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RESUMO

Introducgdo: A etimologia da palavra doula vem do grego e significa “aquela que serve”. As
doulas sdo mulheres que atuam prestando apoio fisico e emocional para mulheres durante a
gestacdo, o parto e o puerpério. Ser doula € uma ocupacao incipiente nos servicos de salde da
regido fronteira entre o Brasil, Paraguai, Argentina e ndo ha evidéncias cientificas especificas
sobre a atuacdo delas nesta regido. Objetivo: Compreender a vivéncia e as expectativas de
doulas que atuam no ciclo gravidico puerperal nos municipios de Foz do Iguacu e de
Cascavel, Parand. Metodologia: O primeiro passo desta pesquisa foi a realizacdo de uma
metassintese com as evidéncias qualitativas, publicadas entre os anos de 2015 e 2020, sobre a
atuacdo das doulas no Brasil e no Paraguai e um estudo documental sobre as politicas e
programas de salde que abordam a insercdo da doula no Sistema Unico de Salde. A
posteriori, realizou-se uma pesquisa qualitativa fundamentada no referencial metodoldgico e
tedrico de Alfred Schiitz, realizada no periodo de julho de 2020 a fevereiro de 2021. Foram
participantes deste estudo dez doulas. A técnica para a coleta das informacgdes foi por
intermédio de entrevistas realizadas online via Google Meet e do Zoom com roteiro semi-
estruturado em lingua portuguesa. Resultados: A metassintese foi composta por oito estudos
publicados por autores brasileiros. Ndo foram encontradas evidéncias sobre as doulas no
Paraguai. No que concerne a analise documental, ndo foram encontradas politicas de satde
gue abordassem a atuacdo das doulas no Paraguai e no caso do Brasil, apenas as Diretrizes
para a Assisténcia ao Parto Normal (2017) citou as doulas. Os resultados da pesquisa
qualitativa dividiram-se em seis categorias, sendo quatro referentes as experiéncias vividas, 0s
“Motivos por que”: 1. Motivagdo para tornar-se doula; 2. Conhecimento sobre o papel da
doula; 3. A vivéncia no cotidiano das doulas, abarcando as Subcategorias: 3.1. Experiéncias
exitosas e 3.2. Os desafios da doulagem na regido de fronteira, e; 4. A invisibilidade da
doulagem. As duas categorias subsequentes referem-se aos “Motivos para”: 5. As
expectativas enquanto doulas frente ao cenario obstétrico e 6. O que se espera no que tange a
acao da doula. Consideracdes finais: Os resultados do estudo apontaram que no exercicio da
sua funcdo no Sistema Unico de Salde, no setor privado e em partos domiciliares, as doulas
demonstraram satisfacdo na atuacdo multiprofissional quando o trabalho € reconhecido e
integrado por demais profissionais da assisténcia, e, frustracdo quando ha resisténcias no
cenario obstétrico. Em relacdo a atuacdo na regido de fronteira, as doulas relataram o
acompanhamento de mulheres paraguaias no Brasil e, com menos frequiéncia, no Paraguai. As
barreiras culturais e linguisticas foram destacadas como motivos para a inviabilizacdo do
exercicio profissional em outro pais.

Descritores: Doulas; Humanizacdo da Assisténcia; Salde na Fronteira; Saude Materna;
Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: The etymology of the word doula comes from the Greek and means “the
onethat serves”. Doulas are women who work providing physical and emotional support to
women during pregnancy, childbirth and the puerperium. Being a doula is an incipient
occupation in the health services of the border region between Brazil, Paraguay, Argentina
and there is no specific scientific evidence on their performance in this region. Objective: To
understand the experience and expectations of doulas thatact in the puerperal pregnancy cycle
that involves pregnancy, childbirth, birth and the puerperium in a border region, including the
municipalities of Foz do Iguagu, Parand and Cascavel, Parani. Metodologia: Qualitative
research based on the methodological and theoretical framework of Alfred Schitz, carried out
from July 2020 to February 2021 in the municipalities of Foz do Iguacu and Cascavel, both
located in the western region of the State of Parana. Ten doulas participated in this study. The
technique for collecting the information was through interviews conducted online via Google
Meet and Zoom with a semi-structured script in Portuguese. Results: The results of this
research were divided in to six categories of analysis, being: 1. Motivation to become a doula;
2. Know ledge about the role of the doula; 3. The daily experience of doulas, covering the
Subcategories: 3.1. Successful experiences and 3.2. The challenges of doulagem in the border
region, and; 4. The invisibility of the doulage. The following two categories refer to the
“Reasons for”: 5. Expectations as doulas in the face of the obstetric scenario and 6. What is
expected with regard to the doula's action. Final considerations: The results of the study
showed that in the exercise of their role in the SUS, in the private sector and in home births,
the doulas demonstrating the satisfaction in multiprofessional performance, when the work is
recognized and integrated by other care professionals and the frustration when there is
resistance in the obstetric scenario. Regarding the performance in the border region, the
doulas reported the accompaniment of paraguayan women in Brazil and, less frequently, in
Paraguay. Cultural and linguistic barriers were highlighted by a doula as reasons for making
professional practice unfeasible in another country.

Keywords: Doulas; Humanization of Assistance; Border Health; Maternal Health; Qualitative
Research.
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RESUMEN

Introduccion: La etimologia de la palabra doula proviene del griego y significa “el que
sirve”. Las doulas son mujeres que trabajan brindando apoyo fisico y emocional a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Ser doula es una ocupacion incipiente en los
servicios de salud de la region fronteriza entre Brasil, Paraguay, Argentina y no existe
evidencia cientifica especifica sobre su desempefio en esta region. Objetivo: Comprender la
experiencia y expectativas de las doulas que acttanen el ciclo del embarazo puerperal que
involucra el embarazo, el parto, el parto y el puerperio en una region fronteriza, incluyendo
los municipios de Foz do lguacu, Parana y Cascavel, Parana. Metodologia: Investigacion
cualitativa basada en el marco metodologico y teorico de Alfred Schiitz, realizada de julio de
2020 a febrero de 2021 en los municipios de Foz do lguagu y Cascavel, ambos ubicados en la
region occidental del Estado de Parana. Diez doulas participaron en este estudio. La técnica
para la recogida de la informacionfue a través de entrevistas realizadas online a través de
Google Meet y Zoom com um guidn semiestructurado em portugués. Resultados: Los
resultados de esta investigacion se dividieron en seis categorias de andlisis, siendo: 1.
Motivacién para convertirse en doula; 2. Conocimiento sobre el papel de la doula; 3. La
experiencia diaria de las doulas, abarcando Ias Subcategorias: 3.1. Experiencias exitosas y
3.2. Los desafios del doulagem en la regidn fronteriza, y; 4. La invisibilidad del doulage. Las
siguientes dos categorias se refieren a las “Razones para”: 5. Expectativas como doulas ante
el escenario obstétrico y 6. Qué se espera conrespecto a la accion de la doula.
Consideraciones finales: Los resultados del estidio mostraron que em el ejercicio de su rol
en el Sistema Unico de Salud, en el sector privado y en los partos domiciliarios, las doulas
demuestran la satisfaccién en el desempefio multiprofesional, cuando el trabajo es reconocido
e integrado por otros profesionales de la atencién y la frustracion cuando hay resisténcia en el
escenario obstétrico. Encuanto al desempefioen la region fronteriza, las doulas reportaron el
acompariamiento de mujeres paraguayas en Brasil y, con menor frecuencia, en Paraguay. Las
barreras culturales y lingiisticas fueron destacadas por una doula como razones para hacerin
viable la préctica profesional em otro pais.

Palabras Clave: Doulas; Humanizacién de la Atencion; Salud Fronteriza; Salud Materna;
Investigacion Cualitativa.
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1. INTRODUCAO

A minha trajetéria com a tematica das doulas, teve inicio na graduacdo em salde
coletiva, cursada na Universidade Federal da Integracdo Latino-americana (UNILA),
especificamente na disciplina de antropologia da satde. Nesta disciplina, éramos instigados a
pensar e vivenciar os modelos de cuidado & satde pouco convencionais e, de certo modo,
excluidos da sociedade contemporanea. Neste periodo, tive a oportunidade de aprender sobre
0 modelo de assisténcia ao parto domiciliar (PD) no Brasil com a minha avo materna, Dona
Djanir, 91 anos, parteira’, benzedeira®, mae de onze filhos e assistente em mais de 200
nascimentos entre os anos de 1950 a 1980, todos com bom desfecho e nenhum 6bito materno
e infantil.

Considerando as limitagbes tecnoldgicas de cuidado a salde no periodo em que a
minha avd atuou como parteira, escutar aqueles relatos foi muito significativo para mim,
tendo em vista que em 2015, mesmo com todos 0s avancos tecnoldgicos, 0 municipio de Foz
do Iguacu, Parand (PR), registrou as piores taxas de mortalidade materna e infantil da série
histérica, 115,58 por 100.000 nascidos vivos e 15,25 por 1.000 nascidos Vvivos,
respectivamente (FOZ DO IGUACU, 2016). O discurso da minha avO me despertou
inquietacBes e no ano de 2015, realizei o curso de formacdo em doula pelo Grupo de Apoio a
Maternidade Ativa (GAMA) em Cascavel, PR, com intuito de conhecer mais sobre a atuagéo
e aprimorar meus conhecimentos para pesquisa académica sobre a humanizacédo da atencéo ao
periodo gestacional, parto e puerpério.

Atualmente, a atencdo a gestacdo, ao parto e ao puerpério estd ancorada no modelo
biomédico e tem sido questionada pelo movimento pela humanizacdo do parto e do
nascimento no Brasil e em paises da América Latina (RATTNER et al., 2010). O cuidado no
ciclo gravidico-puerperal® teve transformacées significativas no decorrer da histéria: de um
evento natural, cultural e social para um processo institucionalizado e pautado na utilizagéo de
tecnologias duras em saude (MOTT, 2002; MERHY, 2009).

Com a institucionalizagdo do parto, restringiu-se a presenca de pessoas do circulo
afetivo da gestante e da parturiente que antes lhes proporcionavam algum conforto.
Entretanto, evidéncias cientificas incipientes afirmam que o apoio fisico e emocional
oferecido para as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, traz inimeros beneficios,

afetando positivamente a dindmica das instituicdes de saude que prestam assisténcia ao pré-

! Segundo o dicionério Priberam, parteira é um substantivo feminino e significa mulher que assiste a partos.
2 Benzedeira (0) s&0 pessoas que fazem uso de plantas e oracdes no processo de cuidado e cura.
% O ciclo gravidico-puerperal consiste no periodo da 1% a 422 semana gestacional até 0 42° dia p6s-parto.
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natal, parto e no puerpério (SANTOS, NUNES, 2005; SILVA et al., 2012; GJERDINGEN et
al., 2013; FERNANDEZ, CASTILLO, 2016; FERREIRA JUNIOR; BASTOS, 2016;
HERCULANO et al., 2018; BARBOSA et al., 2018; SILVA; CORREA-CUNHA;
KAPPLER, 2018; LIMA et al., 2019; LINDSTROM; POZO, 2020; AMORIM, LEAL,
VIANA, 2020). Atualmente, este apoio é exercido pelas doulas®, ocupago cujo exercicio esta
pautado no cuidado singular para cada mulher, fazendo uso de métodos ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor e desconforto, palavras de apoio e informacGes durante o pré-natal, o
parto e no puerpério.

A etimologia da palavra doula ¢ grega 6o Aa, doula, [pronuncia / Pula /] e significa
aquela que serve, correspondendo a ocupacdo que se designa a servir as mulheres no processo
de gestar, de parir e de maternar. O intuito dessa nova atuacdo ndo é interferir no processo de
trabalho da equipe obstétrica, mas prestar cuidado, apoio e informacdo com embasamento
prético, tedrico e cientifico (HERCULANO et al., 2018; LINDSTROM; POZO, 2020).

A primeira experiéncia com a denominagdo doula foi datada em 1976, nos Estados
Unidos. Na ocasido, a antropologa Dana Raphael narrou a vivéncia de uma parturiente
assistida por outra mulher durante todo o parto e na amamentacdo (FERREIRA JUNIOR;
BASTOS, 2015).

A temaética sobre as doulas perpassa o caminho da humanizacdo do parto e possui
relevancia para a saude publica, tendo em vista que as doulas séo incluidas e recomendadas
em politicas e programas de salde materna e infantil (OMS, 1996; OMS; 2018; BRASIL,
2011; BRASIL, 2017).

Evidencia-se que a atuacdo das doulas pode reduzir em 50% as taxas de cirurgias
cesareas, em 20% a duracdo do trabalho de parto, em 60% os pedidos de anestesia, em 40% o
uso da ocitocina e diminuir em até 40% o uso de forceps (KLAUS; KLENNER, 1993). Além
disso, a atuacdo esta associada a maior satisfacdo materna no pés-parto reduzindo a depressao
pos-parto, na reducdo das iniquidades sociais e culturais no desfecho do parto e na promocao
do aleitamento materno (FERNANDEZ, CASTILLO, 2015; SILVA et al., 2016;
KOZHIMANNIL et al., 2016; THOMAS et al., 2017; HERCULANO et al., 2018; HANS,
EDWARD, ZHANG, 2018).

Ainda, a atuacédo das doulas no que concerne 0 apoio as parturientes, pode expandir-se
para o cenario do pré-natal e puerpério, podendo ser uma profissional estratégica na Atencéao

Priméaria & Saude para o desenvolvimento de a¢des de promogdo e prevencdo a salde materna

* De acordo com o dicionario Priberam, a palavra doula é um substantivo feminino e significa mulher que da
apoio e formacéo a outra mulher durante a gravidez, no parto e apds o parto.
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e infantil e para o aperfeicoamento da atengdo ao parto e ao nascimento na rede puablica de
saude.

Ressalta-se que o acompanhamento das doulas ndo deve ser substituido pelo
acompanhante de direito da parturiente, garantido pela Lei Federal N° 11.108, de 07 de abril
de 2005, tendo em vista que acompanhamento, seja da mée, do companheiro, da irm&, ou de
qualquer pessoa de escolha da parturiente, € de suma importancia para confortar a mulher no
processo de parto e nascimento e difere-se do acompanhamento da doula que é uma
acompanhante treinada com habilidades diferentes do acompanhante tradicional (BRASIL,
2005; HERCULANO et al., 2018).

Para tornar-se doula, a formacao é feita majoritariamente no setor privado e 0s cursos
variam de carga horaria e médulos de conhecimento. Em media, a formacéo dura quatro dias,
no periodo integral, com aulas tedricas e demonstracdes praticas. O custo da formacdo varia
entre R$1.800,00 a R$2.000,00 e apds a formacao o valor cobrado por acompanhamento é de
em média R$1.000,00 (GRUPO DE APOIO A MATERNIDADE ATIVA, 2021; FERREIRA
JUNIOR; BASTOS, 2016).

Considerando que a atuacdo das doulas ainda € incipiente no Brasil, observa-se uma
lacuna existente na publicacéo de estudos que abordam as doulas e a sua inser¢éo nos servicos
de saude. Dessa forma, notou-se a necessidade de explorar a temética na regido de fronteira,
em que ha doulas atuando desde 2015, nos municipios de Foz do Iguacu e de Cascavel, ambos
situados na regido oeste do Estado do PR, sendo que a atuacdo € recente e desconhecida por
profissionais da saude e pela populacdo, considerada um novo fendmeno na rede de servicos
de saude.

No Brasil, a regido de fronteira é dividida em trés arcos: Arco Norte, Arco Central e
Arco Sul e possui 17 sub-regiGes que abrangem 588 municipios, €, a sua faixa de fronteira,
corresponde a 27% do territério nacional. Os municipios das regides de fronteira séo
identificados por pertencer a um limite territorial de 150 km paralelos a linha diviséria entre o
Brasil e outros paises. As fronteiras e seus limites territoriais, impactam a vida dos cidad&os
pertencentes a estas localidades, havendo desigualdades sociais, culturais, econdmicas e na
assisténcia a saude (FIOCRUZ, 2020).

Os municipios de Foz do Iguacu e de Cascavel, Parana, estdo situados no Arco Sul e
pertencem a sub-regido fronteirica XVI, tendo como limite internacional a fronteira com
outros dois paises: Paraguai (PY) e Argentina (AR). Por questdes historicas, a assisténcia a
salide no Paraguai é fragmentada e centralizada no Ministério de la Salud y Bienestar Social e

os trabalhadores informais podem ter acesso via seguro social, hd também a prestacdo de
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servicos privados. Na Argentina, a assisténcia a salde pode ser prestada via setor publico,
privado e de obras sociais. No setor publico, a satde é regionalizada e de responsabilidade das
provincias, ndo havendo uma lei nacional que regule a atencédo a satude (FIOCRUZ, 2020).

Considerando as disparidades sociais, econdmicas, culturais e nos servigos de saude
nos trés paises, o fluxo transfronteirico da atuacdo das doulas nessas localidades pode
evidenciar as lacunas no direito a satde em regides de fronteira, salientando a salde materna e
infantil.

Em virtude disso, esta pesquisa teve como propoésito esclarecer a seguinte indagacao:
Como as doulas dos municipios de Foz do Iguacu e de Cascavel, PR, compreendem suas
vivéncias e quais sdo as suas expectativas em relacdo a sua atuagao profissional?

Contudo, este trabalho foi composto de oito partes: 1) A introducdo em que se
contextualiza o tema e a questdo de pesquisa; 2) O objetivo da pesquisa; 3) A revisdo na
literatura subdividida em trés pontos. No primeiro ponto, foi abordada a historicidade da
assisténcia ao parto desde o periodo colonial no século XIX até a atualidade. No segundo item
da revisdo, foi contextualizado sobre as politicas e programas de saude e a promocdo da
insercdo da doula nos servicos de saude. O dltimo ponto se tratou das competéncias das
doulas no acompanhamento as mulheres durante a gestacdo, trabalho de parto, o parto, o
nascimento e no puerpério. Apds a revisdo, descrevem-se os itens 4) O percurso metodoldgico
utilizado no desenvolvimento deste estudo; 5) Os resultados apresentados em trés
manuscritos, sendo o primeiro intitulado “A doula nos servicos de salde do Brasil e do
Paraguai: Uma metassintese”, o segundo “Politicas e programas de saude no Brasil: A
promocao da insercdo da doula no Sistema Unico de Saude” e o terceiro e tltimo “Vivéncia e
expectativas de doulas em regido de fronteira”. Por fim, temos as consideracdes finais,

seguido das referéncias como sétima parte deste estudo e os apéndices e 0s anexos.
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2. OBJETIVO

Compreender a vivéncia e as expectativas de doulas que atuam no ciclo gravidico em

regido de fronteira.
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3. REVISAO NA LITERATURA

3.1. A colonizagdo da América Latina e seus impactos na assisténcia ao parto e ao

nascimento no Brasil

As mudancas no cendrio da assisténcia ao parto e ao nascimento tiveram como marco
historico o final do século XIX, representadas pela colonizacdo portuguesa e espanhola na
Ameérica Latina e pela institucionalizacdo do ensino médico. A partir desse periodo, o parto e
0 nascimento tiveram sua transicdo dos domicilios para os hospitais com o objetivo de
facilitar a préatica médica. Ainda, ressalta-se que neste periodo, houve o desaparecimento da
atuacdo das parteiras tradicionais e diplomadas e o fortalecimento da utilizacdo de técnicas e
intervencdes no cenario do parto, sendo a cirurgia cesariana a mais importante (MOTT,
2002).

As parturientes eram encaminhadas para os hospitais somente em situacdes em que as
parteiras ndo conseguiam resolver. Parir fora do domicilio era considerado algo anormal e
apenas as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, cultural e em situacdo de
escraviddo pariam nos estabelecimentos de saude (MOTT, 2002).

Em A Microfisica do Poder, Michel Foucault descreve o hospital antes do século
XVIII como um espaco voltado exclusivamente aos pobres “/...] o pobre como pobre tem
necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, €
perigoso” (FOUCALT, 2013, p. 59).

Os estabelecimentos de salde até meados do século XX possuiam acomodacOes
precarias para atender aos partos e atendiam principalmente mulheres vulneraveis como as
indigenas, as escravas e as trabalhadoras do sexo, ou seja, mulheres desprovidas de condicGes
financeiras para arcar com o0s custos de uma equipe composta por parteiras para atender ao
parto. Nesses estabelecimentos, as acomodagdes eram insalubres, as puérperas ficavam no
mesmo espacgo que outras pessoas acometidas por doencas e infecgbes transmissiveis, e,
conseqlientemente, os ébitos maternos e infantis eram prevalentes nesses ambientes (MOTT,
2002).

A historiadora Maria Lucia de Barros Mott (2002) constatou que, a partir de 1930, a
percepcao da classe médica se modificou em relacdo ao parto domiciliar e muitos médicos
passaram a considerar o parto domiciliar inviavel, devido ao tempo entre o trabalho de parto
ativo e o parto, principalmente em primiparas (primeira gestacdo) em que o processo natural
pode durar mais de 12 horas (MOTT, 2002; BRASIL, 2017). Passaram também a dar énfase
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aos beneficios das intervencfes cirirgicas e na utilizacdo dos forceps nos partos que
ocorressem no ambiente hospitalar. Foi neste periodo que se enfatizou os relatos dos bebés
nascidos “a ferro” (MOTT, 2002).

Se antes os nascimentos tinham o respeito ao ciclo natural da vida com devocdo a
cultura e aos saberes femininos atrelados ao envolvimento familiar, a institucionalizacdo dos
partos e a centralizacdo na figura médica ocasionaram um rompimento histérico na nossa

sociedade.

Talvez porque 0 que se passava no cendrio do hosptital, locus de aprendizagem dos
médicos, fosse mesmo o revés: os médicos é que aprendiam com as parteiras 0s
saberes de que ndo dispunham. Ndo os conhecimentos teéricos, nem os padrdes de
higiene e signos de civilidade, expressos em conhecimentos eruditos ou condutas
ritualizadas, mas, sim, os saberes praticos, os segredos do corpo feminino, as
famosas manobras salvadoras que até hoje sdo reconhecidas, por exemplo, pela
OMS (TORNQUIST, 2004, p. 93).

Dessa forma, as transformacdes ocasionadas pelo fortalecimento do paradigma
biomédico a partir do século XIX, romperam com 0s aspectos mais subjetivos do parto e do
nascimento e resultaram na atual conjuntura da atencdo a saude materno e infantil,
caracterizada pelas rotinas hospitalares desnecessarias que desconsideram a subjetividade da
parturiente e sdo consideradas tecnologias duras e tecnologias leve-duras de cuidado a salde,
podendo-se citar a episiotomia (abertura cirdrgica na musculatura da vagina (perineo),
considerada uma laceracao de 2° a 3° grau), a manobra de Kristeller (forca realizada no fundo
do Utero da parturiente para forcar a saida do bebé), a amniotomia (ruptura artificial da bolsa
que contém liquido amnidtico para acelerar o trabalho de parto), o enema (lavagem
intestinal), a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos) e principalmente as cesareas eletivas.
Ressalta-se que, a institucionalizacdo do parto, escamoteou a participacdo da familia e amigos
da parturiente e 0 seu protagonismo perante a equipe de salde (RATTNER et al., 2010;
MERHY, 1999).

Nesta perspectiva, Merhy (1999) contextualiza que o ato de cuidar em salde é pautado
em tecnologias de cuidado, classificadas em trés categorias: 1) tecnologias duras:
identificadas pela utilizacdo de recursos materiais e utilizacdo de mecanismos de intervencao
no corpo do sujeito; 2) tecnologias leve-duras: descritas pela estruturacdo do saber, e; 3)
tecnologias leves: caracterizadas pelo estabelecimento de vinculo e relagdes de cuidado
(MERHY, 1999).

No @mbito do cuidado e assisténcia a saude materna e infantil, nota-se a importancia
das tecnologias duras alinhadas com as tecnologias leve-duras, quando utilizadas com

responsabilidade e compreendendo a necessidade de intervengGes oportunas, Como a cesarea e
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0s partos instrumentais, porém, o modelo atual desestimula praticas humanizadoras pautadas
nas tecnologias leves de cuidado a saude que promovem beneficios incontestaveis a salde
como um todo, neste caso, no bindbmio mae-bebé (MERHY, 1999).

Atualmente, a assisténcia ao parto e ao nascimento perpassa por um movimento que
objetiva resgatar 0s aspectos subjetivos do parto através da humanizacdo, visando romper
com o modelo tecnocratico e duro de assisténcia a saude materno e infantil. O movimento
pela humanizacgéo do parto e do nascimento, surgiu a partir dos movimentos feministas, tanto
no Brasil, como em demais paises da América Latina e do mundo, reivindicando maior
autonomia sobre o processo de parto e nascimento, apoiando a atuacdo de enfermeiras
obstétricas no cenario hospitalar e domiciliar e buscando estabelecer limites para a imposicéo
do saber e das técnicas médicas na assisténcia a parturiente e ao recém-nascido (DINIZ, 2005;
FERREIRA JUNIOR; BARROS, 2014).

No contexto atual, o parto domiciliar é ofertado por equipes especificas no Brasil e
ocorre com a assisténcia de um profissional da saude habilitado para assistir 0 nascimento,
podendo ser da categoria da enfermagem obstétrica ou médico obstetra. Apesar de ser
disponibilizado no pais, ainda € restrito 0 nUmero de pessoas que podem ter acesso a esse tipo
de assisténcia, ficando restrito a familias com poder aquisitivo elevado, elitizando o0 acesso ao
parto domiciliar.

Ademais, para conseguir ter um parto domiciliar, a gestante precisa ser classificada
com risco habitual, ter idade gestacional entre 37 a 42 semanas com acompanhamento diario a
partir da 41% semana gestacional, gestacdo Unica, feto em apresentacdo cefalica e residir em
um local com no maximo 10 minutos de distancia de algum hospital e/ou maternidade. Por
ndo existir uma diretriz nacional, as equipes podem optar ou ndo em incluir gestantes com
cesarea prévia (VOLPATO et al., 2020).

O resgate emergente das praticas marginalizadas pela maioria da sociedade, como as
parteiras tradicionais e a enfermagem obstétrica na assisténcia aos partos hospitalares e
domiciliares, ¢ visceral para “desendurecermos” as instituicdes de saude, tanto no Sistema
Unico de Satde (SUS) quanto no setor privado. Fato curioso na nossa sociedade sdo mulheres
com medo do natural, mas sem nenhum estigma ou medo de uma intervencdo cirdrgica
eletiva com riscos, ponderando os limites entre o discurso reducionista pela humanizagéo em
que enaltece a maternidade biologicamente e instivamente essencial para a mulher, conforme

aponta Tornquist (2004):

As mulheres sem divida foram expropriadas de seus saberes, de seu trabalho como
parteiras e dos poderes no campo da parturicdo — e recupera-los é uma questdo
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politica fundamental. Mas cabe ponderar acerca dos limites e dos desdobramentos
do discurso da humanizacdo do parto, na medida em que reproduzem categorias
como as de instinto materno e de natureza, ainda que ressignificadas em novo
contexto (TORNQUIST, 2004, p. 490).

Contudo, o contexto da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) ocasionada pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), declarada em 30 de
janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e em 03 de fevereiro pelo
Ministério da Saude do Brasil (MS) como Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), reforcou a seguranca dos domicilios e percebeu-se um aumento na
demanda por partos domiciliares, considerando a saturacdo dos hospitais, o risco iminente de
contaminacdo e o fator de risco de agravamento e Obitos para gravidas e puérperas caso
infectadas pelo virus (OMS, 2020; BRASIL, 2020; VOLPATO et al., 2020).

3.2.  Politicas e programas de saude e a insercdo da doula nos servicos de saude do Brasil

O conceito de politicas publicas reflete a materializacdo dos interesses do Estado
frente as necessidades da sociedade, podendo ser contraditérios devido aos viéses politicos e
ideologicos. A execucdo das politicas publicas é orientada por intermédio de diretrizes
especificas e de programas para cada ente federativo e envolve multiplos atores sociais,
recursos financeiros, planejamento, gestdo, dialogo e articulacdo (FLEURY, OUVERNEY,
2012).

Nesse contexto, ha mais de 30 anos, organizacdes nacionais e internacionais buscam
transformar a assisténcia a salde no Brasil, por intermédio de politicas publicas. N&o
obstante, o cenario obstétrico brasileiro perpassa por movimentos de avangos e retrocessos no
decorrer da histdria, sendo que até a década de 1980, ndo havia politicas de saude que
promovessem a autonomia das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. A partir da década de
80, a mediacdo do movimento feminista foi essencial na mudanca do olhar para a assisténcia
ao nascimento no pais (MOTT, 2002; DINIZ, 2005).

Articulado com o movimento feminista, a Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (REHUNA) surge em 1993, para tensionar o pais frente as violéncias
institucionais exercidas nas mulheres no momento de maior vulnerabilidade e dor, 0 momento
de parir (DINIZ, 2005).

Humanizacdo é também um termo estratégico, menos acusatério, para dialogar com
os profissionais de saude sobre a violéncia institucional (DINIZ, 2005, p. 635).
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A publicagdo das diretrizes do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) em 1984 pelo MS foi produto da organizacdo das mulheres pela mudanca na
assisténcia e pela garantia dos seus direitos (BRASIL, 1984).

A primeira recomendacéo relacionada as doulas foi feita em 1996, pela Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) no documento intitulado “Assisténcia ao parto normal: Um guia
pratico” identificando-as como uma prestadora de servicos com curso de formagdo e
conhecimento a respeito da gestacdo, do parto e da maternidade. Destacou-se que elas
prestam apoio emocional e fisico através de palavras de incentivo e massagens (OMS, 1996).

No ano 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizacdo de Pré-natal e do
Nascimento (PHPN), através da Portaria N° 569/2000 com objetivo de promover acdes de
prevencdo, promocdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-nascidos. O PHPN foi o
primeiro programa de saude a incentivar e assegurar condi¢cGes para que as parturientes
tenham direito & acompanhante durante a internacdo, desde que a estrutura fisica assim
permita (BRASIL, 2001).

Posteriormente, com o fortalecimento da REHUNA e alinhado com os interesses
politicos a época no pais, em 2001, o MS brasileiro implementou a politica “Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher” proporcionando informagdes e recomendagdes
acerca do uso do partograma (representacdo grafica do trabalho de parto), sobre a
medicalizagéo do corpo (BRASIL, 2001).

Em 2011, o MS, em parceria com a Rede Rehuna, lancou a Rede Cegonha (RC).
Instituida pela Portaria N°1.456/2011 a RC consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizadaa gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e ao desenvolvimento saudaveis (FONSECA; FREITAS; DE RIL, 2017).

As autoras Silva et al. (2016) contextualiza a assisténcia humanizada:

Pensar a assisténcia humanizada é pensar, sobretudo, no direito de liberdade de
escolha da mulher, na integralidade de préaticas benéficas a salde da mée e do seu
bebé, no respeito aos direitos das usudrias, na valorizagdo do conhecimento popular
e na amplitude de modalidades terapéuticas que podem ser associadas ao modelo
convencional (SILVA et al., 2016, p. 114).

A RC é a principal politica de atencéo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal
e foi direcionada aos profissionais da saude e para as doulas. Seus objetivos sdo: | - fomentar
a implementacdo de novo modelo de atencdo a satde da mulher e & saide da crianga com foco

na atengédo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero
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aos vinte e quatro meses; Il - organizar a Rede de Atengdo a Salde Materna e Infantil para
que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, e; 111 - reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

Recentemente, o MS publicou as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal, publicado
em 2017 em que cita “As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o
trabalho de parto e parto, ndo invalidando o apoio dado por pessoal de fora da rede social
da mulher (ex. doula)” (BRASIL, 2017, p. 16).

Os inUmeros retrocessos na saude publica do Brasil, ap6s as mudancas politicas e da
gestdo em salde no &mbito federal em 2016° implicaram no aumento das taxas de
mortalidade infantil, com exce¢do apenas da regido sul do pais (ABRASCO, 2018). A ltima
politica de satde materna e infantil publicada pelo MS foi a Rede Cegonha, em 2011 e as
diretrizes de assisténcia ao parto normal em 2017 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Ademais, na contramdo dos paises desenvolvidos e das boas praticas em saude, 0s
estados de Sdo Paulo e do Parané legislaram sobre a cesarea a pedido da gestante/parturiente,
através da Lei Estadual N° 17.137/2019°, posteriormente declarada inconstitucional e Lei
Estadual N° 20.127/2020’, respectivamente (SAO PAULO, 2019; PARANA, 2020).

Contudo, ressaltam-se o direito e autonomia das mulheres na escolha pela via de parto,
desde que a decisdo tomada tenha como critérios a ciencia dos riscos, as informacgdes sobre 0s
beneficios do parto vaginal quando elegivel e 0 acesso a um pré-natal digno e com qualidade

no SUS e no setor privado.

3.3.  As competéncias das doulas no acompanhamento as mulheres durante a gestacdo, o
trabalho de parto, o parto e no puerpério: No Brasil e no Paraguai.

Conforme apontado anteriormente, a assisténcia ao parto e ao nascimento vem
sofrendo mudancas significativas no decorrer da historia, sendo a mais importante a
institucionalizacdo do parto e do nascimento, e, consequentemente, o aumento de

intervencdes realizadas para o nascimento de uma vida.

® Em sintese, 0 impeachment de 2016 foi inflado no pais pelos partidos conservadores, tendo como condutor do
processo deputado federal Eduardo Cunha, condenado posteriormente a 15 anos de prisdo por corrupgdo passiva
e lavagem de dinheiro. O resultado de todo processo em 2016, foi o impeachment da presidenta Dilma Rouseff e
a prisdo do ex-presidente Lula em agosto de 2018, antes das elei¢des presidenciais. No dia 08 de marco de 2021,
0 ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Edson Fachin anulou todas as condenac8es de Lula.

® Projeto de Lei Estadual proposto pela Deputada Estadual Janaina Pachoal, que garantia a parturiente &
possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e nove) semanas de gestacdo, bem como a analgesia,
mesmo quando escolhido o parto normal. A lei foi julgada inconstitucional.

" No Art. 2, §4° da Lei Estadual N° 20.127/2020 explica que para garantir a seguranca do feto, a cesariana a
pedido da gestante, nas situagbes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 39 semana de
gestagdo, devendo o registro em prontuario.
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Se antes havia a naturalizagdo do parto, a medicalizacdo e o modelo flexneriano®
fomentaram a objetificagéo e a interposicéo de intervengdes no corpo, resultando no medo da
dor do parto. De acordo com a pesquisa Nascer no Brasil afirmou que as elevadas taxas de
cesareas no pais estdo associadas ao medo da dor no trabalho de parto e parto (LEAL et al.
2019).

Alinhado ao movimento pela humanizagéo do parto, institui-se uma nova ocupacao: as
doulas. As doulas sdo profissionais alinhadas com as tecnologias leves de cuidado a salde,
por estabelecerem vinculos e terem um olhar ampliado para a subjetividade de cada gestante,
parturiente e puérpera. O objetivo principal da doulagem é proporcionar uma experiéncia de
parto com conforto e resignificar a dor do parto na perspectiva de cada mulher.

No Brasil, a atuacdo da Doula teve inicio em 1990 com o projeto intitulado “Doulas
Comunitarias” na instituicdo hospitalar Sofia Fieldmann, referéncia nacional em humanizagao
do cuidado. O projeto foi iniciado com mulheres que moravam préximo ao hospital e sentiam
interesse em cuidar e apoiar outras mulheres durante o trabalho de parto (SIMAS, 2016).

No estudo realizado por Fonseca, Freitas e Ril (2017) com as narrativas de cinco
doulas que tiveram participacdo ativa no Movimento das Doulas do Brasil, as autoras
identificaram que o primeiro registro de profissionalizagdo da atuagdo foi realizado em
Chicago, nos Estados Unidos em 1993, com a criacdo da organizacdo sem fins lucrativos
DONA (Doulas of North America). Os objetivos da DONA consistem em formar, treinar e
capacitar mulheres para a doulagem (FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

Passados uma década, em 2003 ocorreu o primeiro curso de certificacdo de doulas no
pais, oferecido pela doula estadunidense Debra Pascali Bonaro. Por intermédio da REHUNA
e da DONA, Debra ministrou cursos em Brasilia e no Rio de Janeiro com objetivo de formar
multiplicadoras desse cuidado. Como resultado desta capacitacdo, as doulas se organizagdo
em uma Associacdo Nacional de Doulas (ANDO) nos mesmos moldes da DONA
(FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

A ANDO ofertou cursos de formacdo de doulas no pais e no periodo da gestdo federal
com o presidente Luiz Inacio Lula da Silva®, houve a realizagdo de cursos de formacéo de

doulas com o intermédio do MS. Mesmo com toda organizagdo e movimento, em 2009 a

® O modelo flexneriano foi idealizado por Abraham Flexner (Estados Unidos, 1866-1959) e foi voltado para a
educagdo médica centrada no hospital e na unicausualidade da doenca, o bioldgico. O modelo proposto
deslegitima o papel 0s processos sociais, coletivos, culturais e econdmicos no processo saude-doenca.

% Luiz In4cio Lula da Silva (Pernambuco, 1945) foi presidente do Brasil pelo Partido dos Trabalhadores (PT) no
periodo de 1 de janeiro de 2003 a 1 de janeiro de 2011. Seu governo foi protagonista no desenvolvimento de
politicas sociais e programas de saude visando a expansdo do SUS.
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associacao se fragmentou devido ao numero reduzido de associadas e pela dificuldade de
encontros presenciais pelo distanciamento geografico (FONSECA; FREITAS; RIL, 2017).

Foi no gestdo federal da presidenta Dilma Rouseff'® com a implantacdo da Rede
Cegonha, instituida pelo Decreto N° 1.459/2011, resultou no fomento aos cursos de
capacitacdo de doulas e no aumento no numero de profissionais atuando no pais (FONSECA;
FREITAS; RIL, 2017)

Apesar de completar 21 anos no inicio do movimento de insercdo das doulas nos
servicos de saude do Brasil, estudos apontaram a incipiéncia no trabalho destas profissionais e
citaram como principal barreira as instituicdes hospitalares e as resisténcias de outros
profissionais (BARBOSA et al., 2018; SIMAS, 2016; HERCULADO et al., 2018;
FERREIRA JUNIOR; BARROS, 2016).

Em 2010 esta funcdo foi regulamentada pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) com o codigo 3221-35, classificada como uma ocupacdo da area da saude. O seu
reconhecimento como profissional da satde foi estabelecido apds o VIII Encontro Nacional
de Doulas, na Il Conferéncia Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento,
organizada pela Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento, porém, esta ocupacao ainda
ndo esta regulamentada como profissdo (REHUNA) em 2010. Ademais, nesta conferéncia foi
criada a Rede Latino-Americana e do Caribe pela Humanizagdo do Parto e Nascimento
(RELACAHUPAN) integrando diversos paises da América Latina, incluindo o Paraguai e a
Argentina (DINI1Z, 2005).

No caso do Paraguai, a atuacdo das doulas no pais possui registros (informais) desde
2014 pela Red de Doulas de Paraguay. A Red de Doulas de Paraguay estabeleceu um codigo
de ética para as doulas, enaltecendo que a doula: “vela por la seguridad y bienestar de la
madre y el bebé por encima del todo”. No site oficial da rede, ha oito doulas vinculadas (RED
DE DOULAS DE PARAGUAY, 2014).

Em um estudo realizado por Herculano et al. (2018) com 24 profissionais da saude,
sendo de diferentes categorias profissionais, incluindo a doula, os autores dividiram o papel
da doula em trés dimens@es, sendo a primeira a dimensdo emocional, na qual a doula oferta
apoio, encorajamento, tranquilidade e seguranga; a segunda dimensdo corresponde a esfera
fisica, em que as doulas estimulam a deambulacdo, faz massagens, apoia nas posicoes

desconfortaveis e incentiva exercicios, a terceira e ultima dimensdo é o suporte de

19 Dilma Rouseff (Minas Gerais, 1947) foi presidenta do Brasil pelo Partido dos Trabalhadores (PT) no periodo
de 1 de janeiro de 2011 até o golpe de estado que resultou no seu impeachment em 2016. Apesar das limitagGes
impostas ao seu governo, as politicas de salde materna e infantil tiveram foco em seu governo, resultando na
Rede Cegonha.
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informacdes para a parturiente, orientando o trabalho de parto e parto (HERCULANO et al.,
2018).

Ainda, com a utilizacdo de praticas integrativas e complementares, o0 parto quando
acompanhado com doula e combinado com musicoterapia é eficaz para a parturiente, podendo
aliviar a dor da parturiente, acelerar o andamento do trabalho de parto e melhorar a qualidade
do parto, sendo digno de popularizagéo e aplicacdo (FENG, F. 2021).

No desenvolvimento do ato de cuidado, aponta-se a extensdo da oferta de conforto
para a equipe de satde nos hospitais, por estar o tempo todo ao lado da parturiente, quando 0s
profissionais da equipe estdo ocupados realizando suas atividades com todas as parturientes e
caso ocorra alguma intercorréncia, a doula € o elo entre a equipe e a parturiente no momento
(LIMA et al., 2019).

Sobre a doulagem ser uma ocupacdo pertencente ao género feminino, observa-se que
alguns homens estdo buscando a formacéo em doulagem para apoiar mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal. As autoras Ledo e Oliveira (2008), ressaltaram que o homem enquanto
doulo ndo exerceria suas atribuices com exceléncia, tendo em vista que as mulheres se
identificam melhor com outras mulheres durante o trabalho de parto, parto e nascimento em
aspectos sociais, biolégicos e culturais (LEAO; OLIVEIRA, 2018). Em contrapartida,
Nascimento et al. (2017) apontam que a formacdo de doulos é uma possibilidade para romper
com o cenario sexista de atencdo ao parto (NASCIMENTO et al., 2017).

As autoras Leal et al. (2019) apontaram em seu estudo intitulado Avangos na
assisténcia ao parto no Brasil: resultados preliminares de dois estudos avaliativos com base
em dados de um levantamento nacional realizado em 2017 que houve um aumento
significativo da presenca de acompanhantes no periodo do estudo, mas aproximadamente
15% das mulheres no setor publico ainda vivenciam esses momentos sozinhas, afastadas de

pessoas de sua escolha que poderiam oferecer apoio emocional (LEAL et al., 2019).

Além dos beneficios do suporte no trabalho de parto e parto para os desfechos
perinatais, como menor duragdo do trabalho de parto, menor propor¢do de

cesarianas e menor uso de analgesia (LEAL et al., 2019, p. 9).
Para Fleisher (2005) as doulas também s&o responsaveis pela racionalidade no
processo de trabalho de parto e parto, considerando que a familia e seu acompanhante estéo
imersos na ansiedade pelo nascimento do bebé ea equipe assistencial desenvolvendo seus

afazeres no cuidado assistencial (FLEISHER, 2005). Contudo, o trabalho em equipe entre

30



todos os envolvidos no processo, inclusive a parturiente, € fundamental a integraco,

conforme a citagéo a seguir:

Para garantir uma assisténcia a gestacdo e ao parto bem-sucedida, é necessaria a
construgdo de praticas colaborativas, nas quais ha interacdo entre conhecimentos,
especialidades, experiéncias e habilidades, numa perspectiva humanista
(HERCULANO et al., 2019, p. 708).

Com intuito de garantir a presenca da doula no Sistema Unico de Sadde, seja na rede
propria ou conveniada, alguns municipios do pais instituiram leis municipais da doula. O
primeiro municipio a criar a lei foi Blumenau, no Estado de Santa Catarina, no ano de 2013
pela Lei N°7.946/2013 (FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

Posteriormente, outros municipios se organizaram e legislaram sobre a causa, a
exemplo no Estado do Parand, oito municipios possuem a Lei da Doula, sendo eles: 1) Foz do
Iguacu, pela Lei Municipal N° 4.331/2015; 2) Ponta Grossa Lei Municipal N° 12.166/2015; 3)
Cascavel pela Lei Municipal N° 6.644/2016; 4) Curitiba Lei Municipal N° 14.824/2016; 5)
Francisco Beltrdo Lei Municipal N° 4.542/2017; 6) Unido da Vitoria Lei Municipal N°
4.692/2017; 7) Marechal Candido Rondon Lei Municipal N° 5.048/2018 e mais recentemente
(8) o municipio de Campo Mouréo pela Lei Municipal N° 50/2020. Atualmente, ha o Projeto
de Lei Estadual N° 388/2020 no estado do Parand para legislar sobre a ocupacdo a nivel
estadual (FOZ DO IGUAGCU, 2015; PONTA GROSSA, 2015; CASCAVEL, 2016;
CURITIBA, 2016; UNIAO DA VITORIA, 2017; MARECHAL CANDIDO RONDON,
2018; CAMPO MOURAO, 2020, PARANA, 2020).

Por fim, apesar de ser uma figura estratégica no cenario obstétrico, a presenca da
doula ndo é garantia para um parto humanizado, com menos intervencdes e com a garantia
dos direitos da mulher, evidenciando o direito ao acompanhante regido pela Lei Federal N°
11.108 de 2005, ainda ha relatos de cerceamento deste direito (SILVA, CORREA-CUNHA,
KAPPLER, 2018).

LA Lei Federal 11.108 de 2005 disp&e sobre a garantia as parturientes do direito & presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no &mbito do SUS, na rede propria ou conveniada.
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4, METODOLOGIA
4.1.  Referencial tedrico e metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no referencial da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz*?, viabilizando a compreenséo da acdo humana no mundo social dos
quais os sujeitos estdo inseridos (SCHUTZ, 2012).

A autora Maria Cecilia de Souza Minayo (2017) aponta que a pesquisa qualitativa tem
como objetivo analisar fenomenos através da cultura, praticas, crencas, saberes, costumes e
comportamento (MINAYO, 2017). Dessa forma, pretendeu-se compreender a vivéncia e as
expectativas de doulas que atuaram e/ou atuam no ciclo gravidico-puerperal nos municipios
de Foz do lguacu e de Cascavel, Parana.

A Fenomenologia Social de Alfred Schiitz abrange alguns pressupostos que
possibilitaram traduzir a vivéncia e as expectativas acerca da assisténcia ao parto e ao
nascimento na percepcao das doulas. Os pressupostos que podem apoiar nesta pesquisa sao:

’

Motivacdo “motivos porque” € “motivos para’; Bagagem de conhecimento; Situacéo
biogréafica; Relagdo Social; Intersubjetividade, e; Reciprocidade de intengdes (SCHUTZ,
2012).

Compreende-se como mundo social, 0 contexto em que 0s sujeitos estdo inseridos
conscientemente e interage compartilnando seus conhecimentos adquiridos durante sua
trajetéria vivida partindo do contexto socioeconémico, cultural e politico denominado
situacéo biografica (SCHUTZ, 2012).

A intersubjetividade é uma das condi¢cdes para vida social caracterizada pelo
compartilhamento das vivéncias e conhecimentos em comum, viabilizando a comunicagéo
entre sujeitos no mundo social. Nesse contexto, toda relagdo humana no mundo social se
estabelece face a face, no qual estdo presentes motivacdes reciprocas entre 0s sujeitos
(SCHUTZ, 2012).

As motivacOes relacionadas as experiéncias do passado e do presente e, na construgdo
do sujeito durante sua existéncia, sdo identificadas como “motivos porque”, algo
concretizado. Essa vivéncia estimula os sujeitos a terem novos objetivos gerando expectativas

para a¢des no futuro, caracterizando os “motivos para” (SCHUTZ, 2012).

12 Alfred Schiitz (Viena, 1899 — Nova lorque, 1959) foi sociélogo e filésofo idealizador da Fenomenologia
Social aprofundando a a¢do dos sujeitos no mundo social.
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Desse modo, a Fenomenologia Social viabiliza compreender a vivéncia e as
expectativas de doulas a partir das relagcbes sociais que séo estabelecidas com gestantes,

parturientes e puérperas, seus acompanhantes e as equipes assistenciais.

4.2. Local de estudo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Foz do Iguacu e de Cascavel, ambos
situados na regido oeste do Estado do Parand. Somando-se com mais 416 cidades, os dois
municipios integram a faixa de fronteirado Arco Sul do Brasil que contempla os Estados do
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, conforme demonstrado na Figura 1 a seguir,e
pertencem a sub-regido fronteirica XVI, tendo como limite internacional a fronteira com

outros dois paises: o Paraguai e a Argentina.

Figura 1 - Os cinco Arcos do Brasil

Arco Norte ‘

Fonte: PEITER, Paulo Cesar (2019)

A faixa de fronteira é constituida por municipios situados geograficamente por uma
linha diviséria de 150 quilémetros (km) do limite internacional. Assim sendo, Cascavel
encontra-se a 150 km de Cidade do Leste (PY) e Foz do Iguagu é cidade gémea com Cidade
do Leste e Porto Iguacu (AR).

O municipio de Foz do Iguacu esta situado no extremo oeste do Estado e tem uma
populacdo estimada de 258.248 habitantes (IBGE, 2020). No contexto da rede assistencial
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para salde materna e infantil do SUS, a cidade pertence a 9% Regional de Saude e conta com
30 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), 1
Hospital de referencia para obstetricia e neonatologia e encaminhamento para servicos
especializados no Centro de Especialidades Médicas e demais servicos conveniados para
exames laboratoriais e de imagem.

A cidade de Cascavel esté situada a 139 km de Foz do Iguacu e tem uma populacdo
estimada de 332.333 habitantes (IBGE, 2020). Pertencente a 10* Regional de Salde, a cidade
conta com uma rede assistencial com 33 UBS na area urbana e 10 UBS no interior da cidade,
3 UPAS, 2 hospitais de referéncia para obstetricia e neonatologia e 4 centros especializados.

A distribuicdo geografica de Foz do lguacu e de Cascavel consta abaixo nas Figuras 2

e 3, respectivamente:

Figura 2 - Foz do Iguagu, Parana Figura 3 - Cascavel, Parana
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Fonte: One Street Map (2021).

4.3.  Participantes da pesquisa

O ndmero de participantes foi por saturacdo, ndo tendo um numero previamente
definido. No momento em que as informagfes se tornaram congruentes para elaboragédo de
categorias e subcategorias, a amostra foi definida (MINAYO, 2017).

Devido ao advento da pandemia da COVID-19, a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) elaborou orientagfes para o desenvolvimento das pesquisas no Brasil
(BRASIL, 2021). Assim, as entrevistas foram realizadas em formato online pelo Google Meet
com microfone e camera habilitados, e ocorreram entre 0os meses de julho de 2020 a fevereiro
de 2021.
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Dessa forma, foram participantes da pesquisa, dez doulas que atuam/atuaram nos
municipios de Foz do lguacu, Parand e de Cascavel, Parand. As participantes da pesquisa
foram contatadas a partir de contatos disponibilizados na internet, especificamente em sites de
busca por doulas. Apds este contato primario e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram iniciadas com as doulas que se disponibilizarem a
participar da pesquisa (Apéndice A).

As entrevistas subsequentes ocorreram com as doulas identificadas nas bases de dados
ou por indicacdo das doulas que ja foram entrevistadas, caracterizando como o0 método bola
de neve (snowball sampling) de amostra lineal (BIERNACK; WALFORD, 1981).

Segundo Biernack e Waldorf (1981) a técnica da bola de neve permite a definicdo da
amostra por referencia, ou seja, 0s sujeitos sdo referenciados por possuir caracteristicas
relevantes para a pesquisa (BIERNACK; WALDORF, 1981).

Conforme aponta a Resolugcdo CNS N°466 de 2012, as pesquisas, em qualquer &rea do
conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo observar as seguintes exigéncias: (...)
assegurar aos participantes da pesquisa as condicdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso, enquanto necessario, inclusive nas
pesquisas de rastreamento. Assim, esta pesquisa busca assegurar essas recomendacdes para as
entrevistadas, demonstrado no TCLE (BRASIL, 2012).

Os beneficios desta pesquisa foram fomentar estudos sobre doulas na regido de
fronteira, incentivar politicas de humanizacdo a mulher no ciclo gravidico puerperal,
instrumentalizar as doulas sobre seu processo de trabalho e instigar outros estudos sobre a
temética em questao.

As participantes da pesquisa tiveram seu anonimato preservado e sendo as mesmas
identificadas como doulas, seguidas do numero da entrevista, sendo Doula 1, Doula 2, Doula
3 e assim por diante.

Assim, foram cumpridos todos os principios da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude/MS sobre as diretrizes e normas regulamentadoras com pesquisa com
seres humanos (BRASIL, 2012).

4.4.  Critérios de incluséo
Ser doula atuante ou que ja atuou no ciclo gravidico puerperal no municipio de Foz do

Iguacu e em Cascavel, Parand; Ter mais de 18 anos; Ter disponibilidade e consentir a sua

participacao no estudo.
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4.5. Critérios de exclusio

N&o ter atuado como doula no ciclo gravidico puerperal; Ter atuado em outros
municipios que ndo pertencam a regido de fronteira, Foz do Iguacu, PR e em Cascavel, PR;

Ter menos de 18 anos; N&o ter disponibilidade e consentimento para participar do estudo.

4.6. Coleta dos dados

Considerando que as Doulas ndo estdo vinuladas a nenhum servico de salde, nao
houve a necessidade de autorizacdo para a dentrar ao campo da pesquisa, conforme diretrizes
do CEP/Unioeste (Apéndice B). Assim, no primeiro momento, foi realizado contato com as
doulas a partir de informacdes disponibilizados na internet, especificamente em sites de busca
por doulas. A técnica utilizada para a obtencdo dos relatos foi a entrevista gravada por
intermédio de dispositivo digital.

Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro com questdes que discorram sobre 0s
“Motivos por que” e “os motivos para’ da atuacdo das doulas na assisténcia ao parto e ao
nascimento e possibilitar a pesquisadora, a obtencdo de informacBes mais representativas
sobre o tema. Dessa forma, as questdes que abrangem os “motivos por que” sao: Fale-me
sobre a sua motivacgdo para ser doula. Qual o seu conhecimento sobre o papel da doula? (O
que a doula faz? E o que ela ndo deve fazer?) O que te motivou e/ou desmotiva ser doula?
Quais sdo os cenarios de atuacao? (Pré-natal, parto hospitalar, parto domiciliar, puerpério) O
que pensa sobre a assisténcia ao parto no Brasil? Quais sdo as dificuldades para atuacdo das
doulas? Na sua percepc¢do, quais sdo os beneficios da atuacdo das doulas? As questbes
relacionadas aos “motivos para”, sd80: Quais as suas expectativas de mudancas para
assisténcia no ciclo gravidico puerperal? O que vocé espera da atencdo ao parto hospitalar e
domiciliar nos proximos anos? Qual seria o cendrio ideal de atuacdo para a doula e outros
profissionais no cenario obstétrico? O que espera sobre a atuacdo das doulas, bem como sua
formacgéo? Gostaria de falar sobre algo que ndo foi conversado nesta entrevista e que julga
importante? (Apéndice C).

Para testar e validar o instrumento de coleta de dados foi realizada uma entrevista
piloto apos assinatura do TCLE que foi analisada seguindo os preceitos da fenomenologia de
Alfred Schiitz e pode ser utilizada para compor o grupo amostral da pesquisa considerando a

riqueza dos relatos.
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4.7. Andlise dos dados

A anélise e organizacdo dos dados ocorreram a partir dos passos propostos por alguns
pesquisadores da Fenomenologia Social: 1) Leitura sequencial e detalhada dos relatos das
doulas, buscando identificar as unidades de significado; (2) Leitura das unidades de
significado, agrupando-as de acordo com suas convergéncias, para formar as categorias
concretas do vivido da percepgdo das doulas; (3) Construcdo das categorias, identificando
aquelas que expressam 0s “motivos porque” € 0S “motivos para” das a¢cdes dos membros da
equipe multiprofissional; (4) discussao dos resultados se deu a luz da Fenomenologia Social
de Alfred Schitz e outros referenciais relacionados a teméatica (SCHRAN et al., 2019;
CALDEIRA et al., 2019).

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a janeiro de 2020, considerando a
disponibilidade dos participantes para esclarecimento sobre a pesquisa, bem como para a

obtencg&o dos relatos por meio da entrevista.

4.8.  Aspectos éticos

As entrevistas ocorreram por meio virtual, em decorréncia da pandemia da COVID 19,
respaldada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parand - CEP/Unioeste conforme Parecer favordvel nimero4.084.262 e CAAE:
33158320.4.0000.0107 de 12 de junho de 2020 (Anexo A),
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S. RESULTADOS

Os resultados obtidos, assim como a discussdo dos achados deste estudo, sdo

apresentados na forma de trés manuscritos a seguir:

1° Manuscrito: Revisdo da literatura sobre o papel da doula no cenario obstétrico,
respondendo as questdes:

a) Buscar evidéncias cientificas sobre doula e doulagem;

b) Esclarecer sobre o papel e atuacdo das doulas nos varios cenarios e contextos obstétricos
no Brasil e no Paraguai, €;

c) Descrever o perfil dos autores que estudam a doulagem.

2° Manuscrito: Politicas e programas de saude no Brasil: A promoc¢éo da insercdo da doula

no Sistema Unico de Sadde, buscando evidenciar os seguintes pontos:

a) Buscar nos documentos oficiais elaborados pelo MS (BR) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) evidéncias sobre a doula;

b) Evidenciar os principais objetivos das politicas e dos programas de salde, e;

c) Esclarecer sobre os beneficios da doula nos servicos de saude.

3° Manuscrito:Vivéncia e expectativas de doulas em regido de fronteira, respondendo as
questdes de pesquisa:

a) Apreender o que as doulas conhecem e percebem a respeito de seu papel;

b) Trazer a luz a vivéncia de doulas, suas experiéncias exitosas e desafios, e;

c) Saber sobre as expectativas das doulas rente a acao profissional e ao cendrio obstétrico.
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1° Manuscrito

A DOULA NOS SERVICOS DE SAUDE DO BRASIL E DO PARAGUAI: Uma
metassintese

RESUMO

Introducdo: As doulas no cenario obstétrico correspondem a uma nova integrante nas
equipes de saude multiprofissionais com o intuito exclusivo em prestar cuidado fisico e
emocional para a gestante e parturiente. A etimologia da palavra doula vem do grego e
significa aquela que serve. Objetivo: Compreender a inser¢do das doulas nos servicos de
salde do Brasil e do Paraguai. Metodologia: Trata-se de uma metassintese qualitativa, sendo
uma técnica de revisdo na literatura de artigos qualitativos. Dessa forma, foram realizadas
buscas nas bases de dados Scielo e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os
descritores DeCS doula e doula com o operador boleano [AND]. Os critérios de inclusdo dos
estudos foram: a) artigos publicados com textos completos; b) estudos realizados no Brasil
e/ou no Paraguai, e; c) artigos publicados nos dltimos cinco anos (2015 a 2020). Foram
elaboradas trés categorias para analise: a) a formacdo académica dos pesquisadores; b) as
competéncias das doulas na atencéo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, €; c) a inclusdo da
doula nos servicos de salde e nas equipes multiprofissionais. Resultados: Foram
selecionados nove artigos nas bases de dados que atenderam aos critérios de selecdo. Nao
foram encontrados estudos publicados no Paraguai. No que tange ao perfil dos autores,
constatou-se que os autores eram majoritariamente do campo das ciéncias da salde, seguido
das ciéncias humanas e sociais. Em relacdo as competéncias doulas, a sintese dos artigos
evidenciou que elas promovem experiéncias positivas para as gestantes, principalmente no
momento do trabalho de parto e parto fazendo uso de préaticas integrativas e métodos
complementares, resultando na diminuicdo de cesareas, nas intervencbes obstétricas e no
tempo do trabalho de parto. Sobre a inclusdo das doulas nos servicos de salde e nas equipes
assisténcias, por ser uma pessoa nova no cenario hospitalar, houve experiéncias exitosas, mas
em sua maioria as doulas ainda causam estranheza pelos outros profissionais, principalmente
da area médica e da enfermagem. Consideracdes finais: Os estudos forneceram informacgoes
significativas tendo como limitacdo o nimero reduzido de publicacbes e a importancia no
desenvolvimento de mais trabalhos na América Latina e em regides de fronteira.

Descritores: Doulas; Saude Pablica; Saude Materna; Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to develop a qualitative meta-synthesis about the insertion of
doulas in health services in Brazil and Paraguay. The doulas in the obstetric scenario
corresponding to a new member in the multiprofessional health teams with the sole intention
of providing physical and emotional care for the pregnant woman and the parturient. The
etymology of the word doula comes from the Greek and meansthat it serves. Objective: To
understand the insertion of doulas in health services in Brazil and Paraguay. Methodology:
Qualitative meta-synthesisis a review technique in the literature of qualitative studies. Thus,
searches were carried out in the Scielo databases and in the Virtual Health Library (BVS)
using the doula and doula descriptors with the Boolean operator [and]. The inclusion criteria
for the studies were: a) articles published with full texts; b) studies carried out in Brazil and /
or Paraguay, and; c) articles published in the last five years (2015 to 2020). Three categories
were developed for analysis: a) the academic training of researchers; b) the skills of doulas in
caring for women in the pregnancy-puerperal cycle, and; c¢) the inclusion of the doula in
health services and in multiprofessional teams. Results: Nine articles were selected from the
data base sthat meet the selection criterior. No published studies were found in Paraguay.
Regarding the profile of the authors, it was found that the authors are mostly from the field of
health sciences, a priority of the human and social sciences. Regarding doulas skills, the
synthesis of the articles showed that they promote positive experiences for pregnant women,
especially during labor and using integrative practices and complementary methods, resulting
in reduced interventions, time in labor and in case of cesarean sections. About the inclusion of
doulas in health services and assistance teams, for being a new person in the hospital scenario,
if there are successful experiences, but mostly as doulas, it still causes strangeness for other
professionals, especially in the medical and nursing fields. Conclusions: The studies made
available in the period from 2015 to 2020 provided important information with the limitation
of the reduced number of publications and the importance of developing more works in
LatinAmerica and in border regions.

Keywords: Doulas; Public Health;Maternal Health; Qualitative Research.
Introducéo

Identificadas por proporcionar apoio fisico, emocional, informacdo e consultoria em
amamentacao para outras mulheres gravidas, parturientes e puérperas, as doulas se inserem
morosamente no cenario da rede de atencéo a salde.

A palavra doula é grega e significa mulher que presta apoio e formacdo a outras
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. A finalidade dessa nova atuagédo nao € interferir
no processo de trabalho da equipe obstétrica, mas prestar cuidado, apoio e informagdo com
embasamento tedrico e cientifico (HERCULANO et al., 2018; LINDSTROM, POZO, 2020)

A atuacdo das doulas e oferecer apoio fisico e emocional para mulheres que estéo
vivenciando em seu corpo o ciclo gravidico-puerperal. A doulagem consiste na utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e a utilizagdo de mecanismos que apoiem a

mulher no trabalho de parto e no parto.
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Geralmente, o desenvolvimento do trabalho da doula ocorre com dois encontros pré-
parto, atendimento por telefone, e-mail e online podem ser disponibilizados até o terceiro més
de vida do bebé. As doulas realizam a entrega de material (virtual) de acordo com as
necessidades da gestante; prestam auxilio na elaboracdo do Plano de Parto; discutem e
revisam os aspectos técnicos, fisicos e emocionais relacionados ao periodo gestacional e
puerperal; explicacdo e pratica de posi¢des para o trabalho de parto e técnicas nao-
farmacoldgicas de alivio da dor, massagens, trabalhando também a participacao do pai.

Durante o trabalho de parto o0 acompanhamento do trabalho de parto em casa, desde as
primeiras contragBes ritmadas. Ressalta-se que a doula ndo € parteira, portanto, ndo realiza
procedimentos médicos/técnicos. Seu trabalho € dar apoio fisico e emocional a gestante
durante todo o trabalho, parto e pos-parto imediato. Nos casos de acompanhamento
domiciliar, caso a gestante queira 0 acompanhamento de uma enfermeira obstétrica, podera
contratar a equipe para este cuidado, tendo em vista que no Brasil ndo ha equipes pelo SUS
gue acompanham partos domiciliares.

No Brasil, a regulamentacdo da ocupacédo ocorreu em 2010 no VIII Encontro Nacional
de Doulas, na Ill Conferéncia Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento,
organizada pela Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA) e a funcdo foi
regulamentada pela Classificacdo Brasileira de Ocupagcbes (CBO) com o codigo 3221-35,
classificada como uma ocupacdo da area da satde. O seu reconhecimento como ocupacao foi
estabelecido, ainda ndo regulamentada como profissdo (DINIZ, 2005, RATTNER, 2010).

As motivacOes para tornar-se doula foram as vivéncias de partos identificados como
violentos, as experiéncias de outras mulheres do circulo familiar que dedicaram suas
trajetorias a gestantes.

Inicialmente, o propdsito deste trabalho era investigar publicaces sobre a insercéo e a
atuacdo das doulas em regido de fronteira, todavia em uma busca prévia, ndo foram
encontradas evidéncias especificas sobre o fluxo de trabalho das doulas nesta conjuntura.
Dessa forma, este estudo teve como questdo norteadora: como as doulas se inserem nos
servicos de saude do Brasil e do Paraguai?

Nesta pesquisa, se buscou elaborar uma metassintese com estudos cientificos
publicados entre 2015 e 2020 que abordam a tematica das doulas, com o objetivo de
compreender a formacgdo académica dos pesquisadores, as competéncias das doulas na
atencdo & mulher no ciclo gravidico-puerperal e a inclusdo da doula nos servicos de salde e

nas equipes multiprofissionais.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo na literatura pautada na técnica da metassintese. Segundo
Zimmer (2006), a metassintese teve origem na sociologia e tem a analise criteriosa de estudos
qualitativos ja publicados como objetivo (ZIMMER, 2006).

As etapas de elaboracdo de uma metassintese sdo: a) elaboragdo de uma questdo
especifica e selecdo dos dados; b) descricdo do fendmeno de interesse com abordagem
qualitativa; c) na integracdo dos dados; d) em elaborar uma nova interpretacdo dos resultados,
com inferéncia derivada dos artigos selecionados para compor o estudo; e) na analise do
pesquisador sobre a interpretacdo dos dados primérios; e f) constituicdo de novas
interpretacdes (SILVA et al., 2012 apud ZIMMER, 2006).

Para esta pesquisa, foi realizdo um levantamento de publicacdes nas bases de dados
eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e no Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (BIREME)/Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
no periodo de agosto a dezembro de 2020 sobre as doulas no Brasil.

Foram adotados os seguintes critérios de selecdo dos estudos: a) os artigos ser
disponibilizados gratuitamente e com seus textos completos nas consultas; b) Os artigos
deveriam ter sido desenvolvidos no Brasil e no Paraguali, e; ¢) estudos publicados entre 2015 e
2020.

Tais critérios foram adotados para delimitar o quantitativo de estudos a serem
pesquisados e para obter informacdes consistentes acerca da insercdo e da atuacao das doulas
no cenario brasileiro que respondessem a indagacao e ao objetivo da pesquisa.

Buscou-se nas bases de dados os seguintes descritores: “Doulas”; “Doula” com o
operador boleano [AND].

No total, foram encontrados no total 126 estudos BVS e 11 no SciELO, deste foram
excluidos 113 estudos. Restaram 34 e foram selecionados ao todo oito artigos cientificos que
atenderam aos critérios de selecdo. No ScieLO, foram encontrados sete artigos cientificos.
Apenas um estudo foi localizado na base de dados BIREME.

O processo de construcdo deste estudo ocorreu conforme demonstra o fluxograma

com os passos de elaboragdo da metassintese na figura 4, a seguir:
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Figura 4 - Fluxograma do processo de revisao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A partir da anélise dos estudos selecionados, foram identificadas quatro categorias. A
primeira categoria discorreu sobre o perfil dos pesquisadores do tema, a segunda categoria
abordou as competéncias das doulas e a terceira e Gltima categoria apresentou e discutiu a
inclusdo da doula nos servicos de salde e nas equipes multiprofissionais.

Os estudos selecionados foram detalhados no quadro I, na primeira coluna foram
descritos os titulos, autor (es/as), ano, local da pesquisa, veiculo de publicacdo, na segunda
coluna tipo de estudo, populacdo, objetivo, e na terceira e Ultima coluna os principais

resultados para elaboracdo das tematicas.
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Quadro 1 - Sintetizacéo dos artigos conforme a referéncia e a base de dados de publicacéo

Titulo, autor(es/as), ano, local da

Tipo de estudo, populac¢éo,

Resultados para elaboracéo das

pesquisa, veiculo de publicacgéo objetivo tematicas

Motivos para atuagdo e formacéo Qualitativa Experiéncias individuais com o

profissional: percepgdo de doulas proprio parto motivaram mulheres
13 doulas na busca desta formagéo.

FERREIRA JUNIOR, AR.;
BARROS, N. (2016) S&o Paulo

Physis

SciELO

Analisar os fatores motivacionais
para mulheres buscarem a
formacéo de doula e
desenvolverem suas atividades
profissionais.

Uso de praticas integrativas e
complementares por doulas em
maternidades de Fortaleza (CE) e
Campinas

SILVA et al. (2016), S&o Paulo

SciELO

Qualitativa
15 doulas

Analisar as Préticas Integrativas e
Complementares (PICs) utilizadas
por doulas nos municipios de
Fortaleza (CE) e Campinas (SP)

As praticas contribuiram para a
diminuigdo do tempo de trabalho
de parto, melhor controle da dor,
ajuda na tomada de decisdes e
empoderamento da mulher.

Doulas como gatilho de tensdes
entre modelos de assisténcia
obstétrica; o olhar dos profissionais
envolvidos

HERCULANO et al. (2018),
Paraiba.

Salide Debate

SciELO

Qualitativa
24 participantes

Analisar a percepcéo dos
profissionais de satide da maior
maternidade do estado da Paraiba
acerca da inser¢do das doulas no
processo de cuidado.

A doula, que figura no movimento
da humanizacéo do parto como
uma personagem existente para
trazer tranquilidade e conforto a
parturiente, funcionou como mais
um elemento de instabilidade no
cenario analisado.

Processos ldentitarios de um Grupo
de Doulas: Atitudes sobre
Gestantes e Médicos

DUARTE; SOUZA (2018)
Campinas

SciELO

Qualitativa
5 doulas

Investigar processos identitarios de
um grupo de cinco doulas,
incluindo suas percepgdes sobre o
préprio grupo, gestantes e médicos

A relevancia do feminismo,
ativismo social e movimento de
humanizagdo do parto para os
processos identitarios das
participantes. Verificou-se que o
grupo fornece apoio profissional e
social, com sentimento de pertenca
e amizade

Doulas como dispositivos para
humanizacdo do parto hospitalar:
do voluntariado a mercantilizagao

BARBOSA et al. (2018), Rio de
Janeiro

SciELO

Qualitativa
6 doulas

Analisar a insercdo das doulas na
assisténcia ao

parto em hospital publico de Jodo
Pessoa

N&o houve mudangas no cenario
obstétrico com a insercdo da doula
e observaram-se resisténcias com
outros profissionais da equipe de
salde.

Continua
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Continuagao

Titulo, autor(es/as), ano, local da

Tipo de estudo, populacgéo,

Resultados para elaboracéo das

pesquisa, veiculo de publicacéo objetivo tematicas
Percepgdo e acBes de doulas no Qualitativa Significado de parto humanizado
processo de humanizacdo do parto na visdo das doulas, é o seu papel

5 doulas frente a assisténcia a parturiente e a

GRECIA et al. (2019), Amazonas.

BIREME/LILACS

Identificar o que significa para as
doulas o parto humanizado e quais
ac0es elas desenvolvem no
processo de humanizagdo com
parturientes e puérperas.

puérpera.

Um corte na alma: Como
parturientes e doulas significam a
violéncia obstétrica que vivenciam

Sampaio, J; Tavares, T.L.A;
Herculano, T.B. (2019), Paraiba

SciELO

Qualitativa

Entender como mulheres
(parturientes e doulas) significam
as violéncias obstétricas que
vivenciam.

Informagédo e empoderamento,
elementos cruciais na pauta da
humanizacdo, ndo foram suficientes
para garantir que essas mulheres
néo fossem violentadas.

Compreenséo sobre o trabalho da
doula em uma maternidade do Vale
do Jequitinhonha — MG.

LIMA et al. (2019)

Rev. Bras. Saude Mater. Infant

SciELO

Qualitativa

19 participantes (10 equipe de
salde, 5 doulas e 4 puérperas)
Analisar a compreensao das
puérperas, das doulas e da equipe
assistencial sobre a presenca da
doula durante o processo de
parturicdo das gestantes.

A presenca das doulas trouxe para a
parturiente seguranca, apoio,
humanizagdo e acompanhamento
do processo de parto. Para a equipe
trouxe conforto e tranquilidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

N&o foram encontradas evidéncias cientificas nas bases de dados Scielo e BIREME
sobre as doulas no Paraguai. Ha artigos publicados em diversas partes do mundo,
principalmente desenvolvidos e publicados nos Estados Unidos.

Em busca no Google sobre doulas no Paraguai, encontrou-se o site da Red de Doulas
Del Paraguay, em que ha oito doulas registradas. Neste site, encontrou-se o cddigo de ética e

0 contato das profissionais.

Perfil dos pesquisadores

Nesta categoria objetivou-se analisar o perfil académico e profissional dos autore dos
nove artigos selecionados para esta metassintese. Dos oito estudos selecionados, quatro
possuiam autores correlacionados nas publicacdes.

A maioria dos autores pertencia ao género feminino (64%) e masculino (36%). No que
tange a formac&o, os autores dos artigos tinham formacéo nas diversas areas das ciéncias da
salde e das ciéncias humanas e sociais. No campo da saude, a maioria dos autores possuia

formagéo e pos-graducdo stricto sensu e lato sensu no campo da enfermagem, seguido da
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psicologia, medicina, odontologia e farmécia. No campo das ciéncias humanas e sociais, 0s
autores pertenciam ao campo da sociologia e antropologia.

As singularidades de cada campo de estudo tecem analises significativas. No campo
da enfermagem, da medicina e da odontologia salientam-se as mudancas na formacéo sob o
eixo da integralidade, resgatando aspectos subjetivos do saber e rompendo com o paradigma
vigente. A psicologia traz a luz contribuicbes para andlises sobre o apoio emocional
proporcionado por elas e as vantagensdesse apoio na qualidade de vida das gestantes, das
parturientes e das puérperas.

No campo das ciéncias humanas e das ciéncias sociais, a antropologia permite analisar
a doulagem sob a 6tica cultural, dos direitos humanos, da etnografia e dos saberes ancestrais.

A sociologia por sua vez, possibilitou a compreensdo da nossa sociedade e as relagdes sociais.

As competéncias das doulas

Neste segmento, buscou-se agregar os resultados obtidos pelos autores sobre as
competéncias das doulas e seu papel na rede de atencédo a satde. De acordo com os resultados,
construiu-se uma sintese com os resultados obtidos.

Em um estudo realizado por Herculano et al. (2018) com 24 profissionais da saude,
sendo de diferentes categorias profissionais, incluindo a doula, os autores dividiram o papel
da doula em trés dimens@es, sendo a primeira a dimensdo emocional, na qual a doula oferta
apoio, encorajamento, tranqguilidade e seguranca; a segunda dimensao corresponde a esfera
fisica, em que as doulas estimulam a deambulacdo, faz massagens, apoia nas posicdes
desconfortaveis e incentiva exercicios, a terceira e ultima dimensdo &€ o suporte de
informac@es para a parturiente, orientando o trabalho de parto e parto (HERCULANO et al.,
2018).

Barbosa et al. (2018) descreveram que o ser doula na percepcao das participantes da
pesquisa € um chamado para apoiar outras mulheres. Este chamado foi resultado de
experiéncias particulares e de mulheres proximas. Ha também a influéncia da religiosidade e
da cultura (BARBORA et al., 2018).

Duarte e Souza (2018) descreverem a doula como maternal, mesmo que a mesma nédo
tenha passado pela experiéncia de parto, sendo aquela pessoa que acolhe, acredita e serve a
mulher e se reconstrdi a cada trabalho (DUARTE; SOUZA, 2018).

No estudo realizado por Silva et al. (2016) foi possivel observar as competéncias das

doulas pelo uso de praticas integrativas e complementares. Na descri¢cdo da CBO da doula ha
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0 uso de métodos ndo farmacoldgicos e integrativos. Conclui-se que as competéncias das
doulas na utilizacdo desses métodos contribuiram para a diminui¢cdo do tempo de trabalho
departo, melhor controle da dor, ajuda na tomada dedecisfes e empoderamento da mulher
(SILVA et al., 2016).

Atualmente, no Brasil, as préaticas integrativas e complementares integram a educacéao
popular em saude e contam com 29 saberes, sendo eles: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética,
Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos,
Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2006).

Insercao nos servicos de salde e integracdo com as equipes

A prestacdo dos servigos pelas doulas é dedicada exclusivamente para as gestantes.
No estudo realizado por Grecia et al. (2019) com cinco doulas sobre suas percepcdes e acgoes
frente ao processo de humanizacdo do parto, emergiram duas categorias para analise a
primeira correspondendo a percepg¢éo das doulas sobre o significado de parto humanizado e a
segunda sobre o olhar delas referente ao seu papel, resultando na descricdo do apoio fisico e
emocional, viabilizado pelo elo e o vinculo entre a doula e a gestante (GRECIA et al., 2019).

Ferreira Junior e Barros (2016) afirmam que a origem do trabalho profissional esta
atrelada a necessidade da sociedade. Com a ampla divulgacéo sobre a humanizacgéo do parto e
do nascimento no pais, a doulagem surge nesse mesmo escopo (FERREIRA JUNIOR;
BARROS, 2016).

Os conflitos institucionais ndo ocorrem somente com os profissionais da categoria
médica, foram identificados conflitos com outras categorias profissionais (BARBOSA et al.,
2018).

Adicionalmente, essa lacuna relacional é, ainda, mais evidenciada pela
invisibilidade do trabalho realizado pelas doulas, bem como pelo desconhecimento
de profissionais atuantes nos servigos de saude sobre a legalidade da atuacdo das
doulas nos servicos de satde do pais (GRECIA et al., 2019, p. 5)

No estudo realizado com 15 doulas, sendo nove de Fortaleza (CE) e seis de Campinas

(SP) As autoras Silva et al. (2016) concluiram a principal dificuldade que encontram e &
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propria deficiéncia na estrutura dos hospitais para a realizacao das suas atividades, o que,
segundo elas, denota também a invisibilidade do seu trabalho (SILVA et al., 2016).
Apesar de iguais no género, parturientes, doulas e as profissionais entrevistadas sdo
desiguais nas relagdes de poder. Essa desigualdade esta subsidiada nas diferengas
socioecondmicas e étnicas, bem como no dominio do conhecimento técnico e
cientifico das profissionais, e sustentada na ideologia naturalizada de um saber

médico salvador, capaz de intervir sobre o corpo através do dominio das tecnologias
duras (HERCULANO et al., 2018)

Duarte e Souza (2018)

As doulas entrevistadas afirmam que seria desejavel que os médicos pelo menos
trabalhassem com elas e entdo veriam como sua presencga ajuda a mulher a parir.
Considerando que a doula é um integrante novo do cenario do parto, pode-se
entender que, a partir do contato, as equipes possam ter atitudes mais favoraveis a
presenca delas (DUARTE; SOUZA, 2018, p. 661).

Em sintese, as pesquisas comprovaram a inser¢do das doulas nos servicos de saude,
principalmente no ambito hospitalar e a integracdo delas com as equipes de salde promove
atritos com outros atores no cenario do parto, principalmente com a categoria médica. No
contexto do cuidado a gestante e parturiente, as doulas tecem vinculos e estabelecem
ferramentas de cuidado de acordo com a necessidade de cada mulher.

Merhy e Feuerwerker (2009) no trabalho intitulado Novo olhar sobre as tecnologias
da saude, descreveram que as tecnologias de cuidado, leve, leve-dura e dura, trazem consigo

ferramentas para o exercicio do trabalho em ato, apontando que:

Seriam trés tipos de caixas de ferramentas: uma vinculada & propedéutica e aos
procedimentos (diagnésticos e terapéuticos), outra aos saberes e outra relagdes
trabalhador-usuario, cada uma delas expressando processos produtivos singulares
implicados em certos tipos de produtos (MERHY, FEUERWERKER, 2009, p. 6)

No exercicio do seu trabalho, diferentemente das areas assistenciais, as doulas
utilizam duas caixas de ferramentas, a primeira vinculada aos saberes e a outra a das relagdes
entre doula-mulher no ciclo gravidico-puerperal. No cenéario hospitalar, utilizar essas
ferramentas gerou estranheza por parte dos profissionais médicos, enfermeiros e de areas

correlatas.
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Considerac0es finais

A primeira publicacdo sobre o tema no Brasil intitulada Doulas apoiando mulheres
durante o trabalho de parto: experiéncia do Hospital Sofia Feldman foi no ano de 2001,
tendo a autoria de Ledo e Bastos (2001) e publicada na Revista Latino Americana de
Enfermagem (LEAO; BASTOS, 2001).

Passados 20 anos do inicio das pesquisas sobre a tematica no pais, observa-se que o
fendmeno ainda é considerado novo na realidade do Brasil. Em paises desenvolvidos, a
profissionalizacdo das doulas ¢ mais reconhecida, mesmo havendo problemas de integracdo
com os profissionais de saude que atuam em estabelecimentos hospitalares Os estudos
disponibilizados no periodo de 2015 a 2020, forneceram informac6es significativas quanto ao
perfil dos sujeitos que pesquisam sobre 0 assunto majoritariamente da salde das ciéncias da
salde, as competéncias das doulas, as experiéncias exitosas e os desafios do trabalho da doula
no cenério nacional.

Por fim, apontou-se como limitagdo o nimero reduzido de publicacdes e a importancia
no desenvolvimento de mais trabalhos na Ameérica Latina e em paises de fronteira, tendo em

vista que ndo foram encontrados estudos no Paraguai.

Referéncias

BARBOSA, Murillo Bruno Braz et. al. Doulas como dispositivos para humanizagédo do parto
hospitalar: do voluntariado a mercantilizacdo. Revista Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 42,
n. 117, p. 420-429. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS. Brasilia, DF, 2006.

DINIZ, Carmen Suzana Grillo. Humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasil: Os muitos
sentidos de um movimento. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10 n. 3, 627-
637. 2005.

DUARTE, Camila Nogueira Bonfim; SOUZA, Luiz Gustavo Silva. Processos Identitarios de

um Grupo de Doulas: Atitudes sobre Gestantes e Médicos. Psico-USF, Braganca Paulista, V.
23, n. 4, p. 653-665, out./dez. 2018

49



FERREIRA JUNIOR, Antonio Rodrigues; BARROS, Nelson F. Motivos para atuacio e
formacdo profissional: percepcdo de doulas. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 26 [ 4 ]: 1395-1407, 2016.

GRECIA, Luana Marques Romano. Percepcéo e acbes de doulas no processo de humanizagédo
do parto. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 01, e. 1209, p. 1-6. 2019.

HERCULANO, Thuanny Bento et al. Doulas como gatilho de tensdes entre modelos de
assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos. Revista Saude Debate, Rio de
Janeiro, v. 42, n. 118, p. 702-713. 2018.

LIMA, Patricia de Oliveira et al. Comprehension on doula’s workat a maternity in
Jequitinhonha Valley - MG. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 19, n. 3, p. 569-574,
Sept. 2019.

LINDSTROM, Nathalie Berbyuk; POZO, Rocio Rodriguez. Perspectives of Nurses and
Doulas on the Use of Information and Communication Technology in Intercultural Pediatric
Care: Qualitative Pilot Study. JIMIR Pediatr Parent. vol 17, n. 3, p.1. 2020.

MERHY, Emerson Elias; FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz. Novo olhar sobre as
tecnologias de saude: uma necessidade contemporanea. In: MANDARINO, A.CS,;
GOMBERG, E. (Orgs.). Leituras de novas tecnologias e saude. Sdo Cristovao: Editora UFS,
2009. p.29-74

RATTNER, Daphne et al. ReHuNa - Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento.
Tempus Actas Saude Coletiva, Brasilia. v. 4 n. 4. p 215-228. 2010

SILVA, Lorena Carla Cardoso; CORREA-CUNHA, Elza Francisca; KAPPLER, Stella

Rabello. Percepcdo de mulheres sobre o parto e o papel da doula. Psic. Rev. Séo Paulo,
volume 27, n. 2, 357-376, 2018.

50



SILVA, Raimunda Magalhé&es da et al . Evidéncias qualitativas sobre o acompanhamento por
doulas no trabalho de parto e no parto. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 10, p.
2783-2794, Oct. 2012

ZIMMER, L. Qualitative meta-synthesis: a question of dialoguing with texts. Journal of
Advanced Nursing, v. 53, n. 3, p. 311-318, 2006.

51



2° Manuscrito

POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE NO BRASIL: A promogéo da insercéo da
doula no Sistema Unico de Saude

RESUMO

Introducdo: Trata-se de um estdo documental nas politicas publicas e nos programas de
salde materna e infantil do Brasil que abordam a atuacdo das doulas. Objetivo: Analisar a
insercéo das doulas no Sistema Unico de Satde sob a 6tica das politicas publicas e programas
de salde materna e infantil. Metodologia: Foi realizada uma busca documental nas bases de
no site do Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo Mundial da Salude sobre politicas
publicas e programas de salde materna e infantil e as doulas. Resultados: Foram encontradas
quatro politicas e um programa de salde nacional, dois guias desenvolvidos pela Organizacao
Mundial da Saude, totalizando sete documentos que citaram a atuacao da doula nos servicos
de saude. ConsideracOes finais: Apesar de publicadas recomendacdes pela OMS datadas
desde 1996 sobre o acompanhamento treinado no trabalho de parto e parto por uma pessoa
treinada, na pratica a atuacao das doulas ainda é infima nos servi¢os de satde do Brasil.

Descritores: Doulas; Politica Publica; Saude Materna; Salde Publica.

ABSTRACT

Introduction: This is a documentary review of public policies and maternal and child health
programs in Brazil thataddress the role of doulas. Objective: To analyze the insertion of
doulas in the Unified Health System from the perspective of public policies and maternal and
child health programs. Methodology: A documentary search was carried out on the bases of
the website of the Ministry of Health of Brazil and the World Health Organization on public
policies and programs for maternal and child health and doulas. Results: Four policies and a
national health programwere found, two guides developed by the World Health Organization,
totaling seven documents that cited the doula's performance in health services. Final
considerations: Despite being publicized by the WHO datedsince 1996 about the trained
accompaniment in the work of participation and participation by a trained person, in practice
the performance of the doulas is still negligible in the health services in Brazil.

Keywords: Doulas; Public Polity; Maternal Health; ProgramEvaluation.

Introducéo

Os programas de saude sdo modos de operacionalizar as diretrizes das politicas
publicas. A operacionalizacdo é descrita em métodos e etapas para o alcance de metas e
indicadores, e neste caso, metas e indicadores relacionados a saude materno infantil visando
principalmente a reducao da mortalidade (BERNARDES; GUARESCHI, 2007).

A insercdo de tecnologias duras no cenério de nascimento como a medicalizacao,
cesareas de rotina, hospitalizacdo do parto e fragilizacdo da assisténcia ao pré-natal refletiram
no aumento das taxas de mortalidade materna e infantil no Brasil (MERHY, 1999).
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No que consiste os indicadores de saude materna, o estudo realizado por Silva et al.
(2016) demonstra que a razdo de mortalidade materna (nimero de 6bitos/nimero de nascidos
vivos (NV) x 100000) no Brasil no ano de 1990 foi de 143,2/100000 NV, no ano de 1995 foi
de 115,7/100000 NV, em 2000 foi de 81,5/100000 NV, em 2005 foi de 78,2/100000NV, em
2010 67,5/100000NV e em em 2015 alcangou 0 menor indicador de 59,7/100000 NV (SILVA
etal., 2016).

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) recomenda que a taxa de mortalidade nédo
ultrapasse 30 oObitos por 100000 NV, estando o Brasil muito distante do alcance da meta,
apesar dos avancos significativos desde a década de 1990.

A atencdo a saude materna e infantil por parte dos 6rgdos governamentais e nao
governamentais foi enfatizada devido a elevacdo das taxas de morbimortalidade materna e
infantil no pais. Em resposta a este fenébmeno foram implementadas politicas e programas de
salde com o objetivo de reduzir os altos indices de cesarianas e a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, visando promover a garantia dos direitos das mulheres e
0 resgate da humanizacéo do parto.

Inicialmente, os programas de saude materna e infantil foram implementados a partir
da década de 1930, limitados aos aspectos bioldgicos e fisiologicos da parturigdo. Naquele
periodo, o papel atribuido as mulheres se restringia ao cuidado da familia e do lar.

O investimento em politicas puablicas de salde na area materno-infantil e na
capacitacdo de profissionais que cuidam de gestantes pode corroborar para o melhor
desenvolvimento do pais e refletir nos indices de ébito nesta populacdo. O indice de
mortalidade infantil é considerado um preditor para a qualidade de vida e saude (Brasil,
2017), bem como a taxa de mortalidade neonatal, que reflete a oferta e qualidade dos servicos
oferecidos para esta populacdo (NETTO et al., 2017).

As reflexdes criticas acerca do modelo de atencdo ao parto instituido no pais e vigente
até o momento atual surgiram a partir da década de 1990, com propostas de mudangas no
cenério da atencdo ao parto, devido a atuacdo dos movimentos sociais em prol da
humanizagdo do parto e em favor da reconstrucdo do modelo de atencdo ao parto e
nascimento.

A partir deste cenario, este estudo teve como objetivo analisar e contextualizar a

incluséo das doulas nas politicas e programas de saude do Brasil.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo documental, tendo como recorte 0s
principais documentos sobre a salde materna e infantil publicados pelo Ministério da Saude
do Brasil (MS) e pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Para isso, o inicio das analises
deu-se a partir de 1988 com a redemocratizacéo do pais.

A pesquisa documental apresenta algumas vantagens: ndo implica altos custos, néo
exige contato com os sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes
(GIL, 2002).

Para esta pesquisa, realizou-se nos meses de janeiro a marco de 2021 um levantamento
de publicagdes nas bases de dados do MS e da OMS, sendo adotados os seguintes critérios: a)
politicas de salde materna e infantil; b) doulas, e; c) acompanhamento treinado.

Dessa forma, foram encontradas nas bases do MS quatro politicas de saide nacional e

um programa de saude e nas bases da OMS duas politicas, descritas a seguir:

Assisténcia ao parto normal: um guia pratico (OMS, 1996);

Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004-2007);
Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-natal e do Nascimento (BRASIL, 2000);
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher (BRASIL, 2001);

Rede Cegonha (BRASIL, 2011);

Diretrizes Nacionais para Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017), e;

N o a ~ wDbh e

Recomendacdes da OMS: cuidados durante o parto para uma experiéncia positiva de
parto (OMS, 2018).

Com base nas politicas e programas de satde produzidos no Brasil e pela OMS, os
resultados sobre as recomendacdes sobre as doulas serdo apresentados em forma de sintese.

Resultados e discussao

Foram encontradas quatro politicas de salde nacional, uma politica internacional e

um programa de saude.

54



Tabela 1 - Caracterizacao das politicas de saude

Titulo, ano, local e veiculo de publicagéo Objetivo
Assisténcia ao parto normal: um guia pratico — (1996) Promogao de praticas adequadas e seguras
Organizagao Mundial da Salde para a assisténcia obstétrica, garantindo uma atengédo

materno-infantil humanizada e segura.

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher Promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da

(2004-2007) - Ministério da Saude. saude das mulheres brasileiras. Redugdo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
ampliando, qualificando e humanizando a atencgéo a
salde da mulher no SUS.

Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-natal e do Assegurar a melhoria do acesso, cobertura e
Nascimento (2000) - Ministério da Salde. qualidade do acompanhamento a gestante durante o
ciclo gravidico puerperal e ao recém-nascido.

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a Difundir conceitos e praticas da assisténcia ao parto

mulher(2001). Ministério da Saude. entre os profissionais de saude, capacitando-os
tecnicamente para humanizagdo no processo de
atencdo a mulher durante a gestacéo e parto.

Rede Cegonha(2011). Ministério da Saude Promover a implementagdo de um novo modelo de
atenc¢do a salde da mulher e da crianga com foco no
parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento
infantil. Garantia de acesso, acolhimento e
resolutividade e reducdo da mortalidade materna e

infantil.
Diretrizes Nacionais para Assisténcia ao Parto Normal Sintetizar e avaliar sistematicamente a informacéo
(2017) cientifica disponivel em relacdo as praticas mais

comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento
fornecendo subsidios e orientagdo a todos os
envolvidos no cuidado, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal.

Recomendacbes da OMS: cuidados durante o parto para  Estabelecer padrdes globais de cuidados a gestantes
uma experiéncia positiva de parto (2018). saudaveis e reduzir intervengdes médicas
desnecessarias.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2021.

Ao buscar politicas que descreveram especificamente as doulas, apenas duas politicas
mencionaram a atuacdo: 1° Assisténcia ao parto normal: um guia prético, elaborado pela
OMS em 1996 e 2° Diretrizes de assisténcia ao parto normal, elaborado pelo MS. Entretanto,
para resultar nessa citacdo pelo MS, o processo de construgdo das politicas de satde no
ambito materno infantil teve grande valia para este estudo.

No ano de 1985, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude — Escritorio
Regional para as Américas (OPAS), promoveram uma reunido em Fortaleza — CE, para
elaboracdo de um compilado de recomendagdes para aten¢do ao parto normal com base em
evidéncias cientificas. Posteriormente, em 1996, com base no compilado de recomendagdes

elaborado em 1985, a OMS publicou a politica publica denominada “Assisténcia ao parto

55



normal: um guia pratico” incentivando demais 6rgdos governamentais de saude do mundo a
nortearem suas acOes com foco na atencdo humanizada ao parto normal e foram atualizadas
no ano de 2016 (OMS, 2016).

O objetivo da OMS ao divulgar as recomendacfes para a assisténcia ao parto normal é
delimitar as tarefas dos prestadores de servicos de parto entre outros sujeitos médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, e, parteiras. A partir do éxito nessas tarefas o objetivo
é ter mées e bebés saudaveis, nascidos de partos com o minimo de intervencdes (OMS, 2016)

Nessa conjuntura, 0 MS elabora desde o ano 1985 programas e politicas publicas de
salde que buscam proporcionar a promog¢do da salde no periodo gestacional e puerpério,
visando diminuir os indices de mortalidade materno-infantil, com a insercdo dos
acompanhantes treinadas e a diminuicdo de intervencGes desnecessarias.

A politica publica de saude do Brasil denominada “Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher” foi lancada em 2001 pelo Ministério da Satde. O material
contém 202 péginas e discorre sobre a assisténcia a salde materna e infantil, nos aspectos
biomédicos e assistenciais (BRASIL, 2001).

Ha também informacdes e recomendacbes acerca do uso do partograma (representacdo
gréafica do trabalho de parto), sobre os beneficios de se ter a presenca de um acompanhante de
escolha da mulher e de uma doula (acompanhante treinada), sobre a medicaliza¢do do corpo,
entre outros aspectos de suma importancia. Também aponta que os profissionais da salde
gue atuam na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério sdo coadjuvantes nesse processo e
devem exercer seus pape€is visando proporcionar uma experiéncia positiva e significativa para

as parturientes, e podendo ainda:

[...] minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a
parir e a nascer. Precisam lembrar que sdo 0s primeiros que tocam cada ser que
nasce e ter consciéncia dessa responsabilidade (BRASIL, 2001, p. 9).

Na mesma linha de cuidado a saude materna e infantil, o Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN) tendo como principais objetivos a melhoria do acesso
ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e a qualidade da cobertura e do cuidado em todos 0s
niveis de atengdo, na perspectiva dos direitos de cidadania e nos principios e diretrizes do
SUS. Além disso, o PHPN retrata que a humanizagdo compreende dois aspectos fundamentais
“[...] o primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever das unidades de saude receber com

dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido/...].” (BRASIL, 2002, p. 5).
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O outro aspecto da humanizacdo estd relacionado a mudancas nas praticas
intervencionistas “que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido, ¢ que com freqiiéncia acarretam maiores riscos para ambos.” (BRASIL, 2002,
p. 5-6).

Outra medida importante no contexto dos direitos reprodutivos e das mulheres e que
auxilia na implementacdo das politicas publicas de humanizacdo é a Lei 11.108, de 7 de abril
de 2005, denominada Lei do Acompanhante, que obriga os servicos do SUS e a rede
conveniada a aceitarem a presenca de um acompanhante junto a mulher em trabalho de parto,
no parto e no puerpério imediato (BRASIL, 2005).

Recentemente, 0 MS publicou as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal, publicado
em 2017 em que cita “As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o
trabalho de parto e parto, ndo invalidando o apoio dado por pessoal de fora da rede social
da mulher (ex. doula)” (BRASIL, 2017, p. 16).

Os inimeros retrocessos na satde publica do Brasil ap6s o golpe de 2016 implicaram
no aumento das taxas de mortalidade infantil, com excecdo apenas da regido sul do pais
(ABRASCO, 2018). A ultima politica de saide materna e infantil publicada pelo MS foi a
Rede Cegonha, em 2013 e as diretrizes de assisténcia ao parto normal em 2017.

Em 2018, a OMS divulgou novas recomendacfes para a assisténcia ao parto normal e
descreveu algumas diretrizes para o cuidado frente ao parto normal. O trabalho de parto
respeitado e o parto, o apoio emocional e fisico desde a entrada da instituicdo, a comunicacgéo
efetiva e clara por parte dos profissionais da saude, utilizacdo de estratégias para o alivio da
dor, vigilancia ativa, ingestdo de liquidos e alimentos por via oral enquanto for tolerada,
mobilidade no trabalho de parto e liberdade de escolha na posicdo no momento do parto,
plano de parto estabelecido e respeitado e a continuidade da aten¢do em todos os niveis de

atencdo sdo os pilares estratégicos para a assisténcia ao parto normal (OMS, 2018).

Considerac0es finais

Os documentos conseguiram responder a indagacgdes sobre o papel das doulas e a
importancia do seu cuidado as parturientes. Ressalta-se que as recentes politicas publicas de
satde no ambito da saude materna e infantil incluindo aspectos como apoio a amamentacao.
A andlise dessas publicacdes permitiu constatar que o Ministério da Saude busca modificar o

modelo de atencdo ao parto vigente no pais, o0 biomédico.
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De acordo com o exposto, a pesquisa nas politicas publicas e nas recomendagdes dos
6rgdos nacionais e internacionais que deliberam e norteiam as a¢des em salde no Brasil e no
mundo, evidenciam 0s impactos positivos na gestdo da saude materna e infantil e,
consequentemente, na reducdo dos indicadores.

Em linhas gerais, pode-se considerar que as politicas publicas de salde com vistas a
humanizagdo da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério estdo em implementacdo no Brasil.
Compreende-se que as mudangas no cenario da salde sdo recentes e que a juventude do SUS

reflete no amadurecimento de suas politicas publicas e no norteamento de suas acdes.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satide
— SUS. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.

BRASIL. Ministério da Saude. (2011). Portaria n 1.459 de 24 de junho de 2011

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Manual pratico para implementacdo da Rede Cegonha.
Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Acompanhamento durante o
trabalho de parto (suporte psicossocial). In: . Parto, aborto e puerpério: assisténcia

humanizada a mulher. Brasilia: FEBRASGO-ABENFO, 2001. cap. 7, p.64-68.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa humanizagdo do parto:

humanizagdo do pré-natal e nascimento. Brasilia. pp. 28. 2001.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. Editora Atlas, 4% Ed. S&o Paulo.
2002.

58



ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra: OMS, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Geneva: OMS; 2018.

59



3° Manuscrito

VIVENCIA E EXPECTATIVAS DE DOULAS EM REGIAO DE FRONTEIRA

EXPERIENCE AND EXPECTATIONS OF DOULAS IN BORDER REGION

RESUMO

Introducdo: Doulas sdo mulheres que atuam prestando apoio fisico e emocional para
mulheres durante a gestacdo, o parto e o puerpério. Objetivo: Compreender a vivéncia e
expectativas de doulas em dois municipios de regido e faixa de fronteira: Foz do Iguagu e
Cascavel, Parana, Brasil. Metodologia: Pesquisa qualitativa pautada no referencial da
Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. A técnica para a coleta das informag6es foi por meio
de entrevistas gravadas via online com roteiro semiestruturado em lingua portuguesa.
Resultados: Os resultados desta pesquisa dividiram-se em seis categorias, sendo as quatro
primeiras referentes aos “Motivos porque”, as experiéncias vividas: 1. Motivagdo para tornar-
se doula; 2. Conhecimento sobre o papel da doula; 3. A vivéncia no cotidiano das doulas,
abarcando as Subcategorias: 3.1. Experiéncias exitosas e 3.2. Os desafios da doulagem na
regido de fronteira, e; 4. A invisibilidade da doulagem. As duas categorias subsequentes
referem-se aos “Motivos para”: 5. As expectativas enquanto doulas frente ao cenario
obstétrico e 6. O que se espera no que tange a acdo da doula. Consideracfes: Este estudo
permitiu compreender a vivéncia das doulas no exercicio da sua funcdo no SUS, no setor
privado e em partos domiciliares, demonstrando felicidade na atuagdo multiprofissional,
guando o trabalho € reconhecido por demais profissionais da assisténcia e frustracdo quando
ha resisténcias no cenario obstétrico. Em relacdo a atuacdo na regido de fronteira, as doulas
relataram o acompanhamento de mulheres paraguaias no Brasil e, com menos frequéncia, no
Paraguai. As barreiras culturais e linguistica foram destacadas como motivos para a
inviabilizacdo do exercicio profissional em outro pais.

Descritores: Doulas; Humanizacdo da Assisténcia; Salde na Fronteira; Saude Materna;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introduction: This is the role of doulas in assisting childbirth and birth in the borders that
encompasses the municipalities of Foz do Iguagu, Parand, Brazil and Cascavel, Parana,
Brazil. Doulas are women who work providing physical and emotional support to women
during pregnancy, childbirth and the puerperium. Objective: To understand the experience
and expectations of doulas in two municipalities in the region and border area: Foz do Iguagu
and Cascavel, Parand, Brazil. Methodology: Qualitative research based on Alfred Schiitz's
Social Phenomenology frame work. The technique for collecting the information was through
identification recorded online with a semi-structured script in Portuguese. Results: The
results of this research were divided in to six categories of analysis, being: 1. Motivation to
become a doula; 2. Know ledge about the role of the doula; 3. The daily experience of doulas,
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covering the Subcategories: 3.1. Successful experiences and 3.2. The challenges of doulagem
in the border region, and; 4. The invisibility of the doulage. The two subsequent categories are
known as the “Reasons for”: 5. Expectations as doulas in the face of the obstetric scenario and
6. What is expected with regard to the doula'saction. Conclusions: This study includes the
experience of doulas in the exercise of their role in the SUS, in the private sector and in home
births, demonstrating the happiness in multiprofessional performance, when the work is
recognized by other care professionals and the frustration when there is resistance in the
scenario obstetric. Regarding the performance in the border region, as doulas reported the
monitoring of Paraguayan women in Brazil and, less frequently, in Paraguay. Cultural and
linguistic barriers were high lighted by a doula as reasons for the impossibility of professional
practice in another country.

Keywords: Doulas; Humanization of Assistance; Border Health; Maternal Health; Qualitative
Research.

Introducéo

Os cendrios da assisténcia a gestacdo ao parto e ao puerpério tiveram mudangas
significativas com o desenvolvimento de tecnologias duras em salde, transitando de um
evento natural, fisiolégico e com o envolvimento de pessoas do circulo afetivo das gestantes,
parturientes e puérperas, para um fenémeno biomédico e institucionalizado (MOTT, 2002;
LEAL, 2014; MERHY, 2019).

Evidéncias cientificas incipientes, afirmam que, o apoio fisico e emocional oferecido
para as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal promove beneficios, afetando
positivamente a dindmica de instituicGes hospitalares e, quando viavel, os partos domiciliares.
Atualmente, este apoio é exercido pelas doulas, ocupacdo da area da salde cujo exercicio
profissional esta pautado na prestacdo de apoio fisico e emocional, fazendo uso de métodos
ndo farmacolodgicos para o alivio da dor e desconforto, palavras de apoio e empoderamento e
informando a mulher e 0 (a) acompanhante sobre a assisténcia prestada nos servicos da rede
de atencdo a salde (SANTOS, NUNES, 2005; SILVA et al., 2012; GJERDINGEN et al.,
2013; FERNANDEZ, CASTILLO, 2016; FERREIRA JUNIOR; BASTOS, 2016;
HERCULANO et al., 2018; BARBOSA, et al., 2018; LIMA et al., 2019; LINDSTROM,
POZO, 2020; AMORIM, LEAL, VIANA, 2020).

A etimologia da palavra doula ¢ grega do Aa, doula, [prontincia / Pula /] e significa
aquela que serve, correspondendo a ocupacao que se designa a servir as mulheres no processo
de gestar, de parir e de maternar. O intuito dessa nova atuacéo nao € interferir no processo de
trabalho da equipe obstétrica, mas prestar cuidado, apoio e informacdo com embasamento
tedrico e cientifico (HERCULANO et al., 2018; LINDSTROM, POZO, 2020).
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Ainda, pondera-se que o acompanhamento das doulas ndo deve ser substituido pelo
acompanhante de direito da parturiente, garantido pela Lei Federal N° 11.108, de 07 de abril
de 2005, pois este acompanhamento ndo possui as especificidades técnicas do trabalho
exercido pelas doulas (BRASIL, 2005; HERCULANO et al., 2018).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) em 2010 esta funcdo foi regulamentada
pela Classificacdo Brasileira de Ocupagfes (CBO) com o cddigo 3221-35, classificada como
uma ocupacdo da area da saude descrita por prestar suporte continuo a gestante no ciclo
gravidico puerperal, favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da gestante. Avaliam as
disfuncbes fisiologicas, sistémicas, energéticas, vibracionais e inestéticas dos
pacientes/clientes (BRASIL, 2010).

A tematica sobre as doulas perpassa o caminho da humanizacdo do parto e possui
relevancia para a salde publica, tendo em vista que as doulas sdo incluidas e recomendadas
em politicas e programas de salde materna e infantil (OMS, 2006; OMS; 2018; BRASIL,
2011; BRASIL, 2017).

Evidencia-se que, a atuacdo das doulas pode reduzir em 50% as taxas de cirurgias
cesareas, em 20% a duracgdo do trabalho de parto, em 60% os pedidos de anestesia, em 40% o
uso da ocitocina e diminuir em até 40% o uso de forceps (KLAUS; KLENNER, 1993). Além
disso, a atuacao esta associada a maior satisfacdo materna no pés-parto reduzindo a depressao
pos-parto, na reducdo das iniquidades sociais e culturais no desfecho do parto e na promogéo
do aleitamento materno (FERNANDEZ; CASTILLO, 2015; SILVA et al., 2016;
KOZHIMANNIL et al., 2016; THOMAS et al., 2017; HERCULANO et al., 2018; HANS,
EDWARD, ZHANG, 2018).

Apesar da evidenciagdo da atuacdo da doula no trabalho de parto e parto, enfatiza-se
estrategicamente o cenario do pré-natal e do pos-parto, podendo ser uma profissional
estratégica na Atencdo Primaria a Salde para o desenvolvimento de acdes de promogdo e
prevencdo no desenvolvimento de atividades de preparagdo para o parto, plano de parto,
amamentacdo, cuidados com o recém-nascido e para o aperfeicoamento da atencao ao parto e
ao nascimento na rede publica de salde garantindo a multiprofissionalidade (HANS;
EDWARDS; ZHANG, 2018).

Contudo, observou-se uma lacuna nas publica¢des de estudos que abordam a atuacao
das doulas profissionalmente e voluntariamente nos servicos de saude na América Latina e
nota-se a necessidade de explorar a tematica na regido da triplice fronteira, em que ha doulas

atuando desde 2015 em Foz do Iguagu e em Cascavel, Parana, sendo incipiente e
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desconhecida por profissionais da saude e pela populacdo, considerando-se um novo
fendmeno para a rede de servicos de saude.

No Brasil, a regido de fronteira é dividida em trés arcos, Arco Norte, Arco Central e
Arco Sul e 17 sub-regibes que abrangem 588 municipios e sua faixa de fronteira corresponde
a 27% do territorio nacional. Os municipios das regiGes de fronteira sdo identificados por
pertencer a um limite territorial de 150 km paralelos a linha divisoria entre o Brasil e outros
paises. As fronteiras e seus limites territoriais impactam a vida dos cidaddos pertencentes a
estas localidades, havendo desigualdades sociais, culturais, econdémicas e na assisténcia a
salde (BRASIL, 1979; BRASIL, 2005).

Os municipios brasileiros de Foz do Iguacu e de Cascavel, Parana, estdo situados no
Arco Sul e pertencem a sub-regido fronteirica XVI, tendo como limite internacional a
fronteira com outros dois paises: Cidade do Leste, Paraguai, e Porto Iguacu, Argentina.

Considerando as disparidades sociais, econémicas, culturais e nos servicos de salde
nos trés paises, o fluxo transfronteirico da atuacdo das doulas nessas localidades pode
evidenciar as lacunas no direito a satde em regides de fronteira, salientando a satde materna e
infantil.

Em virtude disso, esta pesquisa teve como participantes doulas residentes em Foz do
Iguacu e doulas residentes em Cascavel e teve como objetivo compreender a vivéncia e as
expectativas de doulas que atuam no ciclo gravidico puerperal que envolve a gestacdo, 0
parto, 0 nascimento e o puerpério em regido de fronteira, compreendendo 0s municipios de

Foz do Iguacu e Cascavel, Parana.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada no referencial da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz, viabilizando a compreensdo da acdo humana no mundo social dos
quais os sujeitos estdo inseridos (SCHUTZ, 2012). Dessa forma, pretendeu-se compreender a
vivéncia e as expectativas de doulas que atuaram e/ou atuam no ciclo gravidico-puerperal nos
municipios de Foz do lguagu, Parana e em Cascavel, Parana.

A Fenomenologia Social de Alfred Schiitz abrange alguns pressupostos que
possibilitaram traduzir a vivéncia e as expectativas acerca da assisténcia ao parto e ao
nascimento na percepcao das doulas. Os pressupostos que podem apoiar nesta pesquisa sao:

Motivacdo “motivos porque” € “motivos para’; Bagagem de conhecimento; Situagédo
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biografica; Relagdo Social; Intersubjetividade, e; Reciprocidade de inten¢bes (SCHUTZ,
2012).

Compreende-se como mundo social o contexto em que 0s sujeitos estdo inseridos
conscientemente e interage compartilhando seus conhecimentos adquiridos durante sua
trajetéria vivida partindo do contexto socioeconémico, cultural e politico denominado
situagdo biografica (SCHUTZ, 2012).

A intersubjetividade é uma das condi¢cbes para vida social caracterizada pelo
compartilhamento das vivéncias e conhecimentos em comum, viabilizando a comunicacédo
entre sujeitos no mundo social. Nesse contexto, toda relagdo humana no mundo social se
estabelece face a face, no qual estdo presentes motivacbes reciprocas entre 0s sujeitos
(SCHUTZ, 2012).

As motivacOes relacionadas as experiéncias do passado e do presente e, na construcao
do sujeito durante sua existéncia, sdo identificadas como “motivos porque”, algo
concretizado. Essa vivéncia estimula os sujeitos a terem novos objetivos gerando expectativas
para a¢des no futuro, caracterizando os “motivos para” (SCHUTZ, 2012).

Desse modo, a Fenomenologia Social viabiliza compreender a vivéncia e as
expectativas de doulas a partir das relagbes sociais que sdo estabelecidas com gestantes,
parturientes e puérperas, seus acompanhantes e as equipes assistenciais (SCHUTZ, 2012).

Este estudo foi desenvolvido em Foz do Iguacu e Cascavel, cidades situadas no oeste do
Estado do Parand. Foram participantes do estudo dez doulas que atuam e/ou atuaram na
regido de fronteira, contatadas a partir de informacbes disponibilizadas na internet,
especificamente em sites de busca por doulas. Apds este contato priméario, houve o
esclarecimento do estudo, da assinatura e do envio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a coleta das informacdes, utilizou-se a entrevista semi-estruturada gravada por
intermédio de dispositivo digital, com roteiro semi-estruturado com as seguintes questdes:
Fale-me sobre a sua motivacdo para ser doula. Qual o seu conhecimento sobre o papel da
doula? O que te motivou e/ou desmotiva ser doula? O que pensa sobre a assisténcia ao parto?
Quais sdo as dificuldades para atuacéo das doulas? Na sua percepcdo, quais sdo os beneficios
da atuacdo das doulas? Quais as suas expectativas de mudancas para assisténcia no ciclo
gravidico puerperal? O que vocé espera da atencdo ao parto hospitalar e domiciliar nos
proximos anos? Qual seria o cenario ideal de atuacdo para a doula e outros profissionais no

cenario obstétrico? O que espera sobre a atuacdo das doulas, bem como sua formacéo?
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As entrevistas subsequentes ocorreram por indicacdo das doulas que ja haviam sido
entrevistadas, caracterizando como o método bola de neve (snowball sampling) de amostra
lineal. Segundo Biernack e Waldorf (1981) a técnica da bola de neve permite a definicdo da
amostra por referéncia, ou seja, 0s sujeitos sdo referenciados por possuir caracteristicas
relevantes para a pesquisa (BIERNACK; WALDORF, 1981).

Devido ao advento da pandemia da COVID-19, a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) elaborou orientagdes para o desenvolvimento das pesquisas no Brasil
(BRASIL, 2021). Assim, as entrevistas foram realizadas em formato online pelo Google Meet
com microfone e cdmera habilitados, e ocorreram entre 0os meses de julho de 2020 a fevereiro
de 2021. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, 0 nimero de participantes foi por
saturacdo, ndo tendo um numero previamente definido. No momento em que as informac6es
se tornaram congruentes para elaboracdo de categorias e subcategorias, a amostra foi definida
(MINAYO, 2017).

A analise e organizacdo dos dados se deram a partir dos passos propostos por alguns
pesquisadores da Fenomenologia Social: 1) Leitura sequencial e detalhada dos relatos das
doulas, buscando identificar as unidades de significado; (2) Leitura das unidades de
significado, agrupando-as de acordo com suas convergéncias, para formar as categorias
concretas do vivido da percepcdo das doulas; (3) Construcdo das categorias, identificar
aquelas que expressam os “motivos por que” e os “motivos para” das agdes dos membros da
equipe multiprofissional; (4) discussdo dos resultados se deu a luz da Fenomenologia Social
de Alfred Schutz e outros referenciais relacionados a tematica (SCHRAN et al., 2019;
CALDEIRA et al., 2019).

A pesquisa esteve respaldada pelo Comité de ética de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana - CEP/Unioeste conforme Parecer
favoravel numero 4.084.262 e CAAE: 33158320.4.0000.0107 de 12 de junho de 2020
(BRASIL, 2012). As participantes da pesquisa tiveram seu anonimato preservado e sendo as
mesmas identificadas como doulas, seguidas do nimero da entrevista, sendo Doula 1, Doula

2, Doula 3 e assim por diante.

65



Resultados

As caracteristicas das doulas foram detalhadas na Tabela 1 e indicam a faixa etéria de
20 a 40 anos com média de 33 anos de idade, brasileiras, majoritariamente casadas, com
filhos e brancas. No que concerne ao municipio de residéncia, cinco doulas residiam no
municipio de Foz do Iguacu e as outras cinco doulas no municipio de Cascavel.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que duas doulas ndo possuiam ensino superior
completo e oito doulas possuiam formacdo superior eram nas areas de enfermagem,
fisioterapia, direito e administracéo.

Ressalta-se que das sete doulas que estavam atuando, quatro conciliavam a atuacéo
com outra profissdo, a saber: uma policial militar, duas enfermeiras obstetras e uma advogada.

Observou-se que as doulas atuaram em mais de uma localidade dentro do Estado do
Parand, no Estado de S&o Paulo e também no Paraguai. Ainda, houve relatos de doulas que
acompanharam mulheres paraguaias tanto em territorio brasileiro, quanto no Paraguai.

O acompanhamento de mulheres estrangeiras no Brasil foi realizado em Cascavel, por
uma equipe de assisténcia ao parto humanizado e em Foz do Iguacu no hospital de referencia
para obstetricia.

No cenario internacional, houve o relato de acompanhamento por uma doula em

Cidado do Leste, no Paraguai. O relato desta vivéncia sera descrito posteriormente.
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemogréaficas das doulas que atuam/atuaram na regido de

fronteira
Participantes  Municipio  Idade Cor Estado Filhos Esta Tempo de Locais de
de civil atuando atuacéo atuacédo
residéncia
Doula 1 Foz do 29 Branca Divorciada Sim, 1 Nao 2anos Fozdo
Iguagu Iguagu,
Cascavel e
Paraguai
Doula 2 Cascavel 32 Branca Casada Sim, 1 Sim 2anos  Cascavel
Doula 3 Foz do 33 Branca Divorciada  Sim, 1 Sim 3 anos
Iguacu Foz do Iguagu
Doula 4 Cascavel 37 Branca  Solteira Sim, 1 Sim 5anos  Cascavel e
Toledo
Doula 5 Cascavel 23 Branca  Solteira Néo Néo 2 anos Cascavel
Doula 6 Cascavel 31 Branca Casada Sim, 1 Sim 2 anos Cascavel,
Guaira e
Toledo
Doula 7 Foz do 34 Parda Casada Sim, 1 Sim lanoe6 Fozdo lguagu
Iguacu meses e Sdo Paulo
Doula 8 Foz do 47 Branca Casada Sim, 2 Sim 7 anos
Iguacu Foz do Iguacgu
Doula 9 Cascavel 32 Branca Casada Sim, 3 Nao 2anos  Cascavel e
Toledo
Doula 10 Foz do 31 Branca  Solteira Sim, 1 Nao 2 anos
Iguacu Foz do Iguagu

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados da pesquisa. 2021.

A fenomenologia social permitiu compreender as vivéncias das doulas no contexto da

intersubjetividade do mundo social. A partir dos relatos das participantes, foram obtidas seis

categorias concretas do vivido: quatro referentes aos “motivos porque” e duas aos “motivos

para”.

Quanto aos “Motivos porque”, se destacaram: 1. Motivacgéo para tornar-se doula; 2.

Conhecimento sobre o papel da doula; 3. A vivéncia no cotidiano das doulas, abarcando

as Subcategorias: 3.1. Experiéncias exitosas e 3.2. Os desafios da doulagem na regido de

fronteira, e; 4. A invisibilidade da doulagem. As duas categorias subsequentes referem-se

aos “Motivos para”: 5. As expectativas enquanto doulas frente ao cendrio obstétrico e 6.

O que se espera no que tange a acdo da doula.
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1. Motivagéao para tornar-se doula

Os motivos pelos quais as mulheres decidiram pela atuacdo profissional e/ou

voluntaria da doulagem estdo relacionados com sua ancestralidade, experiéncias de partos

com violéncia obstétrica, experiéncias de partos exitosos e a ambicdo de proporcionar uma

vivéncia respeitosa e afetuosa para as mulheres e os recém-nascidos, conforme citado a

sequir:

Eu entrei na doulagem na verdade muito mais por uma questéo juridica do que por
saude, porque quando eu engravidei, eu percebi como as mulheres ndo tém
conhecimento sobre os direitos delas e 0 quanto as criancas eram desrespeitadas
quando nasciam [...]. (Doula 2)

A minha bisavo era parteira no interior do Rio Grande do Sul, fez muito parto. A
gente estd resgatando o nosso passado [..] na tradicdo das parteiras, das
indigenas, na ancestralidade, da for¢a feminina, da mulher. (Doula 3)

Tive uma experiéncia fora do pais por 8 anos onde eu também trabalhei como
enfermeira, entdo eu engravidei e tive meu filho na Inglaterra onde eu morava e
trabalhava. Ele nasceu de um parto domiciliar planejado e depois de dois meses eu
retornei para o Brasil e aqui eu me deparei com uma realidade bem triste que me
chocou muito eram as mulheres ndo amamentavam, as mulheres ndo tinham partos,
elas tinham cesarianas, ninguém sabia o que era parto. (Doula 4)

Eu descobri a paixdo pela doulagem no meu parto, quando eu me preparei para o
meu parto, fiz um parto domiciliar e ha trés anos ainda tinha muita resisténcia.
(Doula 6)

Eu comecei a me interessar pela assisténcia ao parto depois que eu tive a minha
primeira filha em que eu buscava um parto dela, porém eu ndo tinha nenhuma
informacdo e nem sabia que eu precisaria ter e foi uma experiéncia que me levou a
buscar depois que ela nasceu. ( Doula 9)

Ao serem questionadas na categoria 2. Conhecimento sobre o papel da doula, as

participantes responderam:

Uma massagem pra ajudar ali ou uma posicao, que € o nosso trabalho mesmo, que
é 0 acompanhamento ali, carinho, afeto, posicio, massagem [...]. (Doula 1)

Ser doula é servir. E atender a necessidade de outro ser humano sem interesses.
(Doula 2)

[...]Servir uma mulher que é o papel principal da doula, mas também um mundo de
informacBes que a gente pode levar a prevencdo a tantas coisas que a gente pode
contribuir nessa prevencgdo, fazer com que esse momento seja mais leve para essas
mulheres][...] O principal é o foco na mulher, aquela mulher que esté ali parindo, se
reconstruindo, nascendo e morrendo. (Doula 4)

Eu acho que a doula tem um papel muito importante na vida da gestante, ela esta
ali para dar o suporte, aquela atencdo que a gestante precisa naquele momento
(Doula 3)

68



Eu acho que ser doula pra mim é isso: saber respeitar a religiosidade, a
particularidade de cada paciente, tentando levar ela sempre para o lugar mais
correto, da informacdo mais correta e deixar que ela tire as conclusdes e estar
sempre do lado dela apoiando da maneira que mais beneficie ela. (Doula 5)

A categoria 3. Vivéncia no cotidiano das doulas esta subdividida em duas

subcategorias. A primeira refere-se as Experiéncias exitosas das doulas:

Eu cheguei atender parto domiciliar em Foz com uma equipe especifica, a questado
hospitalar a gente chegou a um ponto em que se dava para confiar em algumas
equipes, em questdo de plantdo ndo é tdo facil, ndo foi tdo facil, houve
humanizagdo, porém, com custos, com contratos especificos com o médico, ndo é
uma questao chegar a sorte e ser bem atendido. (Doula 1)

Inclusive do Paraguai, fui doula de véarias gestantes paraguaias, porque aqui
iniciamos um movimento em 2015 e eu acredito que veio boom assim que as coisas
comecgaram a se movimentar. (Doula 4)

[...]na verdade eu ndo tive experiéncias muito ruins, na verdade eu acho que todos
0s partos deram certo, questao de dindmica de servico, alguns evoluiram para uma
cesarea, enfim, mas sdo coisas que acontecem no decorrer do trabalho. (Doula 3)

A segunda subcategoria traz os Desafios da doulagem na regido de fronteira:

Em Ciudad Del Este (Paraguai) eu tive um atendimento em um hospital particular,
de uma cliente que quis ter o bebé 14, uma cliente de Ia, ela me conheceu aqui no
comeg¢o da minha atuagéo, 14 consegui ter o atendimento pior do que aqui. Houve
muito mais violéncias por ndo ser a minha lingua nativa, eu tive muito mais
dificuldade de haver um contato com a equipe, ou de pelo compreender o que a
equipe estava propondo, eu fui expulsa da sala diversas vezes. (Doula 1)

O que eu vejo hoje é que com profissionais mais antigos nés ainda estamos
encontrando algumas barreiras de comunicacdo, 0s pacientes fazem as suas
perguntas, os clientes fazem as suas perguntas e as vezes recebem uma resposta um
pouco tortuosa, uma desconversa (Doula 2)

[...] a informagdo é precéria ainda para alojar, para atender uma doulagem. [...]Ja
equipe faz os exames para dai a doula entrar e vocé tem que ficar na recep¢ao
falando “olha a minha gestante esta ali, eu ja posso entrar?” so que la atrds elas
ndo terminaram o servico ainda. Entdo a sua gestante entrou e vocé nédo sabe o que
aconteceu ainda, acaba sendo uma falta de organizacdo e de estrutura, estad em
déficit em muitas coisas. Fica uma equipe estressada, o médico estressado, entao
essa € a vivéncia. [...] eu percebo que tem muitas coisas a serem mudadas pra ser
melhorada, seja estrutura, seja pessoal, seja informacdo para gestantes. [...] vocé
percebe que ndo é bem-vinda (no hospital), parece que vocé esta atrapalhando, essa
é a sensacdo que eu tenho (Doula 3)

A gente tem projeto de doulagem voluntéria no SUS, mas a gente ndo consegue
colocar em pratica, ndo é aceito. (Doula 6)
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Na categoria 4. Invisibilidade da doulagem, as participantes trouxeram suas
inquietagBes enquanto desconhecidas pela sociedade, instituigdes e profissionais de salde:

[...] as mulheres também ndo sabiam o que era, ndo conheciam ou nunca tinham
ouvido falar. [...] lidar com instituicdo, lidar com o preconceito que a doula vive
dentro da instituicdo, o fato de ninguém saber o que eu fagco por mais que eu
explique, ninguém querer a gente por perto, por mais que ndo saibam o que a gente
faz. Enfim, essa visdo de que a doula veio para atrapalhar, de que a doula sd
incomoda, de que é uma frescura e ndo ter essa abertura, esse encaixe na equipe,
entdo isso me trouxe muito sofrimento emocional e psicoldgico. (Doula 1)

[...] tem milhares de gestantes que estdo pelo SUS que ndo tem conhecimento de
doulagem, entdo a minha gestante estava assegurada com informacéo com tudo,
mas as outras ndo. (Doula 3)

Até o voluntério aqui é muito dificil (Foz do Iguagu), até o voluntario pra mim é
muito dificil. Quando comecou a pandemia, eu ofereci suporte online, eu sou doula
e sou consultora em amamentacdo e eu ofereci suporte online e ndo teve ninguém
procurando para tirar uma ddvida, para perguntar. (Doula 7)

A Categoria 5. Expectativas enquanto doulas frente ao cenario obstétrico trouxe
relatos no que tange ao atendimento esperado para a mulher em todo o ciclo gravidico e

puerperal:

[...] uma esperanca de que essas novas geracBes (de profissionais) venham com
menos vicios, venham com menos procedimentos desnecessarios, procedimentos
mal compreendidos, procedimentos mal aplicados... venham com a cabe¢ca mais
fresca, porque se vocé for parar pra ver o nosso modelo de atendimento téo
intervencionista, ele d& muito mais trabalho do que deverial...]. (Doula 1)

Acho que a equipe de enfermagem, a equipe multidisciplinar tem que estar
preparada pra isso pra insercdo da doulagem no pré-parto, no parto em si, na
maternidade e a estrutura hospitalar aguentar a gente ali o trabalho todo. (Doula
2)

A minha expectativa de vida é que a doula seja reconhecida e que ela seja
respeitada, porque a doula ndo é enfermeira, ela também nao é a parteira, a doula
é a doula. (Doula 7)

Eu queria que a doula fosse respeitada, que tivesse espaco pra ela na sociedade,
para que ela pudesse dar informacao de forma segura para aquela mulher. (Doula
3)

O contexto vivenciado pelas doulas, desperta a necessidade de transformacdo no
atendimento humanizado. E o que mostra a Categoria 6. O que espera no que tange a agao

da doula.

Se a gente ndo tivesse que ficar tdo preocupada com o todo, a gente consegue se
concentrar muito mais em coisas mais simples, em uma massagem pra ajudar ali ou
uma posi¢do, que é o nosso trabalho mesmo, que é o acompanhamento ali, o
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carinho, o afeto, a posi¢do, a massagem, o alivio e ndo procedimento, protocolo,
lei. [...] isso aliviaria bastante o atendimento das doulas. (Doula 1)

[...]a informacéo é precaria para atender uma doulagem, ndo digo nem entender o
trabalho de uma doulagem, [...] eu acho que é o conjunto de informacbes que ta
faltando mesmo, seja na parte hospitalar em dar esse apoio, em dar essa brecha
para gestante contratar uma doula, saber qual que é o seu direito, qual ndo é, o que
pode acontecer no parto ou ndo, entdo a questdo de informacdo mesmo € a questao
estrutural. (Doula 2)

Eu acredito que o antes (preparacdo para o parto na gestagdo) é muito importante.
(Doula 3)

A atuacd@o principal na preparacdo. Que o foco das mulheres seja buscar a
preparacéo, porque uma mulher bem preparada ela vai parir sozinha na rua, na
chuva ou na fazenda. E eu vejo também isso, a atuacdo no SUS e a atuacéo
principal na preparacéo. (Doula 6)

[...] Preparar a mulher mais no pré-parto e no pos-parto do que realmente ali no
parto. (Doula 5)

Discussao

A vivéncia no mundo vivido das doulas e as suas expectativas determinaram a
bagagem deconhecimento que possuiam durante o cuidado no ciclo gravidico-puerperale
corroboraram para a valorizacdo da intersubjetividade na relacdo face a face durante o
desenvolvimento do seu trabalho com cada gestante, parturiente e puérpera, tendo em vista
que cada sujeito possui sua singularidade em cada acéo social vivida (SCHUTZ, 2012).

A fenomenologia social permitiu compreender a subjetividade das doulas nos
atendimentos as mulheres durante a gestacdo, o0 parto e 0 puerpério que caracterizaram a
realidade e o mundo social, resultando nos “motivos porque”, algo concretizado. Essa
vivéncia estimulou as doulas a terem novas expectativas sobre o cendrio obstétrico e sua
atuagdo profissional no futuro, caracterizando os “motivos para” desenvolver seu trabalho em
um cenario idealizado (SCHUTZ, 2012).

Quando questionadas sobre a motivacédo, as doulas ressaltaram a ancestralidade da
profissdo, o enfrentamento para conseguir ter acesso a um parto respeitoso, a lacuna nas
informacdes existentes para preparacdo para o parto, direitos da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e na amamentacdo. Ferreira Junior e Barros (2016) identificaram o desejo
de apoiar outras mulheres a conseguirem um desfecho de parto respeitoso pode ser o principal
motivador para tornar-se doulas, corroborando com os resultados deste estudo (FERREIRA
JUNIOR; BARROS, 2016).
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As experiéncias de nascimentos das proprias doulas e de alguns familiares também
foram um motivador para iniciar a trajetoria profissional. Alguns relatos trouxeram o0s
desfechos de nascimento por cesarea sem real indicacdo na perpepcao das maes (FERREIRA
JUNIOR; BARROS, 2016; BARBOSA et al., 2018).

Este desejo de apoiar outras mulheres precisa estar pautado em intengbes que
permeiam o cuidar e o cuidado também denominado por Schiitz (2012) reciprocidade de
intencdes entre a doula que presta cuidado e a mulher que requer o cuidado em seu ciclo
gravidico e puerperal. Na relacdo social e na acéo social do cuidar e do cuidado acontece a
relacdo face a face (SCHUTZ, 2012).

O papel das doulas no cenario obstétrico perpassa a sintese de proporcionar apoio
fisico e emocional, elas fornecem subsidios através de informacdes baseadas em evidencias
cientificas recentes, modelos para elaboracdo de um plano de parto contendo todos os desejos
das mulheres para o trabalho de parto e parto e, caso necessario, informacbes sobre as
possiveis intervencdes.

Nas analises realizadas por Foucault (1978) em A Microfisica do Poder, aponta-se que
os individuos emergem como objetos do saber e da pratica médica. Neste estudo observou-se
que ndo apenas as gestantes, parturientes e puérperas sao objetos de intervengdo, mas a equipe
de satde no desenvolvimento do processo de trabalho também é objetificada pelo exercicio
médico (FOUCAULT, 2013).

As funcbes técnicas-assistenciais no processo de cuidado para cada mulher gestante,
parturiente e puérpera sdo exclusivas da equipe de enfermagem obstétrica e dos médicos.
Caso a doula possua formacdo em é&reas técnicas e especialistas na area da salde sendo
habilitada para prestar assisténcia, no exercicio do seu papel doula a mesma devera
desempenhar apenas seu papel de doula em conjunto com os demais profissionais da saude
habilitados.

Em relacdo a permanéncia na atuacdo como doula, constatou-se que em Cascavel a
atuacdo foi mais exitosa e a maioria das doulas exerciam exclusivamente a ocupagdocom
satisfacdo, diferentemente de Foz do Iguagu, em que o maior obsticulo para a atuacdo foias
resisténcias institucionais do hospital de referencia da cidade e a invisibilidade do papel da
doula pela populacéo. Essa realidade ndo é isolada do municipio de Foz do Iguagu, podendo
ser constatada em outros locais como Campinas (SP), Fortaleza (CE) e Vale do Jequitinhonha
(MG), evidenciando as doulas como gatilhos para tensdes no cenario obstétrico
(HERCULANO et al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2016).
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Embora no municipio de Foz do Iguacu, houvesse relatos que apontaram a dificuldade
no exercicio da ocupacéo, todas as doulas afirmaram que as vivéncias foram positivas quando
focadas no cuidado a gestante e parturiente e na resiginificacdo do trabalho para a jornada
subjetiva de cada uma, corroborando com a importancia nas mudangas nos cenarios
obstétricos institucionais.

Os “motivos para” reforcaram a necessidade de insercdo das doulas nas equipes de
assisténcia ao parto hospitalar, a qualificacdo da assisténcia ao pré-natal, ao parto e no
puerpério para o atendimento as mulheres ndo nacionais, a atualizacdo dos profissionais da
assisténcia e a implementacdo das politicas publicas que garantem a atuacdo das doulas no
SUS e ndo apenas no setor privado (DUARTE; SOUZA, 2018).

Constatou-se que, no estabelecimento da relacdo social entre as doulas e o0s
profissionais da assisténcia ao parto (médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem),
ainda havia desconhecimento por parte dos profissionais sobre as atribui¢cGes das doulas no
cenario obstétrico.

Nesse sentido, em estudo realizado por Barbosa et al (2019), apontou que os conflitos
vividos no cenéario do parto sdo influenciados pela introducdo de métodos complementares no
processo de trabalho das doulas, diferente do modelo biomédico regido nesses ambientes, que
desconsidera a subjetividade que permeia o ambiente de trabalho. A educacdo permanente
para os profissionais da assisténcia é fundamental, visto que esta bagagem de conhecimentos
possibilita a pratica baseada em evidéncias cientificas, para que o objetivo do trabalho da
doula em garantir uma assisténcia mais qualificada e atenciosa seja alcancado (BARBOSA et
al., 2019; SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, ressaltou-se o municipio de Foz do Iguacu, em que houve doulas
desistindo da atuacdo profissional e voluntaria por conflitos interprofissionais no cenario do

parto e por vivenciar desfechos com violéncia obstétrica, provocando sofrimento emocional.

[...] o territério das praticas de salde € um espaco de disputa e de constituicdo de
politicas, cuja caracteristica é a multiplicidade, desenhado a partir da acdo de distintos
sujeitos coletivos, que conforme seus interesses e capacidades de agir, aliam-se e/ou
confrontam-se, na tentativa de afirmar, ou mesmo impor, certa conformacdo de um
bem social — a satde [...] (MERHY, 1999).

Dessa forma, as politicas e programas de humanizacdo devem ser efetivamente

implementadas na rede de atencéo a salde na triade gestacao-parto-puerpério, permitindo uma
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reciprocidade de intencOes entre as doulas, os profissionais da assisténcia, Seus
acompanhantes e garantindo o acesso da populagdo vulnerdvel aos cuidados prestados pelas
doulas e por uma equipe humanizada no SUS (DUARTE; SOUZA, 2018).

Por fim, as legitimas reivindicacOes expostas pelas participantes deste estudo de
inclusdo no cendrio obstétrico, principalmente nos dispositivos de salde publica do Brasil,
reforcam a urgéncia do debate acerca dos direitos reprodutivos para as mulheres que
escolheram serem maes, tendo em vista que “/.../ a desinformacdo, os maus tratos e as
formas sutis de tortura e mutilacdo sexual involuntaria sdo comuns, como € 0 caso
brasileiro” (TORNQUIST, 2002).

Consideracoes finais

O referencial tedrico e metodolégico da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz
permitiu compreender a vivéncia das doulas no exercicio da sua fun¢do no SUS, no setor
privado e em partos domiciliares, demonstrando a felicidade na atuacdo multiprofissional,
guando o trabalho é reconhecido por demais profissionais da assisténcia e a frustracdo quando
ha resisténcias no cendrio obstétrico. Ao mesmo tempo em que ha& experiéncias exitosas,
notou-se diferencas na assisténcia ao parto e ao nascimento nos discursos das doulas que
acompanham partos em Foz do Iguacu e em Cascavel.

Observou-se que, em Cascavel, ha maior disponibilidade de equipes que prestam um
cuidado humanizado no setor privado e ha uma equipe profissional de enfermeiras obstetras
que acompanham partos domiciliares. J& em Foz do Iguacu, ainda é incipiente a humanizacédo
da assisténcia.

Apesar de incipiente se constatou que a insercdo das doulas profissionalmente ainda
ndo foi viabilizada no SUS, gerando inquietudes nas mesmas.

Em relacdo a atuacdo na regido de fronteira, as doulas relataram o acompanhamento
de mulheres paraguaias no Brasil e, com menos frequéncia, no Paraguai. As barreiras
culturais e linguistica foram destacadas por uma doula como motivos para a inviabilizacdo do
exercicio profissional em outro pais.

Ainda, se observou o fluxo fronteirico de mulheres paraguaias que buscam o
acompanhamento por doulas tanto em Foz do Iguacu e em Cascavel e tem seus filhos em
territorio brasileiro fomentando a urgéncia na implementacdo das politicas publicas de

humanizagdo da rede de atengdo ao ciclo gravidico puerperal em territorios de fronteira.
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Contudo, este estudo possui limitagOes tendo em vista que os pesquisadores estudaram
apenas as doulas de nacionalidade brasileira e residentes no Brasil que atuavam nos
municipios de Foz do Iguacu e Cascavel, no oeste do Parana. Outros estudos com outras
populacdes e em outras localidades podem contribuir para as evidéncias e enriquecer o debate

sobre as doulas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O referencial tedrico e metodologico da Fenomenologia social de Alfred Schitz
permitiu compreender a vivéncia das doulas no exercicio da sua funcdo no SUS, no setor
privado e em partos domiciliares, demonstrando a satisfacdo na atuacdo multiprofissional,
quando o trabalho é reconhecido por demais profissionais da assisténcia e a frustragdo quando
h& resisténcias no cendrio obstétrico. Ao mesmo tempo em que ha experiéncias exitosas,
notou-se diferencas na assisténcia ao parto e ao nascimento nos discursos das doulas que
acompanham partos em Foz do Iguacu e em Cascavel.

Observou-se, que em Cascavel ha maior disponibilidade de equipes que prestam um
cuidado humanizado no setor privado e ha uma equipe profissional de enfermeiras obstetras
gue acompanham partos domiciliares. Ja em Foz do lguacu, ainda € incipiente a humanizacéao
da assisténcia tanto no ambito dos partos institucionalizados, quanto na assisténcia aos partos
domiciliares.

Mesmo sendo reconhecidas como ocupagdo na area da salde, constatou-se que a
insercdo das doulas profissionalmente ainda ndo foi viabilizada no SUS, gerando inquietudes
nas mesmas.

Em relacdo a atuacdo na regido de fronteira, as doulas relataram o acompanhamento
de mulheres paraguaias no Brasil e, com menos frequéncia, no Paraguai. As barreiras
culturais e linguistica foram destacadas por uma doula como motivos para a inviabilizacdo do
exercicio profissional em outro pais.

Ainda, apesar de pouco, observou-se no discurso das doulas, o fluxo fronteirico de
mulheres paraguaias que buscam o acompanhamento por doulas tanto em Foz do Iguagu e em
Cascavel e tem seus filhos em territorio brasileiro fomentando a urgéncia na implementacéo
das politicas publicas de humanizacdo da rede de atencdo ao ciclo gravidico puerperal em
territorios de fronteira, tendo em vista que ndo ha uma politica especifica para estas regides.

Constatou-se que, 0 movimento pela humanizacdo do parto e do nascimento foi base
para a trajetdria ocupacional das doulas no Brasil e, alinhadas a este movimento, as doulas
gue atuam nos municipios em que este estudo foi desenvolvido, enaltecem o resgate da
humanizagdo em seus discursos. Sem duvidas, a relevancia deste movimento para a saude
publica no pais é indiscutivel e faz-se notorio seus impactos positivos nos indicadores de
mortalidade materna e infantil, mas é fundamental e imprescindivel, o respeito a autonomia

das mulheres nas decisfes sobre seus corpos e sobre a via de nascimento de seus filhos, seja
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via parto humanizado ou por intervencdo de uma cesarea, desde que as mesmas sejam
informadas sobre todos os riscos e beneficios de cada escolha.

Igualmente, os discursos com vistas a humanizacdo ndo devem excluir nem
desligitimar a maternidade de mulheres que optaram pela cesarea. Considerando o cenario
obstétrico do Brasil e da América Latina, a institucionalizacdo do parto, a defasagem nas
informagdes e, conseqlientemente, a violéncia obstétrica sdo riscos iminentes para as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo o papel de todos os atores e atrizes
sociais envolvidos no processo de humanizacdo acolher e integrar todas as mulheres nessa
luta.

Contudo, este estudo possui limitagdes tendo em vista que os pesquisadores estudaram
apenas as doulas de nacionalidade brasileira e residentes em duas regiGes especificas do
Brasil, os municipios de Foz do Iguacu e Cascavel, no oeste do Parana. Outros estudos com
outras populagdes e em outras localidades podem contribuir para as evidéncias e enriquecer o

debate sobre as doulas.

82



7. REREFENCIAS

ABRASCO. Associacdo Brasileira de Saude Coletiva. Especial Abrasco sobre o aumento da
mortalidade infantil e materna no Brasil. ABRASCO. [pagina na Internet]. 2018. Disponivel
em: <https://www.abrasco.org.br/site/noticias/institucional/especial-abrasco-sobre-o-

aumento-da-mortalidade-infantil-e-materna-no-brasil/36777/>. Acesso em: 13 Dez. 2020.

AMORIM, Ludymila Freitas; LEAL, Edney da Costa; VIANA, Magda Rogéria Pereira.
Atuacdo da doula durante o ciclo gravidico-puerperal: uma revisdo de literatura. Research,
Society and Development, v. 9, n. 7, p. 1-17. 2020. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/341828284 Atuacao_da_doula_durante_o_ciclo_g

rravidi-puerperal_uma_revisao_de_literatura>. Acesso em: 10 Jan. 2020.

BARBOSA, Murillo Bruno Braz et. al. Doulas como dispositivos para humanizagédo do parto
hospitalar: do voluntariado a mercantilizacdo. Revista Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 42,
n.117, p.420-429.2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010311042018000200420&Ing=¢e

n&nrm=iso >. Acesso em: 10 Jan. 2020.

BIERNACKI, Patrick; WALDORF, Dan. Snowball sampling: problems and techniques of
chain referral sampling. Sociological Methods & Research, Thousand Oaks, CA, v. 10, n. 2,
1981. Disponivel em: <https://ethnographyworkshop.files.wordpress.com/2014/11/biernacki-
waldorf-1981-snowball-sampling-problems-and-techniques-of-chain-referral-sampling-

sociological-methods-research.pdf > . Acesso em: 14 Mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia integral a saude da mulher: bases da acdo

programatica. Brasilia: Ministério da Salude; 1984.

BRASIL. Conselho Nacional de Salde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Orientagfes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
Brasil: Ministério da Saude, Brasilia, DF. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolucdo n® 466/2012 - Dispde

sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Brasil: Ministério da Saude, Brasilia, DF. 2012.

83



BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde
— SUS. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.

BRASIL. Ministério da Saude. (2011). Portaria n 1.459 de 24 de junho de 2011

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Manual pratico para implementacdo da Rede Cegonha.
Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Satde. Acompanhamento durante o
trabalho de parto (suporte psicossocial). In: . Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia: FEBRASGO-ABENFO, 2001. cap. 7, p.64-68.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa humanizacdo do parto:

humanizag&o do pré-natal e nascimento. Brasilia. pp. 28. 2001.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Cédigo Brasileiro de Ocupacdes, 2013 Disponivel em:
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/ResultadoOcupacaoMovimentacao.jsf.
Acesso em: 10 Dez de 2020.

CAMPO MOURAO. Lei Municipal N° 50, de 04 de setembro de 2020. Diério Oficial do

Municipio.
CASCAVEL. Lei N° 6.644, de 19 de Outubro de 2016. Diario Oficial do Municipio.
Cascavel, Parand. 2016.

CURITIBA. Lei Municipal N° 14.824, de 18 de abril de 2016. Diario Oficial do Municipio.

DINIZ, Carmen Suzana Grillo. Humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasil: Os muitos

sentidos de um movimento. Rev. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10 n. 3, 627-

84



637. 2005. Disponivel em: < https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000300019 >. Acesso em: 21 Abr. 2020.

FERNANDEZ, Beatriz Rodriguez; CASTILLO, Katherine Duran. Desempefio de las doulas
en la atencion de la mujer y su familia durante el periodo gestacional, parto y post parto en
Costa Rica. Rev. Eletr. Enfermeria Actual en Costa Rica, n° 30. Costa Rica. 2016. Disponivel
em: <https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n30/1409-4568-enfermeria-30-00028.pdf>.
Acesso em: 13 Fev. 2021.

FERREIRA JUNIOR, Antonio Rodrigues; BARROS, Nelson F. Motivos para atuagio e
formacdo profissional: percepcdo de doulas. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 26 [4]: 1395-1407, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312016000401395&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em: 10 Out. 2020.

FIOCRUZ. Fundacgdo Osvaldo Cruz. Ministério da Saude. Saude das populactes de fronteira.
[Curso]. Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde. FIOCRUZ. Rio de Janeiro. 2020.

FLEISCHER, Soraia Resende. Doulas como ‘“‘amortecedores afetivos™: notas etnograficas
sobre uma nova acompanhante no parto. Revista Ciéncias Sociais — UNISINOS, vol. 41, no.
1. p. 11-22. 2005. Disponivel em:
<http://revistas.unisinos.br/index.php/ciencias_sociais/article/view/6247>. Acesso em: 05
Mai. 2020.

FLEURY, Sonia; OUVERNEY, Assis Mafort. Politica de Satde: uma politica social. In:
GIOVANELA, L. et al. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2012. p. 25-58.

FONSECA, Irana; FREITAS, Rosana de Carvalho Martinelli; RIL, Stephany Yolanda.
Movimento de doulas no Brasil: Trajetoria das atrizes na constru¢do de uma cultura de néo
violéncia obstétrica. Seminario Internacional Fazendo Género 11 & 13th Women’s Worlds
Congress (Anais Eletrénicos), Florianopolis, 2017. Disponivel em:
<http://www.en.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/1499436485 ARQUIVO Ina
raFonseca_TextoCompleto MM_FG.pdf>. Acesso em: 08 Fev. 2021.

85



FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. Organizacdo, introdugdo e revisao técnica de
Renato Machado. 26 ed. Sao Paulo: Graal, 2013.

FOZ DO IGUAGCU. Lei N° 4.331, de 14 de Mario de 2015. Diario Oficial do Municipio.
Edicdo 2520. Foz do Iguacu, Parand. 2015.

FOZ DO IGUACU. Secretaria Municipal da Saude. Relatério da Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal no municipio de Foz do Iguacu, PR, 2015. Comité de Investigacdo da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Vigilancia Epidemioldgica. 2016.

GAMA. GRUPO DE APOIO A MATERNIDADE ATIVA. Cursos de formacdo de doulas
<site>. 2020.

GJERDINGIN, Dwenda Kay et al. Postpartum doula and peer telephone support for
postpartum depression: a pilot randomized controlled trial. J Prim Care Community Health.
Minessota (Estados Unidos).vol. 4, n. 1, p.36-43. 2013. Disponivel em:
<https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2150131912451598>. Acesso em: 02 Fev.
2021.

HANS, Sidney L; EDWARDS, Renee C; ZHANG, Yudong. Randomized Controlled Trial of
Doula-Home-Visiting Services: Impact on Maternal and Infant Health. Maternal and Child
Health Journal, n. 22, wvol. 1, p. S105-S113. 2018. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6153776/>. Acesso em: 05 Jan. 2021.

HERCULANO, Thuany Bento et al . Doulas como gatilho de tensbes entre modelos de
assisténcia obstétrica: o olhar dos profissionais envolvidos. Saude debate, Rio de Janeiro, v.
42, n. 118, p. 702-713, Sept. 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010311042018000300702&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em 05 May 2021

KLAUS, Marshall; KENNEL, John. Apoio a parturiente durante o trabalho de parto. In:

Anais do 1° Encontro Brasileiro para o Estudo do Psiquismo Pré e Perinatal. 1993, 49-

86



76. S&o Paulo: Associagdo Brasileira para o Estudo do Psiquismo Pré e Perinatal (ABREF);
1993.

LEAL, Maria do Carmo et al . Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1, p.
S17-S32, 2014. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014001300005>.
Acesso em: 15 Out. 2020.

LEAO, Viviane Murilla; OLIVEIRA, Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de. O papel da
doula na assisténcia a parturiente. REME - Revista Mineira de Enfermagem, v. 10, n. 1, p.
24-29, 2006. Disponivel em:
<http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/380#:~:text=A%20doula%20presta%20constante%2
0ap0io,%2C%20ainda%2C%200ferece%20apoio%20psicol%C3%B3gico.>. Acesso em: 04
Mar. 2020.

LIMA, Patricia de Oliveira et al . Comprehension on doula’s work at a maternity in
Jequitinhonha Valley - MG. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 19, n. 3, p. 569-
574, Sept. 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51519-38292019000300569>.
Acesso em: 16 Jan. 2021.

LINDSTROM, Nathalie Berbyuk; POZO, Rocio Rodriguez. Perspectives of Nurses and
Doulas on the Use of Information and Communication Technology in Intercultural Pediatric
Care: Qualitative Pilot Study. JMIR Pediatr Parent. vol 17, n. 3, p.1. 2020. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7109617/>. Acesso em: 03 Jan. 2021.

MARECHAL CANDIDO RONDON. Lei Municipal N° 5.708, de 27 de abril de 2018. Diario

Oficial do Municipio.

MERHY, Emerson Elias. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em satde como
desafio permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. saude coletiva. vol.4, n.2.
pp.305-314. 1999. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81231999000200006&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 21 Ago. 2020.

87



MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Amostragem e Saturacdo em Pesquisa Qualitativa:
consensos e controvérsias. Revista Qualitativa, v. 5, n. 7 (abril), p. 01-12, 2017. Disponivel

em: <https://editora.sepq.org.br/index.php/rpg/article/view/82/59>. Acesso em: 15 Jul. 2020.

MOTT, Maria Lucia. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital (1830-1960). Proj. Hist.
Séo Paulo, vol. 25. p. 197-2109. 2002. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/revph/article/view/10588/7878%3E>. Acesso em: 10
Abr. 2020.

NASCIMENTO, Severino Marcus Catrum et al. Refletindo acerca do sexo e género: Homens
podem ser doulas?. Temas em Sadde, v. 17, n. 1, p. 29-29. Jodo Pessoa. 2017. Disponivel
em: <https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2017/05/17103.pdf:>. Acesso em: 13
Jan. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra: OMS, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Geneva: OMS; 2018.

PARANA. Projeto de Lei N° 388 de 2020. CAmara Legistativa do Parana. Parana.

PEITER, P.C. A Geografia da satde na Faixa de Fronteira Continental do Brasil na passagem
do milénio. Rio de Janeiro: 2005. Tese (Doutorado em Geografia) — IGEO. Rio de Janeiro:
Universidade Federal do Rio de  Janeiro, 2005. Disponivel em:
<http://www.retis.igeo.ufrj.br/wp-content/uploads/2011/07/2006-geografia-da-saude-na-
faixa-PCP.pdf>. Acesso em: 16 Jan. 2021.

PONTA GROSSA. Lei Municipal N° 12.166, de 02 de junho de 2015. Diario Oficial do
Municipio.

RATTNER, Daphne et al. REHUNA - Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento.
Tempus Actas Saude Coletiva, Brasilia. v. 4 n. 4. p 215-228. 2010. Disponivel

88



em:<https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/849>. Acesso em: 25
Nov. 2020.

RED DE DOULAS DEL PARAGUAY. Cddigo de ética de las doulas. 2014. Disponivel em:
<http://www.doulasdeparaguay.com/>. Acesso em: 02 Fev. 2020.

SANTOS, Denise da Silva; NUNES, Isa Maria. Doulas na assisténcia ao parto: concepcéo de
profissionais de enfermagem. Esc. Anna Nery, vol.13, n.3. p. 582-588. 2005. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452009000300018&script=sci_abstract&ting=pt >. Acesso em: 05 Nov. 2020.

SAO PAULO. Projeto de Lei N° 17.137, de 23 e agosto de 2019. S&o Paulo. 2019.

SCHUTZ, Alfred. Sobre Fenomenologia e Relagdes Sociais. Rio de Janeiro: Vozes, 2012.

SILVA, Lorena Carla Cardoso; CORREA-CUNHA, Elza Francisca; KAPPLER, Stella
Rabello. Percepcdo de mulheres sobre o parto e o papel da doula. Psic. Rev. S&o Paulo,
volume 217, n. 2, 357-376, 2018. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/psicorevista/article/view/34156/27259>. Acesso em: 03 Ago.2020.

SILVA, Raimunda Magalhdes da et al . Evidéncias qualitativas sobre 0 acompanhamento por
doulas no trabalho de parto e no parto. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 17, n. 10, p.
2783-2794, Oct. 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232012001000026>.
Acesso em: 03 Ago. 2020.

SIMAS, Raquel. Doulas e o movimento pela humanizagdo do parto — poder, género e a
retorica do controle das emogdes [dissertagdo]. Niteroi: Universidade Federal Fluminense,
Instituto de  Ciéncias Humanas e  Filosofia; 2016. Disponivel  em:
<http://ppgantropologia.sites.uff.br/wp-content/uploads/sites/16/2016/07/Raquel-Simas
Doulas-e-0-Movimento-pela-Humaniza%C3%A7%C3%A30-do-
PartoDisserta%C3%A7%C3%A30.pdf> . Acesso em: 15 Set. 2020.

89



THOMAS, Mary-Powel et al. Doula Services Within a Healthy Start Program: Increasing
Access for an Underserved Population. Maternal and Child Health Journal. Nova lorque.
vol. 21, n.l, p. S59-S64. 2-17. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/29198051/>. Acesso em: 05 Jan. 2021.

TORNIQUIST, Carmen Suzana. Parto e poder: analise do movimento pela humanizagdo do
parto no Brasil. Tese de doutorado. Programa de Pos-Graduacdo em Antropologia, UFSC.
2004. Disponivel em: <https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/86639>. Acesso em: 04
Jul. 2020.

TORNQUIST, Carmen Suzana. Armadilhas da nova era: Natureza e maternidade no ideario
da humanizacdo do parto. Rev. Estudos Feministas. vol. 10, n. 2. p. 482-492. 2002.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/pdf/ref/v10n2/14972>. Acesso em: 14 Jun. 2020.

UNIAO DA VITORIA. Lei Municipal N° 4547, de 17 de setembro de 2015. Diario Oficial do

Municipio.

VOLPATO, Franciele et al. Parto domiciliar planejado no contexto da covid-19: Informacdes
para a tomada de decisdo. Texto e Contexto Enfermagem. Floriandpolis. 2020. Disponivel
em: < https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/download/496/629/646>. Acesso
em: 11 Nov. 2020.

90



8. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

p— |
U unioeste
Wnivessidade Estodudll do Gaste do Fasand

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CENTRO DE EDUCACAOQO, LETRAS E SAUDE - CELS
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Colaboradora,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Vivéncias e expectativas de doulas em regido
de fronteira” sob a responsabilidade de Larissa Djanilda Parra da Luz, que ir4 investigar a atuagdo das
doulas na assisténcia ao parto e ao nascimento nos municipios de Foz do Iguacgu, Parand e em
Cascavel, Parang, tendo em vista que a doulagem é uma ocupacéo incipiente no pais e sua atuagédo tem
refletido no cenério obstétrico.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAQ
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer:
Data da relatoria:___/ /2020

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé possibilitara encontrar
respostas para inquietudes a respeito da atuacdo das doulas nos cenarios de assisténcia ao parto e ao
nascimento, seu papel no cuidado as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e sobre as
potencialidades e dificuldade para insercéo profissional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa em que
as participantes serdo doulas. Lembramos que a sua participacdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de
ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado as entrevistas
sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O roteiro de perguntas poderd trazer algum desconforto ao
questionar as vivéncias e as expectativas das doulas na assisténcia ao parto e ao nascimento, tendo em
vista que poderdo remeter a vivéncias negativas. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo
de desconforto que seré reduzido pela pesquisadora buscando compreender 0 motivo do desconforto e
disponibilizar apoio. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento etc, por se
sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se

responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.
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3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de possibilitar evidéncias
cientificas sobre a atuacéo das doulas e seré possivel encontrar respostas para inquietudes a respeito da
atuacdo das doulas nos cendrios de assisténcia ao parto e ao nascimento, seu papel no cuidado as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e sobre as potencialidades e as dificuldades para inser¢do
profissional.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacBes que a Sra nos fornece ou gque sejam conseguidas
por intermédio das entrevistas serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas e
informacBes pessoais ficardo em segredo e 0 seu home ndo aparecera em lugar nenhum das gravacoes
nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Larissa Djanilda Parra da Luz

Enderecgo: Rua Jorge Sanways, 828, apto 104, Centro, Foz do Iguagu, PR.

Telefone para contato: (45)998228636

Horario de atendimento: 08:00 as 17:00.

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso a Sra aceite participar da pesquisa, ndo recebera
nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se a Sra estiver de acordo em participar deveréa
preencher e assinar 0 Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias, sendo que

uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sra ,

portadora da cédula de identidade , declara que, apds leitura minuciosa do

TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Foz do Iguacu, Parana de de

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B —- TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE

PESQUISA
U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CENTRO DE EDUCACAOQO, LETRAS E SAUDE - CELS
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

Foz do Iguacu-PR, 06 de abril de 2020.

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE PESQUISA

Vimos por meio deste, justificar a auséncia de autorizacdo do responsavel pelo campo
de pesquisa para a realizacdo da coleta de dados por meio de entrevistas para a pesquisa
intitulada VIVENCIA E EXPECTATIVAS DE DOULAS EM REGIAO DE FRONTEIRA,
tendo em vista que a Doula ndo possui vinculo empregaticio formal, sendo uma ocupacao
autdbnoma estando registrada apenas na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), ndo
tendo um 6rgéo ou instituicdo responsavel para autorizar sua participacdo na pesquisa.

Assim sendo, a autorizacdo de sua participacdo se dara por meio da aceitacdo em
participar da pesquisa e posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Larissa Djanilda Parra da Luz Prof. Dr.Sebastido Caldeira
Pesquisadora Orientador
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APENDICE C- ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

wen |
w unioeste

Whixessidaie Estaduall do Gasts do Fasand

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CENTRO DE EDUCACAOQO, LETRAS E SAUDE - CELS
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Nome completo:
Idade:
Nacionalidade:
Religido:
Escolaridade

1. Fundamental Incompleto ( ) - 02. Fundamental Completo ( ) - 03. Médio Incompleto( )
4. Meédio Completo () - 05. Superior Incompleto ( ) - 06. Superior Completo ( )

Estado civil:

() Solteiro ( ) Casado () Viavo ( ) Divorciado ( ) Outro

Tem filhos? ( ) Sim () N&o — Quantos
Idade dos filhos:

Em caso caso de ensino superior completo:
Qual curso?
Qual instituicdo?
Formacdo complementar:
()Sim ()Nao

Em que:
Profissdo/ocupacao:
Atualmente esta trabalhando? ( ) Sim () N&o ( ) Desempregado. Ha quanto tempo estéa
desempregado?

Voce jateve outros empregos ( ) Sim () Néo ( ) Desempregado. Na area da sadde: ( ) Sim ( ) N&o
Renda mensal em salarios minimos:

Quantos partos ja acompanhou?
Acompanhou parto em Foz do Iguagu/Cascavel? ()Sim ( )N&o

QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA

MOTIVOS POR QUE (vivéncia)

Qual sua percepcéo sobre o papel da doula? (O que a doula faz? E o que ela néo deve fazer?)
O que te motivou e/ou desmotiva ser doula?;

Quais sdo os cenarios de atuacdo? (Pré-natal, parto hospitalar, parto domiciliar, puerpério)
Ja acompanhou mulheres ndo nacionais? Quantas e de quais nacionalidades?

O que pensa sobre a assisténcia ao parto no Brasil?

Quais séo as dificuldades para atuagdo das doulas?;

. Na sua percepcdo, quais sdo os beneficios da atuagdo das doulas?

TIVOS PARA (Expectativas)

Quais as suas expectativas de mudancas na assisténcia ao parto e ao nascimento nas instituicdes
hospitalares?

M

PO~NOUOM~WNE

2. O que vocé espera da aten¢do ao parto hospitalar e domiciliar nos préximos anos?
3. Qual seria o cendrio ideal para atuacdo das doulas e outros profissionais no cenario obstétrico?
4. Gostaria de falar sobre algo que ndo foi conversado nesta entrevista e que julga importante.
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APENDICE D - DECLARACAO PARA INICIO DA COLETA DOS DADOS

w unioeste

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO,PARANA
CENTRO DE EDUCACAQO, LETRAS E SAUDE - CELS
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

DECLARACAO PARA INICIO DA COLETA DOS DADOS

Titulo do projeto: VIVENCIA E EXPECTATIVAS DE DOULAS EM REGIAO
DERONTEIRA

Pesquisadores: Larissa Djanilda Parra da Luz e Sebastido Caldeira
Tipo de Pesquisa: Qualitativa

() Projeto () Iniciacdo Cientifica () TCC/Graduacéo

Institucional

() TCC/Especializacdo (X) Dissertacdo/Mestrado ()
Tese/Doutorado

Os pesquisadores do projeto acima identificado declaram que a coleta dos dados
ndo foi iniciada e que isso somente ocorrera apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do

Paran.

Foz do Iguacu PR, 06 de abril de 2020.

Larissa Djanilda Parra da Luz Sebastido Caldeira

Pesquisadora Orientador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CENTRO DE EDUCACAOQO, LETRAS E SAUDE - CELS
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE FRONTEIRA

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO.

Titulo do projeto: VIVENCIA E EXPECTATIVA DE DOULAS EM REGIAO
DEFRONTEIRA

Pesquisadores: Larissa Djanilda Parra da Luz e Sebastido Caldeira

Tipo de Pesquisa: Qualitativa

() Projeto Institucional () Iniciacao Cientifica () TCC/Graduagéo
() TCC/Especializacdo (X) Dissertacao/Mestrado ()
Tese/Doutorado

Os pesquisadores do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa e dados coletados;

2. Preservar as informacdes que serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

3. Divulgar as informagdes somente de forma andnima, ndo sendo utilizadas
iniciais ou quaisquer outras indicagcdes que possam identificar o participante da pesquisa;

4. Respeitar todas as normas da Resolucédo 466/2012 — CONEP/CNS/MS e suas
complementares na execucao desse projeto.

Foz do Iguacu PR, 06 de abril de 2020.

Larissa Djanilda Parra da Luz Prof. Dr. Sebastido Caldeira

Pesquisadora Orientador
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9.

ANEXQOS
ANEXO A - PARECER FAVORAVEL CEP

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA & “ﬁ“m
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Insergio dos bacharéis em salide coletiva na atengSo primaria & sadde
Pesquisador: LARISSA DUANILDA PARRA DA LUZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B2528518.2.0000.0107

Instituigdo Proponente: UNINWVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAQ LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 2.588 503

Apresentagio do Projeto:

Projeio de conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva que busca investigar
05 impactos do profissional Sanitarista (Bacharel em Saide Coletiva) no SUS em Foz do Iguagu. Apresenta-
se bem estruturade, com revisdo de literatura, objetives delimitados e descrigio detalhada da metodologia
de coleta e analise de dados empiricos. Cronograma passivel de ser executado.

O projeto traz contribuigies importantes no campo da salde coletiva e propde o debate acerca da insergio
desse novo profissional nos servigos de salde, cujos resultados demonstrardo os nds

criticos e as potencialidades dos bacharéis em salde coletiva para que haja a ampliagio da atuagio
profissional no SUS.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar através da percepgo dos sujeitos sociais os impactos da insergdo do profissicnal da sadde
sanitarista/bacharel em salide coletiva, na atengio primaria do municipio de Foz do lguagu, Parana.

Objetivos Secundarios:

- Descrever a percepgdo dos gestores e membros do Conselho Municipal de Salde acerca da atuagdo do
sanitarista;

Endarsgo:  UNIVERSITARIA

Balmo: UMNERSITARIO CEP: 35.313-110
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mall: ceppropgi@unioeste or

Prisgirea 11 38 93
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Connuagio do Panscer: 2582 503

- Descrever a percepgao do sanitarista sobre a sua atuagio na Esiratégia Saide da Familia;

- Descrever o perfil profissional dos gestores;
- Identificar as potencialidades e os nos criicos da atuagio do sanitarista no discurso dos sujeitos sociais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Descritos adequadamente no projeto e no TGLE

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria a ser realizada no municipio de Foz do
lguagu, com gestores em salde, gestores da vigilancia em saide, membros do conselho municipal de
salde & bacharéis em salde coletiva.

A coleta dos dados se dara por intermedio de entrevistas semi estruturadas com os sujeitos sociais, com
dois roteiros com questies abertas e fechadas.

A analise dos dados serd fundamentada na fenomenologia sociolbgica e compreensiva de Alfred Schute.

Os critérios de inclusSo & exclus3o estio descritos adequadamente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de Rosio devidamente assinada e carimbada - anexada

Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido - anexado

Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo - anexado

Termo de Compromisso para Dados em Amuivo - anexado

Instrumento de coleta de dados - anexado

Declaragio do pesquisador responsavel de que a coleta ndo foi iniciada - anexada
Recomendagbes:

MN&o ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem pendéncias e inadequagies.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguive Postagem Autor STMB;.ED
Informagoes PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P 1870272018 Aceitn

Enderego: UNIVERSITARLA

Balmo:  UNIVERSITARID CEP. BSB19-110
WFF: PR Municiplo; CASCAVEL
Talelone: (45)3230-3272 E-mall: cap prpppEunioasts be

Pigires 57 S 88
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Connuacio do Panecer: 2582 503

Basicas do Projets  |ETO_107 6006, pdf 17:27:32 Aceito
Folha de Rosto folhamstoassinada. pdf 180272018 |LARISSA DJAMILDA | Aceito
172641 |PARRA DA LUZ
Outros roteiroentrevistas 2. pdf 120272018 |LARISSA DJAMILDA| Aceito
19:58:28 |PARRA DA LUF
Outros roteiroparaentrevistas 1. pdf 120272018 |LARISSA DJAMILDA | Aceito
19:55:47 |PARRA DA LUZ
Declaragao de documentos. pdf 120272018 |LARISSA DJAMILDA | Aceito
uisadores 18:54:08 |PARRA DA LUZ
Declaragao de termoresponsavelcampo.pdf 120212018 |LARISSA DJANILDA ] Aceito
InsfituigSo e 10:48:30 |PARRA DA LUZ
(T}
Projeic Detalhado ! | projeto TCR. pdf 110272018 |LARISSA DJAMILDA | Aceito
Brochura 22:52:33 |PARRA DA LUZ
 invectioador -
TCLE / Temos de | TCLE pdf DBf02/2018 |LARISSA DJAMILDA ] Aceiio
Assentimento 134545 |PARRA DA LUZ
Justificativa de
Ausencia
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao
CASCAVEL, D9 de Abril de 2018
Assinado por:
Dartel Ferran de Lima
[(Coordenador)
Enderego:  UNIVERSITARLA
Balma UNIVERSITARIO CEP. BS.B1%-110
LFF: PR Munbciplo:  CASCAVEL
Telsfone: [45)3290-3272 E-mall: cepprppg@unioaste br
P 0% S 03
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