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RESUMO O estudo buscou compreender a vivéncia e as expectativas das doulas que atuam ou atuaram
em dois municipios de regido de fronteira: Foz do Iguacu e Cascavel, Parana, Brasil. Tratou-se de uma
pesquisa qualitativa pautada no referencial da Fenomenologia Social. A coleta das informacdes deu-se
por entrevistas com roteiro semiestruturado em lingua portuguesa. As entrevistas foram feitas on-line. Os
resultados foram classificados em seis categorias: motivacdo para tornar-se doula, conhecimento sobre o
papel da doula, o cotidiano das doulas, abarcando as subcategorias de experiéncias exitosas e desafios da
atividade na regido de fronteira, a invisibilidade da doulagem, as expectativas enquanto doulas frente ao
cendrio obstétrico e o esperado da sua atuacéo profissional. O estudo permitiu compreender a vivéncia
das doulas e o conhecimento do papel da sua funcfio no Sistema Unico de Satide (SUS), no setor privado
e em partos domiciliares, evidenciando a importincia da atua¢io multiprofissional. Foram ponderadas
resisténcias no cenario obstétrico por desconhecimento dos profissionais da assisténcia sobre o papel da
doula. Em relacfio a atuacdo na regifo de fronteira, as doulas relataram o acompanhamento de mulheres
paraguaias no Brasil e, com menos frequéncia, no Paraguai. As barreiras culturais e linguisticas foram
destacadas como obstaculos para o exercicio profissional em outro pais.

PALAVRAS-CHAVE Doulas. Satde publica. Bem-estar materno. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT The study sought to understand the experience and expectations of doulas who worked or worked
in two municipalities in the border region: Foz do Iguacu and Cascavel, Parand, Brazil. This was a qualitative
research based on the framework of Social Phenomenology. The collection of information took place through
interviews with a semi-structured script in Portuguese. The interviews were done online. The results were
classified into six categories: motivated to become a doula, knowledge about the role of the doula, the daily
life of the doulas, covering the subcategories of successful experiences and challenges of the activity in the
border region, the invisibility of the doula, the expectations as doulas facing the obstetric scenario and what
is expected of their professional performance. The study made it possible to understand the experience of
doulas and knowledge of the role of their role in the Unified Health System (SUS), in the private sector and
in home births, highlighting the importance of multidisciplinary action. Resistance in the obstetric scenario
was considered due to the lack of knowledge on the part of care professionals about the role of the doula.
Regarding work in the border region, the doulas reported accompanying Paraguayan women in Brazil and,
less frequently, in Paraguay. Cultural and linguistic barriers were highlighted as reasons that make profes-
sional practice in another country unfeasible.
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Introducio

A assisténcia a gestacgio, ao parto e ao puer-
pério passou por mudancas significativas com
a incorporacdo de tecnologias na atencéo a
saude. De evento natural, fisioldgico, cultural
e com o envolvimento de pessoas do circulo
afetivo das gestantes, parturientes e puérperas,
0 parto passa a ser visto como fenémeno que
requer cuidado médico e institucionalizado™2.

Algumas evidéncias cientificas sustentam
aideia de que o apoio fisico e emocional ofer-
tado as mulheres durante o ciclo gravidico e
puerperal promove beneficios, afetando positi-
vamente as praticas relacionadas a assisténcia
aos partos em instituicdes hospitalares como
nos partos domiciliares>7. Atualmente, este
apoio é exercido pelas doulas, ocupacio da
area da saude cujo exercicio esta pautado na
prestacéo de apoio fisico e emocional com o
uso de métodos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor e do desconforto, palavras de
apoio e de empoderamento e informacéo
a mulher e seu/sua acompanhante sobre a
assisténcia prestada nos servicos da rede de
atencdo a saudes-°.

A etimologia da palavra doula é grega: ‘dole’
(pronuncia-se ‘dula’) significa ‘aquela que serve’,
correspondendo a ocupacio que se designa a
servir as mulheres no processo de gestar, parir
e maternar®°, O intuito dessa profissio nio é
interferir no processo de trabalho da equipe
obstétrica, mas prestar cuidado, fornecer apoio
e informacdo com embasamento cientifico™3,
de modo que o acompanhamento das doulas
néo deve ser substituido pelo acompanhante da
parturiente - direito garantido pela Lei Federal n®
11.108, de 7 de abril de 2005 -, uma vez que este
acompanhamento nfo possui as especificidades
técnicas do trabalho exercido pelas doulasé1415,

Em 2010, o Ministério do Trabalho e
Emprego do Brasil (MTE) regulamen-
tou a atuacdio das doulas, incluindo-a na
Classificacio Brasileira de Ocupacdes (CBO)
com o cbédigo 3221-35, classificando-a como
uma ocupacio da area da saude descrita por
prestar suporte continuo a gestante em todo
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ciclo gravidico-puerperal, favorecendo a evo-
lucdo do parto e o bem-estar da parturiente’®.
As doulas realizam avaliacio das disfuncdes
fisiolégicas, sistémicas, energéticas, vibra-
cionais e inestéticas das pacientes/clientess.

Em marco de 2022, o Senado brasileiro
aprovou o Projeto de Lei n° 3.941 de 20218,
que regulamentou o oficio de doula, assegu-
rando sua presenca nas maternidades, casas
de parto e em outros estabelecimentos darede
publica ou suplementar, inclusive em caso de
intercorréncias na gestacéo e aborto legal,
incentivando a atuacdo da doula nas equipes
de Atencdo Primaria a Satde (APS).

Aregulamentacdo da ocupacio estabeleceu
alguns critérios para o exercicio da atuacéo
da doula, sendo eles: 1) diploma de ensino
médio; 2) curso de qualificacio profissional
de no minimo 120 horas, com excecfo as que
atuam ha mais de trés anos. As doulas ficam
vedadas de usar ou manusear equipamentos
médico-assistenciais, realizar procedimen-
tos médicos ou de enfermagem, administrar
medicamentos e interferir nos procedimentos
técnicos dos profissionais de satdes.

A tematica sobre as doulas perpassa o
caminho da humanizacfo do parto e possui
relevéncia para a satde publica, tendo em vista
que as doulas sdo incluidas e recomendadas
em politicas e programas de saude materno-
-infantil'7°. Ha evidéncias de que a atuacéo
das doulas pode reduzir danos e agravos a
saude materna e infantil, estando associada a
diminuicéo da interferéncia das iniquidades
sociais e culturais no desfecho do parto, a
reducdo da frequéncia da depressio pos-parto
e a promocio do aleitamento materno>14-20,

No cenario nacional, a atuacio da doula
foi evidenciada no momento do trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato, principal-
mente em projetos de atuacdo voluntaria?'. No
cendrio internacional, observou-se a atuagio
das doulas na preparaco para o parto durante
todo o periodo gestacional, no parto e no pds-
-parto imediato, resultando em experiéncias
satisfatorias para as mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal®112,



Apesar da evidenciacido da atuacio 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 APS no desenvolvimento de
acdes de promocdo da satude e prevencio de
danos por meio de atividades de preparacio
para o parto, plano de parto, amamentacio e
cuidados com o recém-nascido, contribuindo
para o aperfeicoamento da atencéo ao pré-
-natal na rede publica de saide e garantindo
a multiprofissionalidade.

Contudo, observou-se uma lacuna nas pu-
blicacdes de estudos que abordam a atuacéo
das doulas profissionalmente e voluntariamen-
te nos servicos de saide na América Latina,
bem como notou-se a necessidade de explorar
a tematica na regifio da triplice-fronteira, em
que, embora haja doulas atuando desde 2015
em Foz do Iguacu e Cascavel, estado do Parana,
é uma profissional quase desconhecida por
profissionais da satude e pela populacéo, sendo
consideradas um ‘novo fenémeno’ narede de
servicos de satde.

No Brasil, a regifio de fronteira é dividida
em trés arcos, Arco Norte, Arco Central e Arco
Sul, tendo 17 sub-regides que abrangem 588
municipios e corresponde a 27% do territério
nacional. Os municipios das regides de fron-
teira sio identificados por pertencerem a um
limite territorial de 150 quilometros paralelos
alinha divisoria entre o Brasil e outros paises.
A vida dos residentes em zonas de fronteira
sofre o impacto dos limites territoriais que
acabam por acentuar desigualdades sociais,
culturais, econdmicas e na assisténcia a saide
entre cidaddos de municipios vizinhos, mas
de nacdes diferentes?-25,

Os municipios brasileiros de Foz do Iguacu
e de Cascavel, Parand, estio situados no
Arco Sul e pertencem a sub-regifo frontei-
rica XVI, tendo como limite internacional a
fronteira com outros dois paises: Ciudad Del
Este, Paraguai, e Puerto Iguazu, Argentina?3,
Considerando as diferencas sociais, economi-
cas, culturais e nos modelos de assisténcia a
saude nos trés paises, o fluxo transfronteirico

Vivéncia e expectativas de doulas em regido brasileira de fronteira

da atuacdo das doulas nessas localidades pode
contribuir para experiéncias exitosas ao pre-
encher lacunas percebidas na assisténcia a
satide materna e infantil na triplice fronteira?3,

Em virtude disto, esta pesquisa teve como
objetivo compreender a vivéncia e as expec-
tativas de doulas que atuam ou atuaram no
ciclo gravidico-puerperal (gestacéo, parto,
nascimento e puerpério) em regio de frontei-
ra. Participaram do estudo doulas residentes
nos municipios de Foz do Iguacu e de Cascavel.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa qualitativa fun-
damentada no referencial da Fenomenologia
Social, viabilizando a compreenséo da acéo
humana no mundo social. Compreende-se
como mundo social o contexto em que 0s
sujeitos estdo inseridos conscientemente e
interagem compartilhando conhecimentos ad-
quiridos durante sua trajetoria e, considerando
os contextos socioecondmico, cultural e poli-
tico caracterizando sua situaco biografica2e.

A Fenomenologia Social baseia-se em
pressupostos que, neste caso, possibilitaram
traduzir a vivéncia e as expectativas acerca
da assisténcia ao parto e ao nascimento na
percepcio das doulas. Os pressupostos que
sustentaram esta pesquisa foram: motivacio
(motivos porque e motivos para), bagagem de
conhecimento, situacio biografica, relacio
social, intersubjetividade e reciprocidade de
intencoes?e.

A intersubjetividade é uma das condicdes
para vida social e define-se pelo comparti-
lhamento das vivéncias e conhecimentos,
possibilitando a comunicacéo entre os sujei-
tos. Toda relacdo humana no mundo social
se estabelece face a face e estio presentes
motiva¢des reciprocas?é. As motivacdes re-
lacionadas as experiéncias do passado e do
presente, que atuaram na construcio do sujeito
durante sua existéncia, sio identificadas como
‘motivos porque’, algo ja concretizado. Esta
vivéncia estimula os sujeitos a terem novos
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objetivos gerando expectativas para acdes
no futuro, caracterizando os ‘motivos para’2é,
Assim, a Fenomenologia Social nos permitiu
compreender a vivéncia e as expectativas de
doulas a partir das relacdes sociais que foram
estabelecidas com gestantes, parturientes e
puérperas, seus acompanhantes e as equipes
de assisténcia a satde.

Considerando a Fenomenologia Social, re-
ferencial tedrico da pesquisa, estruturamos o
trabalho de campo. O estudo foi desenvolvido
em Foz do Iguacu e Cascavel, cidades situadas
no oeste do estado do Parana. Participaram do
estudo dez doulas que atuam e/ou atuaram
na regifio de fronteira, contatadas a partir de
informacdes disponibilizadas na internet, es-
pecificamente em sites de busca por doulas e
pelas redes sociais. Apos contato primario via
telefone, houve um momento para esclareci-
mentos acerca do estudo e o envio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Devido ao advento da pandemia da Covid-
19, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) elaborou orientacdes para o desen-
volvimento das pesquisas envolvendo seres
humanos?’. Assim, as entrevistas foram reali-
zadas em formato online, por meio do software
Google Meet, com microfone e cAmera habili-
tados, e ocorreram entre os meses de julho de
2020 e fevereiro de 2021. Por se tratar de uma
pesquisa qualitativa, o nimero de participan-
tes foi estabelecido pela técnica de saturacio,
nio havendo um nimero previamente defi-
nido. No momento em que as informacdes se
tornaram congruentes para a elaboracéo de
categorias e subcategorias, considerou-se o
numero de participantes suficiente?s,

Apos as primeiras, as entrevistas subsequen-
tes ocorreram por indica¢io das doulas que ja
haviam sido entrevistadas, caracterizando-se
como método bola de neve (snowball sampling)
de amostra lineal. A técnica da bola de neve
permite a definicfio da amostra por referéncia,
sendo novos sujeitos indicados pelos ante-
riormente entrevistados por apresentarem
caracteristicas que os tornam elegiveis para
a pesquisa?®.
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Na coleta das informacdes, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, gravada por inter-
médio de dispositivo digital, com um roteiro
abrangendo os seguintes pontos: 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 atuacio das doulas? Na sua
percepcio, quais sdo os beneficios da atuagio
das doulas? Quais as suas expectativas de mu-
dancas para a assisténcia no ciclo gravidico
puerperal? O que vocé espera da atencfio ao
parto hospitalar e domiciliar nos préximos
anos? Qual seria o cendario ideal de atuacdo
para a doula e outros profissionais no cenario
obstétrico? O que espera sobre a atuacfio das
doulas, bem como sua formac&o?

A analise e organizacio 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 percep-
clo das doulas; 3) Construcdo das categorias,
identificacdo daquelas que expressam os
‘motivos porque’ e os ‘motivos para’ das
acoes dos membros da equipe multiprofis-
sional e; 4) Discussio dos resultados a luz
dos elementos tedricos da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz e outros referenciais
relacionados a tematica3©.

A pesquisa foi respaldada pelo Comité
de Etica de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (CEP/Unioeste) conforme
parecer favoravel nimero 4.084.262 e CAAE:
33158320.4.0000.0107,de 12 de junho de 2020,
de acordo com a Resolugéio n® 466, de 12 de
dezembro de 20123, As participantes da pes-
quisa tiveram seu anonimato preservado,
sendo identificadas como ‘Doula’ e o niimero
daentrevista: Doula 1, Doula 2, Doula 3 e assim
por diante.



Resultados

As caracteristicas sociodemograficas das
doulas foram detalhadas no quadro 1. As
idades das participantes variaram de 29 a
47 anos, com média de 33 anos de idade, de
nacionalidade brasileira, predominantemen-
te casadas, com filhos e de cor branca. Em
relacdo a escolaridade, verificou-se que duas
participantes nio possuiam ensino superior
completo e oito possuiam formacéo superior
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nas areas de enfermagem, fisioterapia, direito
e administracéo.

Ressaltou-se que das sete doulas que
estavam atuando, quatro conciliavam a atuacio
com outra profissiio, a saber: uma policial
militar, duas enfermeiras obstetras e uma ad-
vogada. Vimos que as doulas atuaram em mais
de uma localidade nos estados do Parand e Sio
Paulo e no Paraguai - houve relatos de doulas
que acompanharam mulheres paraguaias tanto
em territorio brasileiro, quanto no Paraguai.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das doulas que atuam/atuaram na regido de fronteira, Brasil, 2021

Municipio de Tempo de

Participantes  residéncia Idade Cor Estado civil Filhos Estaatuando  atuacédo Locais de atuacdo

Doula1 Fozdolguacu 29 Branca Divorciada Sim, 1 Né&o 2 anos Foz do Iguacu, Cascavel e
Paraguai

Doula 2 Cascavel 32 Branca Casada Sim, 1 Sim 2 anos Cascavel

Doula 3 Fozdolguacu 33 Branca Divorciada Sim, 1 Sim 3 anos Foz do Iguacu

Doula 4 Cascavel 37 Branca Solteira Sim, 1 Sim 5 anos Cascavel e Toledo

Doula 5 Cascavel 23 Branca Solteira Néo N&o 2 anos Cascavel

Doula 6 Cascavel 31 Branca Casada Sim, 1 Sim 2 anos Cascavel, Guaira e Toledo

Doula 7 Foz doIguacu 34 Parda Casada Sim, 1 Sim lanoe6 Foz do Iguacu e Séo Paulo

meses

Doula 8 Foz doIguacu 47 Branca Casada Sim, 2 Sim 7 anos Foz do Iguacu

Doula 9 Cascavel 32 Branca Casada Sim, 3 Nao 2 anos Cascavel e Toledo

Doula 10 Foz do Iguacu 31 Branca Solteira Sim, 1 Né&o 2 anos Foz do Iguacu

Fonte: elaboracdo prépria.

A Fenomenologia Social permitiu compre-
ender 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’, destacaram-
-se: 1. Motivacdo 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 a seguir 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.

Acerca da categoria 1, ‘motivaciio para
tornar-se doula’, os motivos pelos quais as
mulheres decidiram pela atuacéo profissional
e/ou voluntaria da doulagem estio relaciona-
dos com sua ancestralidade, experiéncias de
partos com violéncia obstétrica, experiéncias
de partos exitosos e a ambicdo de proporcio-
nar uma vivéncia respeitosa e afetuosa para
mulheres e recém-nascidos, conforme apre-
sentado a seguir:
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A minha bisavé 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
forca feminina, da mulher. (Doula 3).

Eu descobri a paixdo pela doulagem no meu parto,
quando eu me preparei para o meu parto. (Doula 6).

Eu entrei na doulagem, na verdade, muito mais
por uma questdo juridica do que por satide, porque
quando eu engravidei, eu percebi como as mulheres
ndo tém conhecimento sobre os seus direitos [...].
(Doula 2).

[...] eu engravidei e tive meu filho na Inglaterra,

mulher que estd ali parindo, se reconstruindo, nas-
cendo e morrendo. (Doula 4).

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

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 a beneficie. (Doula 5).

A categoria 3, ‘vivéncia no cotidiano das

onde eu morava e trabalhava. Ele nasceu de um
parto domiciliar planejado e depois de dois meses

doulas’ foi subdividida em duas subcategorias.
A primeira refere-se as ‘experiéncias exitosas’
das doulas:

eu retornei para o Brasil e aqui eu me deparei com
uma realidade bem triste que me chocou muito:
as mulheres ndo amamentavam, as mulheres néo
tinham partos, elas tinham cesarianas e ninguém
sabia o que que era parto. (Doula 4).

Eu comecei a me interessar pela assisténcia ao
parto depois que eu tive a minha primeira filha
em que eu buscava um parto, porém eu ndo tinha
nenhuma informacdo. (Doula 9).

Ao serem questionadas com relagéo ao que

Eu cheguei atender parto domiciliar em Foz com
uma equipe especifica, a questdo hospitalar a gente
chegou a um ponto em que se dava para confiar
em algumas equipes. (Doula 1).

Inclusive do Paraguai, fui doula de vdrias gestantes
paraguaias, porque aqui iniciamos um movimento
em 2015 e eu acredito que teve um boom logo que
as coisas comecaram a se movimentar. (Doula 4).

definimos como categoria 2, ‘conhecimen-
to sobre o papel da doula’, as participantes

[...] eu acho que todos os partos deram certo,
questdo de dindmica de servico, alguns evoluiram

responderam: para uma cesdrea, mas sdo coisas que acontecem

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

Uma massagem pra ajudar ali ou uma posicdo,
que é o nosso trabalho mesmo, que é o acom-
panhamento, carinho, afeto, posicdo, massagem
[..]. (Doula1).

[...] Servir a mulher € o papel principal da doula,
mas também proporcionar um mundo de informa-
¢bes que pode contribuir na prevencéo, fazendo
com que esse momento seja mais leve para essas
mulheres [...] O principal € o foco na mulher, aquela
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no decorrer do trabalho. (Doula 3).

E asegunda subcategoria retrata os ‘desafios

da doulagem na regido de fronteira’:

Em Ciudad Del Este (Paraguai) eu tive um aten-
dimento em um hospital particular, uma cliente
de Id, ela me conheceu aqui no comeco da minha
atuacdo, Id consegui ter o atendimento pior do que
aqui. Houve mais violéncias por ndo ser a minha
lingua nativa, eu tive muito mais dificuldade de
ter contato com a equipe e de compreender o que
a equipe estava propondo, eu fui expulsa da sala
diversas vezes. (Doula 1).



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

eu percebo que tem muitas coisas a serem
mudadas, para ser melhorada, seja estrutura, seja
pessoal, seja informacdo para gestantes. [...] vocé
percebe que ndo € bem-vinda (no hospital), parece
que vocé estd atrapalhando, essa € a sensacdo que
eu tenho. (Doula 3).

A gente tem projeto de doulagem voluntdria no
SUS, mas a gente néo consegue colocar em pratica,
ndo € aceito. (Doula 6).

Como categoria 4, ‘invisibilidade da dou-
lagem’, reunimos as inquietacdes que as
participantes trouxeram por perceberem o
desconhecimento de sua atividade pela so-
ciedade, tanto pelas mulheres quanto pelas
instituicdes e profissionais de satde:

[...] 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
0 que eu faco por mais que eu explique, ninguém
querer a gente por perto, por mais que ndo saibam
o0 que a gente faz. Enfim, essa visdo de que a doula
veio para atrapalhar, de que a doula sé incomoda,
de que € 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, entéo a
minha gestante estava assegurada com informa-
¢bes, mas as outras ndo. (Doula 3).

Até o voluntdrio aqui é muito dificil [Foz do
Iguacul, até o voluntdrio pra mim é muito dificil.
Quando comecou a pandemia, eu ofereci suporte
online, eu sou doula e sou consultora em ama-
mentacdo e eu ofereci suporte online e ndo teve
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ninguém procurando para tirar uma duvida, para
perguntar. (Doula 7).

A categoria 5, ‘expectativas enquanto doulas
frente ao cendrio obstétrico’ foi construida a
partir de relatos sobre o atendimento espe-
rado para a mulher em todo o ciclo gravidico
e puerperal:

[...] uma esperanca de que essas novas geracées
(de profissionais) venham com menos vicios,
venham com menos procedimentos desnecessdrios,
procedimentos mal compreendidos, procedimentos
mal aplicados. Venham com a cabeca mais ‘fresca’,
porque se vocé for parar pra ver o nosso modelo
de atendimento tdo intervencionista, ele da muito
mais trabalho do que deveria [...]. (Doula 1).

Acho que a equipe de enfermagem, a equipe
multidisciplinar tem que estar preparada para a
insercdo da doulagem no pré-parto e no parto
emsi. (Doula 2).

A minha expectativa de vida € que a doula seja
reconhecida e que ela seja respeitada, porque a
doula ndo € enfermeira, ela também ndo € a par-
teira, 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 informacées de forma segura para aquela
mulher. (Doula 3).

O contexto vivenciado pelas doulas, desper-
ta a necessidade de transformacéo, de maior
humanizacio no atendimento as gestantes,
parturientes, puérperas e lactantes. Para que
a transformacéo desejada ocorra, sdo neces-
sarias mudancas relacionadas a informacéo
das mulheres, a formacéo e pratica dos pro-
fissionais, além da estrutura das instituicdes.
E o que mostra a categoria 6 - ‘0 que espera
no que tange a acdo da doula’:

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

[...] Preparar a mulher mais no pré-parto e no
pés-parto. (Doula 5).

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 posicdo aqui, que é 0 Nosso
trabalho mesmo, que é o acompanhamento, o
carinho, o afeto, a posicdo, a massagem, o alivio
e ndo procedimento, protocolo, lei. [...] isso aliviaria
bastante o atendimento das doulas. (Doula 1).

[...] a informacdo é precdria para atender uma
doulagem, eu acho que € o conjunto de informacées
que estd faltando mesmo, seja na parte hospitalar,
em dar esse apoio, em dar essa 'brecha’ para a
gestante contratar uma doula, saber qual € o seu
direito, qual ndo €, o que pode acontecer no parto
ou ndo, entdo a questdo de informacdo mesmo é
a questdo estrutural. (Doula 2).

Discussao

A vivéncia no mundo social das doulas e as
suas expectativas contribuem para a cons-
trucdo do conhecimento que possuem sobre
o cuidado no ciclo gravidico e puerperal
e estimulam a valorizacido da intersub-
jetividade na relacéo face a face durante
o desenvolvimento do seu trabalho com
cada gestante, parturiente e puérpera. E
importante refletir sobre a interacio entre a
doula e a mulher sob seus cuidados quanto
a singularidade das experiéncias vividas
que influenciam cada sujeito no exercicio
das acdes sociais. As trocas interpessoais
em seus diversos aspectos - de informacéo,
atitudes, sentimentos - contribuem para que
a intersubjetividade e a interaciio entre a
doula e a mulher assistida por ela se deem
de forma satisfatoria para ambas2é.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 140, e8386, JAN-MAR 2024

A Fenomenologia Social contribuiu para
que compreendéssemos a importincia da
subjetividade das doulas nos atendimentos
as mulheres durante a gestacéo, o parto e o
puerpério na realidade e mundo social em
que as experiéncias e percep¢des relatadas
se constituiram, expressando-se nas falas de
cada doula e incluidas pelas pesquisadoras
nos ‘motivos porque’. As vivéncias estimulam
a criacdo de novas expectativas relacionadas
ao cenario obstétrico e a atuacéo profissional
no futuro, caracterizando os ‘motivos para’
desenvolver seu trabalho em um cenario de-
sejado, idealizado?é.

Quando questionadas sobre a motivacéo, as
doulas ressaltaram a ancestralidade referida a
profissio, os enfrentamentos visando ao acesso
a um parto respeitoso, as lacunas nas infor-
macdes destinadas a favorecer o bem-estar
durante a gestacfio, a preparacdo para o parto,
sobre os direitos da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal e durante a amamentacio.

O desejo de apoiar outras mulheres para
que consigam um parto vivido como respeitoso
pode ser o principal motivador para tornarem-
-se doulas, corroborando com os resultados
deste estudo?-21. Esse desejo de apoiar outras
mulheres precisa estar pautado em intencdes
que permeiam o cuidar e o cuidado, ou seja,
na ‘reciprocidade de intencdes’ entre a mulher
que requer o cuidado em seu ciclo gravidico
e puerperal e a doula que presta tal cuidado.
Na ‘relacdo social’ e na ‘aciio social’ do cuidar
e do cuidado acontece a ‘relacéio face a face’?6.

O papel das doulas no cenario obstétrico vai
além de proporcionar apoio fisico e emocional,
mas inclui fornecer subsidios através da trans-
missdo de informacdes baseadas em evidéncias
cientificas recentes, modelos para elaboracéo
de um plano de parto submetido aos direitos
e contendo os desejos das mulheres para o
trabalho de parto e parto e, caso necessario,
informacdes sobre as possiveis intervencdes.

Individuos emergem como objetos do saber
e da pratica médica. Assim, observou-se que
nio apenas as gestantes, parturientes e puér-
peras sdo objetos de intervencéo, mas a equipe



de saude no desenvolvimento do processo de
trabalho também é objetificada pelo contexto
médico-hospitalar e os protocolos estabele-
cidos que orientam as decisdes e a pratica32.

Em relacdo a permanéncia na atuacéo
como doula, constatou-se que, em Cascavel, a
atuacio foi mais exitosa e a maioria das doulas
obtinham satisfacdo ao exercer exclusiva-
mente a ocupacio, diferentemente de Foz do
Iguacu, em que as resisténcias institucionais do
hospital de referéncia da cidade e a invisibili-
dade do papel da doula pela populacéo foram
o maior obstaculo para a atuacdo da categoria
profissional. Essa realidade nfo é vista apenas
no municipio de Foz do Iguacu, podendo ser
constatada em outros locais como Campinas
(SP), Fortaleza (CE) e Vale do Jequitinhonha
(MGQG), evidenciando as doulas como gatilhos
para tensdes no cenario obstétrico®33,

Embora no municipio de Foz do Iguacu
houvesse relatos que apontaram a dificulda-
de no exercicio da atividade, todas as doulas
afirmaram que as vivéncias foram positivas
quanto ao cuidado a gestante e parturiente e na
ressignificacéo do trabalho (de acordo com a
jornada subjetiva de cada uma), corroborando
com aimporténcia das mudancas nos cenarios
obstétricos institucionais.

Os ‘motivos para’ reforcaram a necessidade
de insercdo das doulas nas equipes de assis-
téncia ao parto hospitalar, na assisténcia ao
pré-natal ajudando a qualifica-la, no parto e
no puerpério para o atendimento também as
mulheres estrangeiras sobretudo em zonas de
fronteira, bem como a importéncia da atualiza-
cdo dos profissionais da assisténcia e da imple-
mentacio das politicas publicas que garantem a
atuacfio das doulas no Sistema Unico de Satide
(SUS) e no apenas no setor privado33.

Constatou-se que, no estabelecimento da
‘relacdo social’ entre as doulas e os profis-
sionais da assisténcia ao parto (médico(a)s,
enfermeiro(a)s obstétrico(a)s, enfermeiro(a)
s e auxiliares de enfermagem), ainda havia
desconhecimento por parte dos profissionais
sobre as atribuicdes das doulas no cenario
obstétrico.

Vivéncia e expectativas de doulas em regido brasileira de fronteira

Os conflitos vividos no cendrio do parto
sdo influenciados pela introducéo de métodos
complementares com o trabalho das doulas,
diferente do modelo biomédico que rege esses
ambientes, muitas vezes desconsiderando a
subjetividade presente no ambiente de traba-
lho™. A educacgio permanente para os profis-
sionais da assisténcia é fundamental, visto que
essa bagagem de conhecimentos possibilita
a pratica baseada em evidéncias cientificas e
para que o objetivo do trabalho da doula em
garantir uma assisténcia mais qualificada e
atenciosa seja alcancado?®.

Assim, destaca-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,
causa de sofrimento emocional. Dessa forma,
as politicas e programas de humanizacéo
devem ser efetivamente implementadas na
rede de atencdo a saide na triade gestagfio-par-
to-puerpério, permitindo uma reciprocidade
de intencdes entre as doulas, os profissionais
da assisténcia e seus acompanhantes, garan-
tindo o acesso da populacéo vulneravel aos
cuidados prestados pelas doulas e por uma
equipe humanizada no SUSé®.

Percebe-se que a equipe multiprofissional
se sente ameacada pela presenca das doulas,
pois estas podem desafiar a hierarquia da
equipe médica que ainda detém o papel tra-
dicional do(a) obstetra como o detentor(a)
do saber e da lideranca de conduzir o parto,
nio considerando o protagonismo da mulher
parturiente. As doulas, diferentemente do(a)
s enfermeiro(a)s obstétrico(a)s, desenvolvem
suas acOes de cuidado em todo o ciclo gravidi-
co e puerperal respeitando a mulher, contri-
buindo com bagagem de conhecimento sobre
todos os aspectos da gestacio, do trabalho de
parto, do parto, do nascimento, do puerpério
ou periodo pds-parto, bem como, os cuidados
com o bebéé?®,

Assim, faz-se necessario que a equipe
multiprofissional possa respeitar a mulher
com seus valores, suas angustias, seus
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medos, suas davidas e, principalmente, sua
forca para decidir sobre seu corpo e sobre si,
qual a melhor forma de conduzir seu parto,
respeitando o direito de escolha e decisdo.
Ressalta-se que as doulas atuam dentro de suas
especificidades e limites estabelecidos, como
ja mencionado neste estudo®. Nesse sentido,
o desconhecimento e falta de compreensio,
por parte da equipe multiprofissional de as-
sisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, sobre
o trabalho das doulas, faz com que estas se
sintam excluidas por parte da equipe, gerando
conflitos, insegurancas e até mesmo desistén-
cia de sua atuacgéio no cenario obstétrico®&1°,

As legitimas reivindicacGes expostas pelas
participantes deste estudo de inclusfo no
cenario obstétrico, principalmente nos dis-
positivos de satide publica do Brasil, reforcam
a urgéncia do debate acerca dos direitos re-
produtivos para as mulheres que escolheram
serem mies, tendo em vista que a desinforma-
cdo, 0s maus tratos e as formas sutis de tortura
e mutilacfo sexual involuntaria sdo comuns,
como é o caso brasileiro34.

Assim, acredita-se que conhecer o papel
da doula pode contribuir para desconstruir
as tensdes existentes entre os profissionais de
saude e doulas®. Essa falta de entendimento
pode prejudicar a colaboracéo e o trabalho em
equipe, como observado nos relatos das doulas
participantes deste estudo. Dessa forma, a co-
laboracéo efetiva entre a equipe de assisténcia
técnica e as doulas, pode fortalecer a impor-
tancia de superar essas barreiras relacionais
para proporcionar uma experiéncia de parto
mais positiva.

Consideracoes finais

O estudo permitiu compreender a vivéncia do
grupo social composto por doulas no exercicio
da sua funcéo no SUS, no setor privado e em
partos domiciliares, apontando as suas poten-
cialidades e bagagem de conhecimento con-
tribuindo nos cuidados das mulheres durante
a atuacio multiprofissional, destacando a
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importancia do reconhecimento do trabalho
por demais profissionais da assisténcia. Foram
apontadas lacunas no exercicio do trabalho,
principalmente quando ha resisténcias no
cenario obstétrico.

Observou-se que em Cascavel ha maior re-
ceptividade ao trabalho das doulas em equipes
que prestam um cuidado humanizado no setor
privado e no SUS. H4, no municipio, uma
equipe de enfermeiro(a)s obstétrico(a)s que
acompanha partos domiciliares. J4 em Foz
do Iguacu esta pratica ainda é incipiente e ha
poucas doulas ativas na assisténcia.

Em relacéio a atuacio naregifo de fronteira,
as doulas relataram o acompanhamento de
mulheres paraguaias no Brasil e, com menos
frequéncia, no Paraguai. As barreiras cultural
e linguistica foram destacadas por uma doula
como motivos para a inviabilizacio do exer-
cicio profissional em outro pais, fomentando
a urgéncia na implementacio de politicas
publicas de humanizacéo da rede de atencéo
ao ciclo gravidico puerperal em territérios
fronteiricos.

Contudo, nosso estudo possui limitacdes,
tendo em vista que foram incluidas apenas
doulas de nacionalidade brasileira e residentes
no Brasil que atuavam nos municipios de Foz
do Iguacu e Cascavel, no oeste do Parana, de
modo que, considerando a metodologia utili-
zada e as participantes, o resultado aplica-se
a populacio estudada. Outros estudos com
outras populacdes e em outras localidades
podem contribuir para produzir mais evidén-
cias, torna-las mais robustas e, assim, enrique-
cer o debate cientifico e da sociedade em geral
sobre a participacdo das doulas no cenario
obstétrico, envolvendo o pré-natal, o trabalho
de parto, o parto, o nascimento e o puerpério.
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