesta etapa busca-
se atingir a compreensdo do texto.

e A terceira fase, Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo, consentem
colocar em relevo os dados obtidos, assim o analista propde inferéncias e realiza
interpretagdes, inter-relacionando-as com o0 quadro tedrico ou abrem-se novas

dimensGes tedricas e interpretativas sugeridas pela leitura do contetdo.
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6.6 Aspectos éticos

O estudo foi baseado de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012) que:

Aprova as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes. A eticidade da pesquisa implica em respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Ponderagao
entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos.
Garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e relevancia social da pesquisa, 0
que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido
de sua destinagdo socio-humanitaria (p52-53).

Apds aprovagdo do Comité de Etica n°1.985.125 foram oferecido o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) para todas as participantes do estudo, onde
receberam uma copia deste, contendo o nome e telefone da pesquisadora responsavel para que
possa localiza-la a qualquer tempo, além de serem informadas verbalmente sobre o objetivo e
a finalidade de sua participacdo bem como deixando claro que suas identidades serdo
preservadas sem nenhum tipo de prejuizo ao participante mesmo se optar por desistir da
pesquisa.

As entrevistadas receberam a codificacdo em nome de flores: rosa, gira sol, copo de

leite, entre outros, a fim de preservar sua identidade.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Caracterizacgdo das entrevistadas

A pesquisa foi realizada na cidade de Sinop-MT, onde foi contatado quatro doulas
atuante no municipio, as profissionais informaram o contato de vinte e uma (21) mulheres que
se enquadravam no critério de incluséo, entretanto somente quatorze (14) aceitaram participar
da pesquisa.

O objetivo geral desde estudo foi conhecer as experiéncias das parturientes que
tiveram o acompanhamento de doula durante a gestacao, parto e/ou puerpério. Tendo em vista
esse objetivo, foi formulado um questionario com perguntas abertas em duas partes, a
identificacdo e mais nove questdes, nas quais foram sobre as experiéncias das mulheres em
relagdo ao acompanhamento da doula.

Procedeu-se a pesquisa, em relatos das participantes, onde todos foram gravados em
domicilios, as entrevistas duraram em torno de 10 a 15 minutos.

A idade das mulheres entrevistadas variou entre 23 a 48 anos, onde oito (57,1%)
possuiam idade entre 20 e 30 anos; cinco (35,8%) entre 30 e 40 anos e uma (7,1%) entre 40 e
50 anos (Grafico 1). Weidle, et al (2014) identificaram eu seu trabalho, que o parto normal era
a escolha da maioria das mulheres e mais realizado entre mées de 15 a 29 anos, ja as mulheres
de 30 a 49 anos preferiam se submeter a cesariana. Esses dados corroboram como estudos

onde (57%) das mulheres que tem a idade entre 23 a 47 anos, optaram pelo parto normal.

Grafico 1 - Distribui¢do das idades das entrevistadas, Sinop-MT, 2017

7.1%

35,8% 57.1%

m20A 30
m30A40
40 A 50

Fonte: Dados da autora.
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O estado civil das mulheres entrevistadas variou entre casada, solteira e unido estavel,

onde dez eram casadas (71,4%); trés eram solteiras (21,5%) e uma tinha unido estavel (7,1%)

(Grafico 2). Costa e Fernandes (2015) mostram que 73,49% das mulheres que decidem por

parto normal sdo casadas ou vivem em unido consensual.

Gréfico 2 — Estado civil das entrevistadas, Sinop-MT, 2017
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Fonte: Dados da autora.

A quantidade de filhos das mulheres entrevistadas variou entre um, dois e trés filhos.

Sendo que nove delas possuiam um filho (64,3%) quatro possuiam dois filhos (28,6%) e uma

possui trés filhos (7,1%) (Gréafico 3).

Grafico 3 — Quantidades de filhos por entrevistadas, Sinop-MT, 2017

7,1%

ml
28,6% 2

w3

Fonte: Dados da autora.
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Identificamos que das mulheres com apenas um filho (64,3%), seis tiveram parto
normal (PN), sendo uma domiciliar, trés tiveram parto cesarea (PC); as mulheres que possuem
dois filhos (28,6%) uma teve ambos os filhos por PN, uma ambos por PC; duas com o
primeiro filho por PC e o segundo filho por PN; uma mulher possui trés filhos (7,1%) o

primeiro e segundo filho PN e terceiro filho PC, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantidade e Tipo de Parto das Entrevistadas, Sinop-MT, 2017

Tipos de parto Cesariana Parto Normal no | Cesariana no 2° | Parto Normal Cesariana no 3°
no 1°parto | 1° parto no 2° parto

Mulheres com um 3 6 - - R

filho

Mulheres com dois 3 1 1 3

filhos

Mulheres com trés - 1 - 1 1

filhos

Fonte: Dados da autora.

Gama et al (2009) perceberam que maioria das mulheres ficam em duvidas sobre a
necessidade de realizar uma cesariana quando essa é indicadas por seus médicos. As gestantes
acabavam aceitando por meio de uma relacdo hierarquica de poder em que a mulher se
encontra no lugar na maioria das vezes desconhecido, e ndo pela confianca baseada em
didlogo, troca de opinides esclarecendo as davidas, e nas necessidades da parturiente.

Acreditamos que neste estudo as mulheres estavam seguras para realizar parto normal,
tal seguranca deve-se em parte pelo acompanhamento da doula, uma profissional treinada e
experiente, que tem conhecimento cientifico sobre ciclo gravidico-puerperal, além de prestar
apoio fisico e emocional a mulher e sua familia.

Das entrevistadas duas (14,3%) cursaram o ensino médio completo; uma (7,1%)
tinham superior incompleto, onze (78,6%) concluiram o ensino superior; sendo que uma
possui pos-graduacdo; uma mestrado e uma doutorado, conforme pode ser visualizado no
(Grafico 4). Sampaio (2016) identificou que quanto maior a escolaridade maior foi a
realizacdo de partos cesarea, divergindo deste estudo onde 78,6% das mdaes possuem ensino

superior completo e desejaram parto normal.
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Graéfico 4- Grau de escolaridade das entrevistadas, Sinop-MT, 2017
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Fonte: Dados da autora.

Identificou-se neste estudo que quatro (28,6%) das entrevistadas sdo profissionais da
area da saude e trés (21,4%) sdo profissionais da educacdo grafico 5. Acredita-se que as
profissdes da salde e educacdo necessitam de constantes atualizagBes, sendo que o parto
humanizado seja algo que recente em nossa sociedade e por trazer inmeros beneficios para
mulher e o recém-nascido, acredita-se por este motivo essas mulheres procuram por parto

normal.

Gréfico 5 — Distribui¢do da ocupagéo das mulheres entrevistadas, Sinop-MT, 2017
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Fonte: Dados da autora
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7.2 ACOMPANHAMENTO DA DOULA

Os dados coletados através das entrevistas foram codificados em nomes de flores
como: Copo de leite, Rosa, Girassol, Jasmim, Cerejeira, Iris, Ixia, Lirio, Margarida, Tango,
Tulipa, Lavanda, Chuva de parta, Ypé, para as mulheres que tiveram o0 acompanhamento por
doula a fim de preservar a identidade das mesmas. Analisando e classificando as falas das
entrevistadas emergiram as seguintes categorias: A busca pelo parto normal e o
descobrimento da profissional doula; O sentimento de seguranca com a presenga da
doula; O apoio da doula como fator decisivo ha amamentacao, que estdo expostas abaixo.

7.2.1 A busca pelo parto normal e o descobrimento da profissional doula

Existem alguns critérios que devem ser respeitados para a escolha do tipo de parto,
assegurando o bem estar da parturiente e seu filho. Esta avaliacdo é estabelecida durante a
gestacdo e/ou no trabalho de parto, através de uma assisténcia humanizada e de qualidade. O
parto cesareo deve ser realizado quando for realmente necessario, sendo assim, a gestante tem
o direito de ser informada sobre os motivos que a impossibilita ao parto normal. Acredita-se
que a busca por informagdes sobre o parto normal culminou na identificacdo das mulheres da

profissional doula, como podemos verificar pelas falas a seguir:

Ha quatro anos eu venho pesquisando sobre o parto normal humanizado e
também o domiciliar [...] conhecia devido as informagbes que eu busquei em
principio pela internet e vi que as doulas acompanhavam as mulheres em trabalho
de parto (Ixia, grifo da autora).

Eu conhecia o trabalho da doula pela pesquisa pela internet quando optei parto
normal eu fui pesquisar a mais sobre, e acabei conhecendo as doulas pela internet
(Margarida, grifo da autora).

O parto normal/natural é aquele que a mulher é protagonista, sem intervengdes e
procedimentos desnecessarios. Esse processo € natural a saida do bebe ocorre pelo canal
vaginal, com o minimo de procedimento, de modo que nao traga mais sofrimento a mulher,
diminuindo as complicacdes de risco infec¢es a mae/ filho (SAMPAIO 2016).

O contato imediato entre mée/filho na sala de parto contribui para formacdo do
vinculo materno, apds o0s primeiros minutos apds o nascimento o recém- nascido encontra-se

no estagio de alerta respondendo os estimulos externos, como a visdo, movimentos e vozes da
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mde. Isso significa que o recém-nascido necessita do contato com os pais logo apés
nascimento para estabelecer lagos afetivos entre mée/filho. Os profissionais precisam respeitar
esse processo, oferendo apoio emocional para mulher e sua familia e contribuindo para esse
vinculo (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

O parto normal por via vaginal é a forma natural de nascimento, porém ndo é o mais
utilizado pelas mulheres, por razdo de medo, dor, relados de outras mulheres ou mesmo por
influencia médica. O parto normal pode ser realizado por médica (0) obstetra, enfermeira (0)
obstetra e parteira.

O parto pode ser realizado por varias posi¢cdes como: vertical, sentada ou semi-sentada
(45°), em bancos ou cadeiras de parto, inglesa (quatro membros no chio), horizontais e dorsal.
Também tem a possibilidade de ser realizado dentro da agua. As vantagens do parto
normal/natural englobam: menor tempo de recuperacdo da parturiente, 0 menor risco de
infeccdo para mae/filho, favorecimento da producdo do leite materno e proporciona maior
vinculo maternal (SILVA et al, 2007).

Pode-se observar que para as mulheres entrevistadas o parto normal via vaginal

proporciona vantagens para a saude do recém-nascido e a mae:

A recuperagdo bem melhor, é mais saudavel, o parto normal foi a opgéo que eu
achei melhor fazer que a cesarea, a cesarea ja tem todos prés e contras né, corte a
recuperacdo demora, entdo optei pelo parto (Copo de leite, grifo da autora).

Na verdade foi uma busca pelo acolhimento do bebé eu me preocupava muito
quando o bebé nascer e ele ficar esperando por mim, eu gostaria muito que ele
fosse acolhido por mim logo ap6s o nascimento [...] porque na cesarea tem a
questdo da recuperacdo e isso me preocupava demais, e eu ficava imaginando o
bebé acaba de nascer conhece a mae e a enfermeira o médico todos pegam ele
menos a mae [...] a gente sabe a toda a questédo da invasdo da cesarea. Entdo para
mim isso € uma coisa fora do comum por passar pelo uma cirurgia para tirar um
bebé. Como assim se o bebé tem uma via normal de parto para nascer (lIris, grifo
da autora).

Horéacio e Carvalho (2010) evidenciaram que numa amostra de 26 participantes dentre
elas 16 eram primigestas, 100% primiparas optaram por parto normal e 75% das multiparas
optaram por parto normal. Sendo os motivos mais apontados para esta escolha a “melhor
recuperacao pés-parto” e um “pos-parto menos doloroso”.

Neste sentido Oliveira et al (2002) relatam que as mulheres decidem por parto normal
devido a “recuperagdo mais rapida”, destacam que as mulheres sdo bem informadas e sabem
gue o parto natural é um processo fisiologico. O desejo dessas mulheres pelo parto normal

revela que elas avaliam os beneficios para seus bebés, “o parto normal esta livre de muita
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infeccdo e restabelece mais rapido; a cesarea tem mais risco para a crianga e para a mae”,

como identificamos também neste estudos, sendo observado pela fala a seguir:

Por causa dos beneficios para mée na recuperagao sendo mais rapida A questéo da
Saude menos riscos de infeccdo e os beneficios para o bebé para néo precisar
passar pelo todos os procedimentos feito na maternidade desnecessarios (Ixia, grifo
da autora).

Santos, Furtado e Nishida (2016) concluem que a preferéncia da gestante € pelo parto
normal, sendo os principais fatores de influéncia nessa deciséo estdo relacionados a rapida
recuperacdo do puerpério, menor risco de infec¢do, contato imediato e direto com o bebé e,
sobretudo por ser um procedimento menos invasivo.

Reforcando esses aspectos uma pesquisa realizada por Briiggemann, Parpinell e Osis
(2005) relatam que os efeitos do suporte & parturiente reduzem a taxa de parto cesariana,
diminuem o uso de ocitocina durante o trabalho de parto, reduzem o uso de analgesia
medicamentosa para alivio da dor e aumentam da satisfacdo materna.

Domingues et al (2014) mostram que as mulheres primiparas tem maior preferéncia
parto cesariano devido ao medo. As multiparas referem o parto cesariana na rede particular
relatam que a preferéncia por esse parto, ja as multipara no setor publico esse preferéncia
significativamente baixa por esta associado provavelmente por sua indicacdo estar mais

relacionada a ocorréncia de complicac@es durante a gestacéo e o trabalho de parto.

7.2.2 O sentimento de seguranca com a presenca da doula

A doula é uma profissional capacitada para acompanhamento de parto, oferecendo
apoio fisico e emocional a mulher. A doula ¢ uma pessoa com experiéncia que leva
informacdes sobre a gestacdo, parto e puerpério, buscando atender as necessidades da mulher.

Podemos observar que essa funcédo foi citada mediante as falas das entrevistadas,

Como a gente fica carente € uma pessoa para ouvir é isso doula serve para isso,
também ajudar a gente nessa parte, ouvir a gente tirar as davidas em relagdo ao
bebé, na hora do parto deixa mais segura né. No comego eu achei que era um
bicho de sete cabegas complicado, e ndo é. E uma coisa simples natural, assim
algo totalmente simples (Copo de leite, grifo da autora).

Dornefeld e Pedro (2011) ressaltam que alguns profissionais da area da salde, estdo
despreparados em relacdo a paciente, ndo Se preocupam com a sua presenca e Seus

sentimentos. Uma vez que a mulher ndo existe como pessoa para alguns integrantes da
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equipe, deixando de informa-la sobre as condutas e procedimentos que seréo realizados, pois
acreditam que ela ndo ir4 colaborar. Ocorrendo falta de confianca e resisténcia por parte da
mulher aos procedimentos médicos.

A profissional doula entra no cenario obstétrico como uma ponte entre a parturiente e
os profissionais da &rea da saude, garantindo os seus direitos por lei.

Segundo Rodrigues e Siqueira (2008) as parturientes apds conversarem com a doula
sentiram-se segura, confiantes, relaxada, calma e valorizadas.

O acolhimento a parturiente pelos profissionais da salde é importante para estabelecer
um vinculo com a mulher e sua familia reduzindo o estresse, medo e angustia diante da
proximidade do trabalho de parto. A presenca do acompanhante contribui emocionalmente a
favor da parturiente transmitindo sensacdo de amparo, coragem, tranquilidade, conforto e
reducdo de medo e ansiedade (SILVA et al, 2017).

Souza; Dias (2010) demonstram em seu estudo que o0 parto é uma etapa importante do
ciclo gravidico-puerperal, um periodo que envolve véarios sentimentos e medo e ansiedade,
que precisam ser trabalhados com muito cuidado e atencdo. No entanto, a presenca da doula
acalma, transmite seguranca e confiancga, possibilitando vinculos afetivos com a parturiente,
transmitindo apoio, coragem, amor e o alivio da dor a parturiente. Ela desenvolve uma
comunicacdo por meio de toque e olhares, aprendendo a ser mais receptiva, assim
estimulando a autoconfianca da mulher e mostrando a sua capacidade, esses dados
corroboram com estudo.

O sentimento de vinculo pode ser observado na fala da entrevistada:

Durante a gestagdo vocé sente-se acolhida sabe, eu comecei com vinte quarto
semanas entdo vinte quarto semanas sao seis meses depois todo més eu tive um
encontro no sétimo, oitavo e nono, entdo foram quarto visitas antes do parto, eu
tinha um vinculo com ela a minha doula, no trabalho de parto parece assim que
s6 dela chegar a dor melhorou, durante o trabalho de parto ela te acalma.
(Girassol, grifo da autora).

Junior (2015) revela que acompanhamento por doula no preé-natal, parto e puerpério
proporciona a mulher assumir o controle do processo de parir. Diminuindo as dores do
trabalho de parto, deixando-a segura e esclarecendo as duvidas da parturiente e sua familia.
Ampliando a qualidade de informagéo e minimizando as interveng6es durante o parto. Sendo

estes beneficios evidenciados pelos discursos seguir:
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Desde 0 comego eu sabia que era muito importante alguém que me passasse
seguranca eu olhava para Doula com uma pessoa e ela falasse para mim € isso
mesmo, porque na minha familia eu néo tinha apoio (lris, grifo da autora).

Dentre os profissionais que prestam assisténcia obstétrica, a doula vem surgindo como
um novo membro da equipe, para resgatar as necessidades da mulher durante o trabalho de
parto, deixando-a confortavel, segura, dando-lhe suporte fisico e emocional a parturiente
(SANTOS; SCHUH, 2017). As mulheres acompanhadas por doula refor¢cam tal achado,

[..] fala que é isso mesmo é normal membra vocé de respirar porque eu esquecia
de respirar, ela lembrava em pensar no bebé esquecer um pouca da dor, colocava
musica, passava 6leo sabia massagem, é como uma montanha elas vdo ajudando
vocé a subir, porque sozinha realmente ndo conheceria. (Girassol, grifo da
autora).

Na hora do parto foi imprescindivel olhava para ela e vi aquela estava serena, eu
sabia que estava tudo certo mesmo eu estando com muita dor eu percebi que era
aquele processo mesmo a médica veio a cada uma hora mais 0 mesmo fazia exame
quando eu percebi as duas conversando, o clima vocé percebe que estava tudo bem
ai vocé que se consegue se entregar de novo. A presenca da doula para mim foi
fundamental para passar seguranca (Iris, grifo da autora).

Matos (2009) declara em seu estudo que mulheres que tiveram a presenca da doula e o
apoio prestado por um acompanhante de sua escolha (familiar ou amigo), o resultado foi
bastante gratificante para parturiente, na medida em que a doula reconhece o seu lugar,
deixando a parturiente a vontade o seu acompanhante estando sempre disposta e alerta para
qualquer eventualidade que possa surgir, tirando todas as ddvidas que venham assurgir, esses
dados corroboram nosso estudo.

A doula é um profissional importante durante o trabalho de parto, é alguém disposta a
ajudar e estar do lado da mae como uma amiga, deixando-a a vontade para andar, sentar,
comer, falar e chorar etc. A doula ndo realiza partos e ndo presta assisténcia como a
enfermagem, ndo substitui o pai da crianca ou acompanhante. Ela oferece apoio favorecendo
um parto prazeroso, priorizando o bem estar da mulher em um clima de acolhimento e
respeito, fazendo que a evolucdo do parto transcorra naturalmente, como podemos analisar
nas seguintes falas:

Na gestacdo foi a questdo me deixar tranquila por eu ndo ser mais tao jovem eu
estava com quarenta e sete anos eu tinha muita preocupacdo em ter uma
hipertensdo diabetes ou outra coisa que viesse prejudicar o meu bebé e as
orientacBes dela uma vez por semana, que ela ia em minha casa fazer massagem

conversava sobre os varios tipos de parto isso foi muito importante para eu me
tranquilizar e ter uma gravidez bem tranquila (Lirio, grifo da autora).
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[...] durante o parto foi tudo, quando ela chegou demos gracas a Deus parecia que
eu estava perdida quando ela chegou parece que tudo foi se encaminhando, foi
muito bom tem horas que eu pensava em desistir e falava que eu conseguia. (Chuva
de parta, grifo da autora).

[.]Jeu ia falar com a minha doula, quando for falar com a gestante explica o
trabalho da doula, a gestante ndo faz ideia, é fenomenal se ndo fosse ela eu ndo
teria suportado as vinte e seis horas de parto de forma alguma. Ela veio aqui em
casa era trés horas da manha, me deu suporte, fez um monte de exercicios, palavras
de apoio. Todos estavam desesperados e ela calma. (Tulipa, grifo da autora).

A doula proporciona uma relagdo de intimidade com a parturiente, ela transmite
carrinho, afeto e seguranca a mulher e seu parceiro. Ela aplica as técnicas ndo farmacoldgicas
para aliviar a dor, como massagens, banho de agua quente, lembra a parturiente sobre a
respiracdo correta e ingesta de liquidos, possibilita maior conforto a mulher.

Segundo Simas (2016) as funcgdes especificas das doulas sdo: indicar técnicas de
hidroterapia (agua no trabalho de parto); elaborar o plano de parto junto com gestante, ensinar
o intervalos entre as contracGes, oferecer informac6es com base cientificas, ensinar técnicas
de preparo perineal, ensinar técnicas de propriocepcdo, ensinar as técnicas de respiragéo,
proporcionar 0 ambiente de bem estar para parturiente, identificar distécia emocional;
acompanhar o periodo da gestacdo, facilitar o posicionamento e a descida do bebé; promover
0 vinculo no primeiro contato mae/bebé, promover a amamentacao na primeira hora, realizar

visita pos-parto e incentivar a participacdo do acompanhante.

7.2.3 O apoio da doula como fator decisivo na amamentagé&o.

O leite materno € considerado o alimento mais completo e rico para o bebé. Ele é
composto por proteinas, vitaminas, gordura, agua e anticorpos, que protege o bebé contra
doengas. A amamentagdo contribui para desenvolvimento emocional do bebé, promovendo
uma forte ligacao, transmitindo seguranca e carinho para o filho. (BRASIL, 2009).

Deve se iniciar o aleitamento materno nas primeiras horas ap6s o nascimento do bebé
em livre demanda, o contato da pele com a pele da mée, diminui a ocorréncia de hipotermia
no recém-nascido e estabelece o vinculo mée/filho prolongando amamentacdo exclusiva e
reduz a mortalidade infantil. A amamentacdo materna protege o bebé contra infecgdes
neonatais, alergia, diarreias, doencas respiratoria aguda, diabetes, obesidade, a curto e longo
prazo. Para mulher a involugdo uterina ocorre mais rapido, reduz o sangramento pds-parto,

protege contra o cancer de mama e ovario (DA SILVA, 2016).
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Costa et al (2013) mostra que as mulheres que receberam o apoio da doula as taxas de
intencdo de amamentacdo foram significativamente maiores que as das mulheres que néo
receberam o apoio da doula. O acompanhamento da doula tem efeitos positivos sobre
mulheres que recebem os seus cuidados, favorecendo o vinculo entre mée/filho, aumentando
0 periodo de amamentacdo e prevenido a depressdo pos-parto. Esses dados corroboram com
estudo, como identificado abaixo:

Na parte da amamentacéo ela me ajudou também. Agora, depois que eu ganhei o
bebé na fase lactacdo as vezes eu tenho duvidas eu ligo para ela e ela tira as
minha duvidas. Esses sdo 0s pontos positivos a gente tem uma auxilio coisas que a
gente ndo tem do medico, 0 medico ndo vai vim na sua casa te ensinar como é
uma pega do peito para bebé se amentar, ah o medico nédo vai querer saber como
vocé ta bem ou nao ta. Essas coisas que elas ajuda. (Copo de leite, grifo da autora).

Amamentacdo para mim foi o principal ponto além de todo o processo que a
mulher passa amamentacdo me deixou a balada porque eu tinha um sonho de
amamentar e inclusivo eu tinha muita dor fissura foi muito dificil para mim e foi
a doula que me deu este apoio e foi me ajudando na pega foi primordial (Ixia,
grifo da autora.

No pés-parto foi amamentacéo que ela ajudou muito, quando ela chegou aqui eu
estava sentindo dor nos seios que a neném nao estavam pego pegando certinho ela
me ensinou a pega. Ela conversou tirou todas as minhas ddvidas que eu tinha
qualquer coisa simples eu ja mandava mensagem e ela ja me respondia (Chuva de
prata, grifo da autora).

Em sua pesquisa, Diogo; Souza; Zoche (2011) destacam que faltam habilidades e
conhecimentos por alguns profissionais da salde para manejar adequadamente as inUmeras
situacbes que podem servir de obstaculo a amamentacdo bem-sucedida. Para facilitar essa
pratica a educacdo em saude € dispositivo que podem potencializar o aleitamento materno
exclusivo. Os profissionais de salde tem maior contato com gestante durante ciclo gravidico-
puerperal tem importante funcdo nos programas de salde durante o pré-natal, devendo
preparar a mde para o aleitamento, para que, no pds-parto, 0 processo seja tranquilo e
agradavel para parturiente.

Nesta pesquisa observamos que a profissional doula tem conhecimento cientifico e
técnico suficiente para auxiliar a mulher sobre importancia da amamentacdo materna. Como

podemos observa nas falas a seguir,

Pos parto é amamentacgéo ajuda bastante, porque a equipe técnica do hospital tem
inimeras mulheres, e a doula é de uma ela esta aqui com vocé ajuda na pega
certinho para ndo machuque vocé ela realiza a massagem relaxamento que para
mim foi muito importante (Girassol, grifo da autora).



37

O apoio do aleitamento materno devem ocorrem pelos profissionais da satde durante o
pré-natal, parto e ap0s 0 nascimento, assim como as imunizacOes e teste do pezinho. E
fundamental que a equipe de saude tenha o papel de acolhimento da mée e bebé escutando e
esclarecendo as duvidas. Atualmente a equipes estéo se aperfeigcoando e conquistando espaco
(ALMEIDA; LUZ; UED, 2014).

A doula pode ajudar a mée identificar os sinais apresentado pelo bebé quando quer se
alimentar, posicionando o bebé de maneira confortavel favorecendo a pega eficaz. Nas
primeiras horas de nascimento, o bebé fica em sinal de alerta, onde fica esperto, calmo,
observando sons e movimentos, esse momento o seu instinto de se amamentar é mais forte.
Apds esse periodo o bebé acaba adormecendo, dificultando o sucesso do aleitamento materno
precoce (LUQUE, 2009).

Dodt et al (2013) conclui que em relagdo a paridade, as mdes multipara tenham
maiores chances de amamentar exclusivamente quando comparadas as mées primipara. As
intervencdes educativas com os profissionais de que atuam diretamente com as gestantes
(podemos citar a doula com uma das profissionais) aumentam significativamente o
aleitamento.

O conhecimento da doula diminui os fatores e crengas da interrupgdo do aleitamento
precoce, Amaral et al (2015) conclui que, ato de amamentar ocorrer de forma natural
proporcionando prazer e bem estar tanto para a mae como para a crianga ho momento da
amamentacdo, porém esse ato pode geral ansiedade e desenvolver problemas que afetam
amamentacdo como: a crenca de algumas nutrizes na producdo insuficiente de leite, na
dificuldade de pega da mama, nas condi¢Oes extremas de nascimento de alguns bebés e
diversas intercorréncias mamaria. E necessario que os profissionais que atuam diretamente
com parturiente reconhecam que essa pratica é complexa e valorize o os fatores psicoldgicos e
socioculturais da mulher e sua familia

Entre as falas das mulheres entrevistadas pode constatar as que tiveram filhos
anteriores sem 0 acompanhamento da doula, quando tiveram os servicos prestados pela doula
foi de suma importancia as orientagdes sobre o aleitamento como posicdo correta da pega,

quantidade de leite, e cuidados com os seios.

No parto foi excelente me acompanhou o tempo todo ficou no centro cirdrgico
acompanhou o primeiro banho cuidou do meu neném para mim a primeira
amamentacdo no peito foi ela que orientou como pegar que eu nunca tive antes
nos dois primeiros partos ndo tive essa orientacdo detalhada (Lirio, grifo da
autora).
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Como podemos observar a doula através de todo o seu conhecimento e experiéncia,
mostra os beneficios sobre amamentacdo para mae e o0 recém-nascido, além de ensinar

técnicas corretas para uma amamentagdo mais prazerosa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A razdo que me levou a elaborar este estudo foi a minha experiéncia na época em que
estava gestante da minha filha Sofia, sentia a necessidade de uma profissional que me
deixasse a vontade, tirando as minha duvidas principalmente sobre amamentacdo, dando
apoio fisico e emocional.

O objetivo deste estudo foi conhecer as experiéncias das parturientes que tiveram o
acompanhamento de doula durante a gestacdo, parto e/ou puerpério, a partir das falas das
entrevistas desta pesquisa, identificou-se que a presenca da doula contribuiu de forma
positiva para essas mulheres principalmente em relagdo a seguranca e incentivacdo a
amamentacao.

Nota-se que a busca por informac6es das mulheres entrevistadas sobre o parto normal
culminou no descobrimento da profissional doula e consequentemente na procura por uma
profissional experiente, treinada e capacitada que lhe passe seguranca, apoio fisico e
emocional durante o ciclo gravidico-puerperal.

A doula é uma profissional nova no cenario da obstetricia, ndo precisa ser
necessariamente uma profissional na area da saude, porém precisa de uma capacitacdo em
média de 40 a 80hr, pois presta assisténcia constante a parturiente, aplica técnicas de alivio
ndo farmacoldgica contra dor, apoio emocional e tem conhecimento sobre a linguagem
técnica hospitalar. Compreende-se a importancia desta profissional na humanizacao do parto,
diminuindo indice de parto cesarea, reducdo do uso de anestésicos e ocitocina sintética e
incentivando o aleitamento materno.

Ressaltando que a profissional doula ndo executa qualquer procedimento técnico
como: realizacdo de exames; ndo intervém nas atividades da equipe hospitalar; ndo debate
sobre procedimentos e decisdes da equipe; ndo cuida da satde do bebé e ndo substitui o pai ou
acompanhante escolhido pela mulher.

A idade das mulheres entrevistadas variou entre 23 a 48 anos, sendo que das 14
entrevistadas oito (57,1%) possuiam idade entre 20 e 30 anos, caracterizando um grupo de
mulheres jovens, casadas (71,4%) com ensino superior completo (78,6%).

Identificamos neste estudo que entre as mulheres entrevistadas apenas uma nao teve a
oportunidade de realizar o parto normal, sendo que 13 (93%) mulheres conseguiram
realizaram o PN em algum momento de sua vida. Sendo este Gltimo dado relevante, pois

diverge de outras pesquisas que indicam que as maiorias das mulheres que optaram pelo PN



40

ndo possuem Ensino Superior Completo, como observamos na pesquisa de Seelmann; Santos;
Shimo (2014).

Os motivos que levaram essas mulheres a procurarem o servi¢o da doula foi a busca
por conhecimento sobre o parto normal/natural, porém nesta busca identificaram a
necessidade de uma profissional experiente que transmitisse apoio e afeto para compartilhar
0s seus medos esclarecendo as duvidas, uma pessoa que passasse e seguranca para realizarem
0 parto desejado de uma forma prazerosa e humanizada consequentemente aumentando o
vinculo entre mée/filho.

Observamos a partir das falas das entrevistadas que ndo surgiram pontos negativos em
relagdo ao acompanhamento, ao contraio o trabalho da doula teve alto indice de satisfacdo
pelas mulheres que tiveram o seu acompanhamento, destacando a seguranca transmitida pela
doula, “A seguranca com ela eu me sinto mais segura” (Copo de Leite) e auxilio no processo
da amamentacdo “a primeira amamentacdo no peito foi ela que orientou como pegar”
(Lirio).

Identificamos que experiéncias das mulheres acompanhadas por doula contribuiram de
forma benéfica em suas vidas, pois a maioria (93%) conseguiu realizar o parto planejado,
tiveram acesso as informacdes sobre as alteracdes durante a gestacdo, realizaram métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor e tiveram o apoio de uma profissional capacitada e
acolhedora que ofereceu suporte fisico e emocional para elas pudesse passar pelo processo do
parto de forma mais tranquila e menos dolorosa.

Acredita-se que estudos desta natureza, contribuirdo para uma reflexdo sobre a
melhoria da assisténcia prestada a mulher durante a gestacdo ao puerpério, a partir da
compreensdo de suas reais necessidades e especificidades, durante estes importantes
momentos de suas vidas, nesse sentido a doula fortalece a pratica de humanizacéo ao parto.

Os pontos de dificuldades que eu encontrei na atual pesquisa foram pouca quantidade
de artigos relacionados com tema e aceitacdo por parte mulheres sendo das 21 contatos
somente 14 aceitaram a participar da pesquisa.

O trabalho da doula é de fundamental importancia durante o ciclo gravidico e
puerperal, pois a parturiente se sente mais confiante e segura diminuindo o tempo do trabalho
de parto, reduzindo o sofrimento deixando o parto mais prazeroso auxiliando no pos parto

imediato e tardio, por meio de orientacdes sobre amamentagéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

()

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esté sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa “Experiéncias
vivenciadas por mulheres assistidas por doulas” Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as paginas
deste documento, que estda em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Caso ndo sentir vontade, ndo tera nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicio. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica
em pesquisa (CEP) - UFMT Sinop, pelo telefone (66) 3533-3124.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “Experiéncias vivenciadas por mulheres assistidas por doulas”.

Pesquisadora Responsavel: Kamilla Maesta Agostinho.
Endereco e telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): Av. Alexandre Ferronato,
1.200 — Distrito Industrial — Sinop-MT — CEP: 78.557-287, telefone: (66) 99954076. E-mail:

kamillamaesta@gmail.com.

O objetivo geral desse estudo é Conhecer as Experiéncias vivenciadas por mulheres assistidas
por doulas. Sua participacdo nesta pesquisa sera por meio de uma entrevista feita pelo
pesquisador. A qualquer momento da pesquisa vocé tera toda liberdade de desistir de ser
participante, sem prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. A coleta de
dados sera realizada durante o periodo do més de Abril de 2017, mediante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, por meio de entrevistas com perguntas abertas. As perguntas

serdo gravadas por um aparelho como gravador de audio, mediante o seu consentimento,
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possibilitando assim a transcricdo da fala. A entrevista serd realizada pelo proprio
pesquisador, na resisténcia da entrevistada, com dura¢do de 15 minutos. A pesquisa ndo ira
Ihe trazer nenhum risco e/ou desconforto, visto que estaremos trabalhando apenas com
resposta das questdes, esta pesquisa serd apresentada para comunidade, através de palestra,
mostrando, o trabalho da profissional doula e desmistificando assim sua atuagé&o.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo/segredo de
sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma. Os dados néo
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Sendo entdo, esta autorizado o
acesso das pesquisadoras aos dados da pesquisa no que diz respeito as informacGes coletadas
na pesquisa.

Vocé recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco da
pesquisadora responsavel, para que vocé possa localiza-la a qualquer tempo. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMT Sinop telefone (66)
3533- 3124, com a Prof. Priscilla Shirley Sniak dos Modes (coordenadora).

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado(a) por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo por foto e/ou video
AUTORIZO a publicacéo.

Eu (nome do participante ou responsavel)
Idade:.............. SEXO:uevireareanes Naturalidade:.........ccooeveiiiiiirieeee e
RG N declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de

minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE B - Termo de Compromisso de Divulgacio e Publicacdo de Resultados

©

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO E PUBLICACAO DOS
RESULTADOS DA PESQUISA

Eu, Kamilla Maestd Agostinho, pesquisadora do projeto “Experiéncias vivenciadas por
mulheres assistidas por doulas”, declaro meu compromisso e de minha colaboradora Camila
Esperidido da Silva, em divulgar e publicar quaisquer que sejam os resultados encontrados na
pesquisa acima citada, resguardando, no entanto, os interesses dos sujeitos envolvidos, que

terdo suas identidades (individualidades) preservadas e mantidas em sigilo.

Sinop, de de2017.

Kamilla Maesta Agostinho
Docente da Universidade Federal de Mato Grosso
SIAPE 2868093



APENDICE C - Carta de autorizagdo da instituicio co-participante para realizagdo da

pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MAT(Q GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ENFERMAGEM

CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE PARA
REALIZACAO DA PESQUIS A

A Doula pioneira, Marilene Ferraz Ritter, na condi¢do de instituigéio co-participante do
estudo autoriza a coleta de dados refererte ao projeto ce pesquisa intitulado:
“Experiéncias vivenciadas por mulheres assistidas pcr doulas™ de responsabilidacde da
pesquisadora Kamilla Maesta Agostinho que esté vinculada ac Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario de Sinop, registrada no
SIAPE 2868093, mediante a _aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com. Seres
Humanos da UFMT Sinop. O objetivo geral do estudo é conhecer as experiéncias das
parturientes que tiveram o acompanharnento de doua durante a gestagio, parto e/ou
puerpério no periodo de 2014 a 2017.
A coleta de dados sera realizada por meio de uma entrevista corn roteiro
semiestruturado com questdes abertas e fechadas, sendo cre a pesquisadora se
compromete a manter a identidade dos sujeitos em sigilo como recomenda a Resolugéio
466/2012.

Esta institui¢do esti ciente de suas co-resporsabilidades como instituigéic co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisse no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquise. nela recrutado. disponde de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca ¢ bem estar.

, 0/
Marilene Iferfaz Kitter
Sinop-MT
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APENDICE D — Questionario para coleta de dados do projeto de pesquisa.

)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
CAMPUS UNIVERSITARIO DE SINOP
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Identificacéo

Cadigo: Idade:
Raca Escolaridade
Estado civil Profisséo

Perguntas norteadoras:

1. Quantos filhos (a) vocé tem?

2. Qual foi seu tipo de parto?

3. O que te levou a optar por este tipo de parto?

4. Como vocé conheceu o trabalho da Doula?

5. Qual foi o motivo que fez vocé contratar o trabalho da Doula?

6. Vocé ja conhecia outras mulheres que tiveram o parto assistido por doula?

7. Quais os pontos positivos do acompanhamento da profissional Doula durante
gestacgéo, parto/ ou puerpério.

8. Quais os pontos negativos do acompanhamento da profissional Doula durante a
gestacdo, parto/ ou puerpério.

9. Suas expectativas sobre doulagem foram supridas?



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

UFMT - UNIVERSIDADE
. CEP FEDERAL DE MATO GROSSO B e
YTMT Ao . CAMPUS SINOP

Cnle dc Ehoa o Prem s

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PEZGUIZA

THulo HFMUIH:EKFEHIEHGHG WIVENCIADAZ POR MULHEREZ ASZIZTIDAS POR DOULAS
Pecguicador: Hamlla Maestd Agosinho

Ama Tematioa:

Verclo: 2

CAAE: £322T316.5,0000.8087

Insttbulgdio Proponents: Curso de Enfermagem da UFMT - Sinop

Patroainador Prinalpal: Firancamenis Pragrio

DADCE DO PARECER

Hiamaro dio Parscesr 1.385.125

Aprecentagdo do Projedo:

Pesiquisa na drea de sadde mabema, especificaments no periodo da ur:ta;-!n. parto & puempério, de
reiewAncis signifcatha, por s= fmtar do comprimenio de legisiapies da atenglio & sadde da muiher no Brasl.
0 fipo de meiodologla contempla & proposta do estudo & 3 pesguisa avanga &m descoberias de novas
formas de assistr & mulher & sua Tamila.

A pesquisa serd desarnoivida em 2inop, urma cldade que se enconirs localzada no Estado do Mato Grosso.
Carycieriza-5e coma uma pesqulsy exploratiria, descriiva, de abordagem qualiabva. Os sujelos da
pesquisa serdo muleres, malores de dezoibo anos de idade, habifani=s da cdade de 2inop gue deram & ke
ncs ancs de 2044 & 2017, em rede piblica ou privada, gue teve scompanhamento de doula durant= a
gestagio, pario efou puerpério, A coksta de dades serd no periodo Ro més de Margo de 2047, A busca das
participant=s sard infermediada por melo da doula plonsira no municiplo de 2inop, 3 mesma fomecerd os
contats tElefinloos para posterior Ccontaty pela pesquisadon. As sntrevistas serlo gravadas medante a
aufiorizagdo da participanie para que possa fransorever na integra sua fala. Os sujeitcs da pesguisa serlo
locaitzados por via teiefinica, onde sarfio convidados 3 pariciparem da pesquisa. 3= howver acsitaclo, ser
marcado data e hiora para uma viska para gue s=ja fefia a leitura & assinatura do TCLE. Fara andlse dos
dadcs utizaremos 3 andllse de contzbdo de Mirayo, com a andlse iemidlica que consiste em rds elapas
para seu dessnvolvimenio, sendo slas Pré-Andlise, El'plm;-!u do Maierdal = Tratamenio dos
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