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Resumo

O parto sempre foi assistido por mulheres parteiras, mas com o avanco da tecnologia,
perderam espaco para os meédicos. Atualmente surge a doula, a mulher retorna ao cenario do
parto e nascimento como doula, com a fun¢gdo de acompanhar a mulher em trabalho de parto,
prestando apoio fisico e psicolégico. O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento dos
profissionais de salde atuantes em uma maternidade/centro obstétrico de um hospital escola
na regido dos Campos Gerais do Parana, sobre o papel das doulas voluntarias enquanto
equipe interprofissional. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, de abordagem
quantitativa. Quarenta e nove profissionais participaram do estudo, respondendo um
guestionario com afirmativas de acordo com a escala de Likert. A faixa etaria prevalente foi a
de 31 a 40 anos (51%); sexo feminino (100%); técnicos de enfermagem (83,7%); tempo de
formacao profissional = 2 anos (97,9%); tempo de atuagdo na instituicdo = 1 ano (77,6%) e
nunca terem trabalhado com doulas em outras instituicbes (91,7%). Notou-se que o0s
profissionais tém conhecimento de que a doula ndo é membro da equipe de enfermagem,
porém, o conhecimento sobre os beneficios das praticas da doula e da sua atuacdo é
deficitaria.

Palavras-chave: doulas, parto humanizado, equipe enfermagem, enfermagem.

Abstract

Volunteer doulas in a school maternity in the region of Campos Gerais: the vision of
professionals

The delivery was always attended by midwives, and with the advancement of technology, they
ended up losing space for doctors. Only today, the women returns to the scene of birth as
doulas, with the function of accompanying the woman in labor, providing physical and
psychological support. The objective of this study was to identify the knowledge of health
professionals working in a maternity/obstetric center of a school hospital in the Campos Gerais
region of Paranda, about the role of voluntary doulas as an interprofessional team. This is a
descriptive, prospective, quantitative approach. Forty-nine professionals participated in the
study responding to a questionnaire with affirmations according to the Likert scale. The
prevalent age range was 31 to 40 years (51%); female (100%); nursing technicians (83,7%);
time of professional training = 2 years (97,9%); time of working in the institution = 1 year (77,6%)
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(77,6%) and never worked with doulas in other institutions (91,7%). We noted that professionals
are aware that doula is not a member of the nursing team, but knowledge about the benefits of
doula practices and their performance is deficient.

Key-words: doulas, humanized childbirth, nursing team, nursing.

Resumen

Doulas voluntarias en una maternidad escuela en la region de los Campos Gerais: la
vision de los profesionales

El parto siempre fue realizado por mujeres parteras, pero, con el avance de la tecnologia,
perdieron espacio para los médicos. En la actualidad surge la doula, la mujer retorna al
escenario del parto y nacimiento como doula, con la funcién de acompafiar a la mujer en
trabajo de parto, proporcionando apoyo fisico y psicoldgico. El objetivo de este estudio fue
identificar el conocimiento de los profesionales de salud actuantes en una maternidad/centro
obstétrico de un hospital escuela en la region de los Campos Gerais/Parana, sobre el rol de las
doulas voluntarias como equipo interprofesional. Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo,
de abordaje cuantitativo. Cuarenta y nueve profesionales participaron del estudio,
respondiendo un cuestionario con afirmaciones de acuerdo con la escala de Likert. El grupo de
edad prevalente fue de 31 a 40 afios (51%); sexo femenino (100%); técnicos de enfermeria
(83,7%); tiempo de formacién profesional = 2 afios (97,9%); tiempo de actuaciéon en la
instituciéon = 1 afio (77,6%) y nunca haber trabajado con doulas en otras instituciones (91,7%).
Se notd que los profesionales tienen conocimiento de que la doula no forma parte del equipo
de enfermeria, sin embargo, desconocen los beneficios de las practicas de la doula y de su
actuacion.

Palabras-clave: doulas, parto humanizado, equipo enfermeria, enfermeria.

Introducao

Em todo o mundo, por séculos, o parto foi visto como um fenémeno natural e as
mulheres eram assistidas por outras mulheres, dentro de seus domicilios. A partir do final do
século XIX, fortalecendo-se em meados do século XX, o avanc¢o do capitalismo e da tecnologia
na pratica obstétrica, o cenario do parto passou a ser instituicdes hospitalares. Entdo, deixou
de ser visto como natural, mas como um processo dependente de intervencdes médicas,
retirando de cena a presenca de outras mulheres que prestavam apoio [1].

Agora no século XXI o parto hospitalar € uma regra. De um lado é tido como seguro,
por proporcionar melhores condi¢cdes assisténcias, pelo uso de tecnologias diagnésticas
avancadas, o que levou inicialmente a diminuicdo dos indicadores de morbimortalidade
materna e perinatal. De outro lado, o parto ficou entendido como um evento patoldgico,
distanciando a mulher de participacdo ativa no processo de parir, de dominio do seu corpo, de
seus sentimentos e necessidades, pelo excesso de intervengBes obstétricas a mando médico

[2].

No Brasil, as primeiras politicas visando a satude da mulher surgiram na década de 30,
evoluindo entre os anos 50 e 70, no contexto da gestacdo e parto e aos poucos foram surgindo
iniciativas de pensar na mulher além da reproducdo. Em 1984 foi criado o programa de
Assisténcia Integral a saiude da mulher, descentralizado, municipalizado e hierarquizado, com
atendimento integral e equanime [3].

Nos anos 2000, surge o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, com
vistas a diminuicdo de mortes maternas e neonatais, assim como de cesarianas
desnecessarias, além de organizar a atencao pré-natal e propor a humanizagéo do nascimento.
Logo apds, em 2004, a politica nacional de atencao integral a saude da mulher veio propor
diretrizes de um cuidado integral e humanizado a mulher, para a melhoria da qualidade da
assisténcia em admbito nacional [4].

Em 2011, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria N° 1.459, cria a estratégia
rede cegonha com o objetivo de sistematizar e institucionalizar um modelo de aten¢éo ao parto
e ao nascimento, além de proporcionar as criangcas o direito ao nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis até os dois anos de vida [2].

Em relagdo ao parto e nascimento, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), classifica
praticas comuns durante a conducao do parto normal, orientando o que deve e o que ndo deve
ser feito durante o trabalho de parto (TP). Tal classificagcéo foi elaborada a partir de evidéncias
cientificas adquiridas por meio de pesquisas realizadas em ambito mundial [5].
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Tais praticas buscam recolocar a mulher como protagonista de seu préprio parto,
reduzindo procedimentos desnecessarios ou claramente prejudiciais, como episiotomia, uso de
ocitocina indiscriminado, e até mesmo cesarianas sem indicacdo clinica. Em contrapartida,
favorecia praticas como os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, auxiliando na
dilatacdo, variedade de posicao, presenca do acompanhante, entre outros [1].

E o que se pde em discussdo atualmente sobre a humanizacdo no parir e nascer,
reduzindo procedimentos desnecessarios, respeitando o corpo da mulher, seus sentimentos e
necessidades, permitindo que seja a “dona do seu parto”’, a protagonista, inserindo-se a
presenca da doula como estratégia de apoio e conforto [1].

Doula é uma palavra de origem grega que significa “mulher que serve”, sem ter
necessariamente formacéo formal na area da salide. Cabe a ela apoiar a gestante e parturiente,
durante o trabalho de parto, oferecendo posicées diferenciadas durante o periodo de dilatacéo,
ambiente tranquilo, acolhedor e privativo, realiza exercicios e técnicas respiratérias,
massagens, banho morno e demais métodos néo farmacolégicos para o alivio da dor [6-8].

Em muitas maternidades brasileiras a doula tem ganhado espaco no Sistema Unico de
Saude (SUS), assistindo as mulheres no sistema Unico de salde (SUS) durante o pré-natal,
parto e puerpério. No entanto, a insercao, atuacdo e funcdes das doulas no SUS ainda nao é
de conhecimento de todos os profissionais da saude envolvidos na atencdo ao parto hospitalar.
Esse fato acaba gerando desentendimentos e desconforto para a equipe, comprometendo o
exercicio da humanizacédo da atengcéo as mulheres em TP e no parto [9].

Frente ao embasamento tedrico, levanta-se a hipGtese de que os profissionais de
salude atuantes em uma maternidade escola tém o conhecimento sobre o papel da doula
enquanto equipe interprofissional. Assim, essa pesquisa tem por objetivo identificar o
conhecimento dos profissionais de salde atuantes em uma maternidade e centro obstétrico de
um hospital escola, sobre o papel das doulas voluntarias, atuando junto a equipe
interprofissional da maternidade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério/descritivo, prospectivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em uma maternidade escola de um hospital universitario na regido dos Campos
Gerais, no Parand, sendo atualmente a Unica maternidade publica que atende gestantes de
risco habitual e intermediério, com uma média de 200 nascimentos/més.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de duas partes, sendo a primeira de
seis questBes para identificar o perfil s6cio-demografico da amostra, e a segunda parte com
dez afirmativas a serem respondidas a partir da escala de Likert. Essa escala foi apresentada
com cinco graus de variacdo, sendo 1 — discordo totalmente (DT) 2 — discordo parcialmente
(DP) 3 — indiferente (1) 4 — concordo parcialmente (CP) e 5 — concordo totalmente (CT), tendo
sido estabelecido como média alvo o CT nas afirmativas corretas e O DT nas afirmativas
incorretas.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na
maternidade e centro obstétrico da instituicdo; aceitagdo para participar da pesquisa e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de excluséo
foram o tempo de atuacao inferior a um més na instituicdo e questionério incompleto com < 5
questdes respondidas.

A Pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, com o parecer 1.055.927, atendendo &
resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta foi realizada de dezembro a janeiro de 2017 e, apés isso, os dados foram
armazenados em planilha eletrénica Excel® e para andlise, utilizou-se o Statistic Package for
Social Sciences (SPSS®), verséo 25. Os resultados foram agrupados em tabelas a partir de
frequéncia dos dados do perfil, com as afirmativas da escala.

Cabe ressaltar que a insercdo de doulas nesta instituicdo se deu a partir da demanda
das mulheres, associado a lei municipal 12.666 que prevé a presenca de doulas nas
maternidades do municipio. sendo assim, a instituicdo, por meio do programa de residéncia em
enfermagem obstétrica realizou 3 edi¢cdes do curso de formacdo de doulas nos meses de
agosto, setembro e outubro de 2017, com carga horéaria de 42h, tedrico-pratico, formando 77
doulas para atuacdo voluntdria na maternidade. Sendo assim, atualmente estd sendo
organizado o protocolo institucional para exercicio de doulas voluntarias na maternidade escola.
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Resultados

A amostra inicial foi composta por 52 sujeitos, mas foram excluidos trés, totalizando 49
sujeitos, sendo 41 (83,7%) técnicas de enfermagem (TE); 06 (12,2%) enfermeiras (E) 2 (4,1%)
enfermeiras obstetras (EO). Sendo assim, inicialmente descrever-se-4 o perfil da amostra
conforme a Tabela I.

Tabela | — Perfil sécio demografico da amostra de trabalhadores de enfermagem participantes
da pesquisa. Ponta Grossa/PR, 2018. N= 49.

Idade 20 A 30 16,3%
31A40 51%
=41 32,7%
Sexo Feminino 100%
Profisséo Enfermeiro 12,2%
Enfermeiro Obstetra 4,1%
Técnico de Enfermagem 83,7%
Tempo de profissédo < 2 Anos 2,1%
= 2 Anos 97,9%
Tempo de atuacdo na instituicdo <1 Ano 22,4%
=1 Ano 77,6%
Trabalho com doulas em outras instituicdes Sim 8,3%
Nao 91,7%

Fonte: Produc¢éo da autora, 2018

A seguir, apresenta-se o percentual das respostas a cada afirmativa, de acordo com os
niveis de concordancia pela Escala de Likert (Tabela Il). Nota-se nessa Tabela que a maioria
discordou totalmente que a doula era integrante da equipe de saude (57,1%)

Tabela Il — Percentual das respostas as afirmacdes. Ponta Grossa/PR, 2018.

Afirmacdes Escala de Likert (%)
Dt Dp [ Cp Ct

1. A doula é considerada membro da equipe de enfermagem 57,1 8,2 12,2 18,4 4,1

2. A presenca da doula é importante para a evolugdo do 2,0 10,2 10,2 40,8 36,7
trabalho de parto

3. A presenga da doula no hospital pode aumentar os 12,2 22,4 26,5 38,8
indicadores de parto normal
4. A doula exerce o mesmo papel e tem as mesmas 66,7 12,5 8,3 8,3 4,2

responsabilidades que a equipe de salde da maternidade

5. A presenca da doula substitui a presenca do 58,3 20,8 6,3 8,3 6,3
acompanhante

6. As atividades desenvolvidas pela doula colaboram coma 8,3 4,2 16,7 37,5 33,3
dilatacdo do colo do Utero e com diminuicdo da dor e da
mulher em trabalho de parto

7. A doula por estar com a mulher em trabalho de parto, 89,8 6,1 2,0 2,0
deve verificar seus sinais vitais e 0s batimentos cardio fetais

— bcf

8. A presenca voluntaria da doula é uma ferramenta 8,2 12,2 24,5 55,1

importante para a humanizacéo do parto e nascimento

9. O trabalho de parto de uma mulher que estd 10,2 2,0 20,4 40,8 26,5
acompanhada pela doula evolui mais rapido quando
comparado a uma mulher que esta sozinha

10. Desde a entrada das doulas no hospital, ja percebe-se - 6,4 25,5 44,7 23,4
0s beneficios e as vantagens para a mulher em trabalho de
parto com a presenca das doulas

DT = Discordo Totalmente; DP = Discordo Parcialmente; | = Indiferente; CP = Concordo Parcialmente; CT = Concordo
Totalmente; Fonte: Producdo Da Autora, 2018.

Discusséo

A analise dos dados teve como norteador o CT nas afirmativas corretas e DT nas
afirmativas incorretas, no foco da escala de Likert. as afirmativas foram descritas, apresentadas
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em porcentagem de acerto. em todas afirmativas, a média alvo foi atingida. cabe ressaltar que
a discussdo aconteceu mediante proximidade dos temas, no qual as questdes 1, 4 e 7 foram
destacadas inicialmente, 2, 6 e 9 a seguir e posteriormente as questdes 3, 5, 8 e 10.

Na questéo 1, 57,1% dos participantes discordaram que a doula faz parte da equipe de
enfermagem. o maior indice de acerto foi da faixa etaria de 20 a 30 anos com 75% e cruzando
com a variavel profissdo, 50% das enfermeiras acertaram as enfermeiras obstetras 50%,
enquanto as Técnicas de Enfermagem, 58,5%, observando-se que acertaram mais que 0s
demais profissionais.

A afirmativa esta incorreta porque a doula é reconhecida como uma ocupagéo, e nao
faz parte da equipe de enfermagem, portanto, as questdes referentes a esta ocupacéo sédo da
competéncia da sua associacdo, e ndo respaldadas pelo Conselho Federal de enfermagem
[10].

Os atributos das doulas ainda sao desconhecidos pela equipe de saldde na atencao ao
parto hospitalar, 0 que compromete a sua atuacdo, uma vez que a humanizacdo é o eixo
norteador das suas acdes. Esse desconhecimento também acaba causando resisténcia na
integracdo desse novo membro da equipe [9]. o papel das doulas é de “[...] permanecer ao lado
da parturiente e ndo para substituir nenhum profissional da equipe técnica” [11].

Nesse mesmo sentido, a questdo 7 identificou que a maioria dos profissionais (89,8%)
tinha dominio sobre o papel da doula a respeito das atividades préaticas rotineiras das mulheres
em trabalho de parto, pois discordaram totalmente que a doula deve verificar sinais vitais e
batimentos cardiacos do feto. No cruzamento de varidveis, a faixa etaria dos 41 anos ou mais,
as enfermeiras e as enfermeiras obstetras 100% acertaram, enquanto 87,8% das técnicas de
enfermagem discordaram totalmente dessa afirmagéo.

Vale ressaltar que a participacdo da doula no parto e nascimento se faz por meio do
acompanhamento, apoio fisico e psicolégico, e procedimentos de enfermagem néao fazem parte
de suas fung¢des [12]. Logo, ndo é responsabilidade, nem inclui-se entre as competéncias da
doula, a verificacdo de sinais vitais da mulher e nem a ausculta do BCF, o que foi de encontro
com o conhecimento de grande parte da amostra.

Neste enfoque, a questdo 4 mostrou que a maioria da amostra (67,7%) DT que a doula
exerce o mesmo papel e responsabilidade que a equipe de salude da maternidade. a faixa
etaria de maior acerto foi dos 20 a 30 anos com 87,5% e 67,5% dos te com o maior indice de
acerto.

As doulas voluntarias podem desempenhar um papel importante na melhoria das
experiéncias de nascimento, através do apoio fisico e emocional continuo, complementando o
papel clinico dos profissionais. No entanto, € necessario maior clareza sobre a autonomia e
atividades da doula voluntaria para melhorar a relacdo de trabalho com a equipe obstétrica.
[13].

Como exemplo disso, contrastando o papel da doula e da enfermeira obstetra, a doula
acaba tendo uma ligacéo afetiva com a mulher, e a enfermeira domina procedimentos e rotinas
da instituicdo, deixando, por vezes, em segundo plano as técnicas de apoio fisico e emocional,
complementado pelo papel da doula [14,15].

Para que a atuacao da doula tenha um bom desenvolvimento, tem-se como uma regra
de conduta, a ciéncia dos seus limites na atuacdo e a ndo interferéncia nas condutas dos
outros profissionais envolvidos no cuidado [16].

Na questdo 2, considerando o CT o acerto, apenas 36,7% da amostra concordou
totalmente que a presenca da doula é importante para a evolugdo do TP. Contudo, a partir da
soma do CT e do CP, teve-se 77,5% de acerto consideravel. O maior indice de acerto foi da
faixa etaria de 20 a 30 anos, com 50% e quanto a profissdo, 50% das enfermeiras obstetras
acertaram mais se comparado aos TE (36,6%) e enfermeiras (33,3%).

Ja na questdo 6, considerando o CT o acerto, apenas 33,3% concordaram que as
atividades desenvolvidas pelas doulas colaboram com a dilatacdo do colo do Utero com a
diminuicdo da dor. Contudo, a partir da soma do CT e CP, obteve-se 70,8% de acerto
consideravel. O maior indice de acerto foi da faixa etéria de 20 a 30 anos, 62,5% CT. Por
profisséo, 40% das enfermeiras CT e CP e 20% DT, das EO 100% CP; e das TE 34,1% CT e
CP. assim, os enfermeiros acertaram mais. Contudo, nota-se que 20% das enfermeiras DT, o
que nao corrobora com a literatura atual e com evidéncias cientificas.

O apoio continuo durante o TP por uma doula deve ser fornecido a todas as mulheres,
de preferéncia desde o inicio do TP, pois o apoio fornecido pela doula é mais eficaz quando
comparado ao apoio fornecido por um funcionario da instituigdo [17].
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Um dos maiores beneficios da doula a mulher, é a menor percepc¢éo dolorosa, aumento
da capacidade de lidar com a dor, servindo como um calmante motivacional, empoderando-as
para lidar com o medo, a ansiedade e confiar em si mesma [18-21].

As principais a¢fes da doula se dao pelo apoio emocional e fisico, o0 que inclui praticas
integrativas e complementares, massagem na regido lombossacral, exercicios respiratérios,
técnicas de relaxamento e a hidroterapia com agua morna. o uso da bola associado ao banho
morno apresenta reducéo significativa da dor, ansiedade e estresse [22,23].

A utilizacdo da adgua morna estimula as terminagdes nervosas da pele, reduzindo
neurotransmissores da dor, diminuindo a sensacédo dolorosa e proporcionando mais conforto a
parturiente. Além disso, o banho auxilia na rotagdo fetal, na aceleragao do tp e na reducao do
trauma perineal [22,24].

O uso da bola suica melhora a circulacdo sanguinea uterina, tornando as contracdes
mais eficazes, auxiliando na dilatacéo cervical e descida fetal, sendo considerado um método
importante durante o TP [24,25]. Por fim, a ingestdo de agua e alimentos deve ocorrer durante
o TP, bem como o incentivo a posi¢cdes verticais [9].

Ante o exposto, nota-se que as atividades desenvolvidas pela doula contribuem de fato
para a progresséao do trabalho de parto, bem como para o alivio da dor, fato desconhecido por
alguns profissionais atuantes na maternidade. As dificuldades no campo de atuacédo da doula
estdo mais relacionadas a falta de conhecimento dos profissionais sobre suas func¢des, o que
resulta na desvalorizacdo e na néo visualizag&o de beneficios de suas atividades durante o TP
[23].

Na questéo 9, considerando o CT o acerto, apenas 26,5% concordaram que o TP de
uma mulher acompanhada pela doula evolui mais rapido do que uma mulher que esté sozinha.
Contudo, com a soma do CT e do CP obteve-se 67,3%, um acerto consideravel. A faixa etaria
de 31 a 40 anos, foi a que mais acertou, 52%.

Segundo a categoria profissional, 33,3% das enfermeiras CT, das enfermeiras
obstetras, 50% DT e 50% |. Entre as TE, 26,8% manifestaram CT, mostrando que as
enfermeiras foram as que mais acertaram nessa questao.

Um dos primeiros estudos nessa perspectiva mostrou que a presenca da doula durante
0 processo de parto e nascimento reduz em 25% a duragédo do TP [26]. Estudos mais recentes
também mostram que a duracdo do TP foi menor para as mulheres acompanhadas por doulas
[27,28].

Nesta pesquisa, observou-se limitagdo de conhecimento sobre os beneficios da doula
no TP, principalmente a sua importancia na diminuicdo do tempo de TP. E possivel que ainda
ndo se detiveram para observar na sua realidade, a diminuicdo do TP com a doula, e a
experiéncia ndo os deixa concordar com tal afirmacéo.

Cabe ressaltar que entre as enfermeiras obstetras, uma concordou totalmente e outra
discordou totalmente sobre o papel da doula na diminuicdo do tempo de trabalho de parto, fato
que pode mostrar que a especialidade néo teve significancia em relagéo ao conhecimento.

Pode-se perceber que nas trés questdes descritas e discutidas acima, a porcentagem
de acerto ndo alcangou os 50%, portanto ao que diz respeito a essa tematica, os profissionais
demonstraram desconhecimento sobre os beneficios e evidéncias da atua¢do da doula, o que
compromete sua integragao na equipe.

A doula é capaz de proporcionar a mulher mais seguranga no processo de parto,
contudo, sua funcdo é esquecida ou ndo reconhecida pelos profissionais das unidades
hospitalares. Uma discussdo que se faz sobre a doula é que € uma ocupac¢éo, pois a hdo
legitimacao oficial da profisséo tras dificuldades para a atuacao e pratica, principalmente o ndo
reconhecimento da sua funcdo e da necessidade da sua presenca, para a instituicdo
institucional, associado ao desconhecimento de suas func¢des pela equipe de saude [29].

Na questéo 3, considerando correto o CT, apenas 38,8% concordaram que a presenca
da doula pode aumentar os indices de parto normal. Contudo, contando o CT e CP, obteve-se
65,3% de acerto, o que é consideravel. A faixa etaria de 41 anos ou mais foi a que mais
acertou, 43,8%. na profissdo, 33,3% das enfermeiras CT ou CP e das enfermeiras obstetras 50%
CT.

Resultados positivos para a area obstétrica podem ser associadas a atuacdo das
doulas, especialmente na melhora da percepcdo do parto como evento natural, o que contribui
para o parto normal [30]. Uma revisdo sistematica da Cochrane com 15 estudos, e com 12.791
mulheres, comprovou que as mulheres que tiveram o apoio continuo individual com uma doula,
tiveram mais indices de parto normal espontaneo, sem uso de analgesias e medicagfes [31].
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Um estudo que ocorreu com um grupo de mulheres com apoio de doula e com um
grupo de mulheres sem o apoio de doula, identificou que o nimero de cesareas foi menor no
grupo de intervencdo com doula, quando comparado ao outro grupo. Estudos sobre a presenca
da doula e seus beneficios vém sendo realizados desde os anos 80, mostrando que a doula
influencia positivamente no parto normal e na reducdo de cesarianas, contudo, muitos
profissionais da area obstétrica ainda nao tém essa percepcao [32,33].

Na questdo 5 a média alvo foi atingida, pois 58,3% dos sujeitos DT que a presenga da
doula substitui a presenca do acompanhante. O maior indice de acerto foi da faixa etaria de 20
a 30 anos, 75%. das enfermeiras, 83,3%; EO 50% e TE 55%.

De acordo com a lei 11.108 de 2005 [33], & garantia das parturientes o direito do
acompanhante durante o tp, parto e pés-parto imediato no ambito do SUS. néo obstante, o
municipio de Ponta Grossa decretou a lei 12.166 de 2015 [34], que permite a presenca de
doulas nas maternidades do municipio.

Cabe salientar que a presenca de um nao substitui a do outro, uma vez que a doula é
considerada uma acompanhante treinada, reconhecida como uma ocupacdo desde 2013,
portanto exerce papel diferente do acompanhante. Além disso, estudos atestam os beneficios
da doula, mesmo quando ha um acompanhante e uma equipe que esteja de acordo com o0s
principios da humanizagéo [35,36].

Na questdo 8, 55,1% CT que a presencga voluntaria da doula € uma ferramenta
importante para a humanizagdo do parto e nascimento. O maior indice de acerto foi na faixa
etaria 41 anos ou mais. De acordo com o tempo de profissdo, 100% dos profissionais com
menos de 2 anos, concordaram totalmente (CT), e dos profissionais com 2 anos ou mais, 53,2%
CT da afirmacéo. Pode-se inferir, entdo, que os profissionais com menos tempo de profisséo,
demonstraram mais conhecimento em relagdo a afirmativa.

A humanizacdo do parto surge como um movimento que busca retomar o papel de
protagonista, durante o ciclo gravidico puerperal, e no parto, diminuindo as intervencdes
profissionais [38]. A humanizacdo vem abrindo caminhos para a entrada de novos profissionais
nesse processo. Neste contexto, surgem as doulas, cuja figura faz sentido apenas dentro
desse modelo humanizado no cenério do parto, transmitindo seguranca a mulher em todos os
aspectos, por isso, é considerada uma profissional humanizada [5,38].

A assisténcia humanizada significa ofertar liberdade de escolha para a mulher,
buscando a integralidade de praticas benéficas, respeitando os direitos, e proporcionando
outras modalidades terapéuticas que diferem da assisténcia convencional [22].

Na questdo 10, apenas 23,4% CT que desde a entrada das doulas no hospital, ja se
percebe os beneficios para a mulher em TP. Contudo, somando o CT e CP ha 68,1% de acerto
consideravel. Na faixa etaria de 20 a 30 anos, 62,5%. por profissdo, apenas os técnicos de
enfermagem concordaram totalmente (28,2%), os enfermeiros (83,3%) e o0s enfermeiros
obstetras apenas CP. Pode-se concluir que os técnicos de enfermagem foram os que mais
visualizaram mudangas apos a entrada das doulas.

De acordo com o tempo de profissdo, dos profissionais com menos de 2 anos de
profissdo, 100% deles CP e dos profissionais com 2 anos ou mais, 44,4% CP e 24,4% CT
24,4%. Entdo, neste estudo, os profissionais de enfermagem com menos de 2 anos de
profissdo foram o0s que mais demonstraram percepcdo das mudancgas apds a entrada das
doulas.

Em um estudo, a atuagéo da doula foi reconhecida pela equipe de enfermagem o apoio
emocional e as orienta¢des que déo, além de acreditarem ser importante, pelo fato das doulas
estarem mais com a mulher do que a prépria equipe [12].

O apoio de doula é complementar porque foi visto como um cuidado diferente da
obstetricia, pois o foco é o apoio a mulher de acordo com suas necessidades, sem avaliages
clinicas, o que corrobora com o conceito de doula como “fomentadora de relacdes de
autonomia”, além de ser um elo entre a equipe e a mulher [39,40].

Pode notar-se que a maioria da amostra demonstrou falta de conhecimento sobre
beneficios e as vantagens da presenca da doula desde sua insercdo. Esse fato pode se dar
devido a nédo visualizacdo das doulas em determinados plantdes ou pode representar uma
certa resisténcia a entrada das mesmas. A pouca aceitacdo das doulas pode nao estar
relacionada especificamente a mesma, e sim a inclusédo de mais uma pessoa na assisténcia ao
parto e nascimento, pois isso representa uma modificacdo nas relacées de poder na atencdo a
mulher [12].

A atuacdo da doula na assisténcia ao parto é reconhecida mundialmente, uma vez que
a maioria das evidéncias cientificas € de origem americana ou europeia. O governador do
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estado de Nova York anunciou no més de abril de 2018, que contara com as doulas para a
reducdo da mortalidade materna entre as mulheres negras, considerando que a possibilidade
de 6bito no periodo fértil é quatro vezes maior do que comparado a mulheres brancas. Esse
sera o terceiro Estado dos EUA a introduzirem programas de doulas a assisténcia ao parto [41].

Para ser doula nos EUA, é necessaria a participacdo de um curso de formacao de
dezoito horas, que incluem temas relacionados a salde materna infantil, parto, amamentacao,
bem como a observagédo de partos. ApOs avaliacdes satisfatorias das mulheres e profissionais,
entre outros requisitos, é entregue a certificagdo por alguma instituicdo responsavel, como por
exemplo, a Dona — Doulas of North América. No Canada, o processo de formacao é
semelhante, pela Association of Ontario Doulas.

Muitos hospitais dos EUA e Canada contam com a doula, sendo que a grande maioria
tem pratica independente e contratada diretamente pelo casal [42]. Atuam também na Europa,
Asia, América Central e Sul, efetuando seu papel de acordo com as condi¢cdes sociais e
econdmicas locais [43].

Em 1994 a Dona certificou 31 doulas, e em 2012 certificou 6.154 doulas, o que
demonstra que o mercado de trabalho nesta area é vasta, e importancia do seu papel na
equipe de assisténcia ao parto foi sendo reconhecido [44].

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que grande parte da equipe de
enfermagem tinha conhecimento sobre o papel da doula e a sua importancia na atencdo a
mulher em trabalho de parto. Contudo, cabe ressaltar que alguns profissionais ainda néo
compreendem em sua totalidade a presenga deste profissional, 0 que pode estar associado ao
fato de ainda ndo terem presenciado o trabalho da doula, da falta de conhecimento sobre a
ocupacgdo ou até mesmo da resisténcia quanto a entrada de outro profissional no cenério de
atuacao.

O desconhecimento dos profissionais deste estudo quanto & atuacao da doula pode ser
associado a falta de atualizacé@o, pesquisa e interesse no tema, pois as evidéncias cientificas
mundiais séo claras a respeito da efetividade do trabalho da doula, repercutindo positivamente
na fisiologia do TP. Pode-se associar também a resisténcia a entrada de outro profissional na
equipe e a sua desvalorizacao.

Apesar da amostra ndo ter acertado totalmente 5 questdes, a partir da soma das
concordancias e discordancias parcialmente, a tendéncia da amostra foi ao acerto. Porém, ao
assinalar uma afirmagdo correta como CP, pode-se visualizar certa duvida ou
desconhecimento do assunto, pois, se 0 assunto fosse realmente claro, o sujeito concordaria
totalmente. Entdo, perceberam-se lacunas e desconhecimento na metade das afirmativas.

Conclusao

Foi possivel concluir que a maior parte dos profissionais incluidos nesta pesquisa
demonstrou conhecimento a respeito da doula ndo ser da equipe de enfermagem, nao
desempenhar e ndo ter as mesmas responsabilidades que a equipe. A respeito das evidéncias
positivas do trabalho da doula, menos da metade da mostra demonstrou ndo ter esse
conhecimento.

Sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos no pais sobre os beneficios da
atuacado da doula voluntaria em instituicbes hospitalares, considerando as evidéncias cientificas
de sua importancia em outros paises. Ainda, sugere-se também que os profissionais atuantes
nesse cenario tomem conhecimento sobre a atuacdo de doulas, para compreender sua
atuacgéo, reconhecendo seus limites e fungdes.
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