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0 apoio durante o parto, também denominado suporte intraparto pode ser realizado tanto por profissionais do servigo, enfermeiras
e parteiras, como por acompanhantes leigas treinadas, denominadas doulas. Os objetivos deste artigo visam fazer uma revisdo da literatura

sobre suporte intraparto realizado por doulas e relatar a experiéncia de um hospital filantrdpico de nivel secundario.

UNITERMOS: trabalho de parto, enfermagem

DOULAS SUPPORTING WOMEM DURING LABOR: THE EXPERIENCE OF SOFIA FELDMAN HOSPITAL

Support during travail, also called social intratravail support, can be accomplished by hospital staff, nurses and midwives as well as
by trained companions called “doulas”. The purpose of this work is to conduct a literature review on labor support accomplished by “doulas”
and report the experience of a secondary-level philanthropical hospital.
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“DOULAS” APOYANDO MUJERES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL SOFIA
FELDMAN

El apoyo durante el parto, también denominado soporte intraparto puede ser realizado por los profesionales de servicio, enfermeras
y parteras, como por los acompafiantes capacitadas, llamadas “doulas”. Los objetivos de éste articulo son: presentar una revision de la

literatura sobre el soporte intraparto realizadas por “doulas” y relatar las experiencias desarrolladas en un hospital filantrdpico de nivel
secundario.
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INTRODUGAO

Com o processo de institucionalizagdo e medicalizagao
da assisténcia ao parto, iniciado no século XIX, através da
incorporacdo paulatina da obstetricia pela medicina e da difusdo da
atencdo médica hospitalar, a tradi¢do de familiares participarem do
nascimento, principalmente as mulheres, foi sendo desconsiderada,
e as mdes passaram a ser atendidas nos hospitais apenas por
profissionais de saude, permanecendo sozinhas durante um longo
periodo do trabalho de parto.

Algumas praticas que eram correntes antes da
institucionalizacdo e medicalizacdo da assisténcia obstétrica e que
foram descaracterizadas do processo de parturigdo, como a posicdo
vertical durante o segundo estégio, o apoio constante de familiares
ou amigas da mulher durante o trabalho de parto, a assisténcia
domiciliar ao parto e o contato continuo entre pais e bebés apés o
parto, passam a ser incentivadas, agora, portanto, com respaldo
cientifico.

Dentre estas praticas, estd o apoio oferecido a mulher
durante o parto, tematica abordada no presente artigo.

0 apoio durante o parto, também denominado suporte
intraparto, pode ser realizado tanto por profissionais do servico,
enfermeiras e parteiras, como por acompanhantes leigas treinadas,
denominadas doulas.

Doula é uma palavra de origem grega que significa
servente, escrava. Posteriormente, foi usada para descrever aquela
que assiste a mulher em casa ap6s o parto, cozinhando para ela,
ajudando a cuidar das outras criancas, segurando o bebé e tudo
mais que for necessario. No contexto atual, o termo doula se refere
aquela que esta ao lado, que interage com, que ajuda a mulher em
algum momento durante o periodo perinatal, seja na gravidez, no
trabalho de parto ou na amamentagéo(”.

Doula é uma mulher sem experiéncia técnica na area da
saude, que orienta e assiste a nova mde no parto e nos cuidados
com o bebé. Seu papel é segurar a mdo da mulher, respirar com
ela, sorrir para ela, prover encorajamento e tranq[]ilidade(z).

Considerando que trata-se de uma tematica nova na
realidade brasileira torna-se de fundamental importancia ndo s6 a
revisdo da literatura, como também, a avaliacdo das iniciativas
institucionais de incorporagdo das doulas como suporte no trabalho
de parto da sua clientela.

Diante do exposto, 0s objetivos deste artigo visam fazer
uma revisdo da literatura sobre suporte intraparto realizado por
doulas e relatar a experiéncia de um hospital filantrépico de nivel
secundario.

SUPORTE INTRAPARTO REALIZADO POR DOULAS

Aliteratura cientifica é ampla em estudos que abordam o
apoio social que as mulheres recebem durante o periodo perinatal
e em especial durante o trabalho de parto.

As atividades de apoio durante o trabalho de parto podem
ser classificadas em 4 categorias: suporte emocional, que consiste
em encorajar, tranq(iilizar e estar presente continuamente; medidas
de conforto fisico como massagens e compressa fria; suporte de
informag@es através de orientaces, instrugdes e conselhos e defesa
que consiste em interpretar os desejos do casal frente aos
profissionais do hospital e agir em favor do mesmo'”.

Em artigo de revisdo comparou-se os varios achados na
literatura cientifica sobre apoio durante o trabalho de parto, oferecido
por profissionais de salde, pais, familiares, amigos, monitores
treinados e doulas; os autores concluem que o apoio oferecido por
doulas produz os resultados mais extensivos e significativos, é
metodologicamente seguro e produz efeitos consistentemente
positivos nos resultados psicossociais e obstétricos'”.

O primeiro estudo que teve como objetivo investigar os
efeitos da presenca continua de uma acompanhante qualificada
(doula) ao lado da parturiente durante o trabalho de parto, foi
realizado em 1980. Trata-se de um ensaio clinico randomizado com
136 parturientes, no Hospital da Previdéncia Social na Guatemala.
0 grupo experimental que recebeu apoio de doulas durante todo o
trabalho de parto foi comparado ao grupo controle que recebeu
assisténcia de enfermagem tradicional. Ndo era permitido familiares
acompanharem as parturientes. As doulas eram mulheres leigas
que acompanhavam a mulher da admissdo ao parto, realizavam
massagens nas costas, seguravam as maos e conversavam com a
muther®.

Foi também observado, no grupo experimental, menor
incidéncia de problemas perinatais, menor tempo de trabalho de
parto e a observagdo do comportamento materno evidenciou mais
interacdo da mde com o bebé.

Em 1986, foi realizado o segundo ensaio clinico
randomizado, com 465 primigestas saudaveis no Hospital da
Previdéncia Social na Guatemala, no qual observou-se que no grupo
experimental, que recebeu apoio das doulas, houve menor ocorréncia
de complicacGes perinatais incluindo parto cesérea, uso de ocitocina
e bebés admitidos na unidade de cuidados intensivos neonatais'®.

Outro estudo randomizado com 412 primigestas
saudaveis, realizado em um Hospital de ensino nos Estados Unidos
com praticas obstétricas modernas, onde ndo é permitido a
permanéncia de acompanhantes com as parturientes, contatou-se
que no grupo experimental que recebeu apoio das doulas foi
observado menor taxa de anestesia peridural para parto vaginal,
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menor uso de ocitocina, menor tempo de trabalho de parto, menor
taxa de cesariana, menor incidéncia de bebés retidos e com sepsis
neonatal'”.

0 mecanismo pelo qual o apoio continuo fornecido pelas
doulas melhorou os resultados perinatais nestes trés estudos parece
estar associado a ansiedade materna. As altas taxas de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) liberadas na circulagdo
sangliinea como conseqiiéncia da intensa ansiedade materna,
explicam a progressao lenta do trabalho de parto e as complicabes
perinatais.

Estudos realizados em mulheres e em macacas
relacionaram os niveis séricos elevados de adrenalina e
noradrenalina na circulagdo sangiiinea, com a reducdo da atividade
uterina e do fluxo sangliineo uterino, levando a extenséo do trabalho
de parto e asfixia fetal®17),

Em um estudo realizado em macacas gravidas, que foram
submetidas a tensdo psicoldgica, sem estimulacdo dolorosa e sem
qualquer tipo de contato fisico, foi encontrada severa asfixia fetal
com diminui¢do do ph arterial fetal"",

Assim, a presenca constante da doula ao lado da
parturiente, trangilizando-a, encorajando-a e provendo conforto
fisico, reduz a ansiedade materna e conseqtientemente os niveis de
catecolaminas circulantes. A parturiente se sente mais sequra e
tranqila, o trabalho de parto transcorre mais rapidamente,
necessitando de menos interven¢@es obstétricas. Os achados destes
estudos sugerem a importancia do suporte intraparto e apontam a
doula como uma opc¢do segura e eficaz.

Em 1991, realizou-se um ensaio clinico randomizado que
teve como objetivo estudar o suporte intraparto realizado por doulas,
em 189 nuliparas no Coronation Hospital, Africa do Sul, uma
instituicdo comunitaria que atende mulheres de baixa renda. Ndo
houve diferencas estatisticamente significantes entre o grupo com
suporte e o grupo controle, quanto aos parametros fisiolégicos do
progresso do trabalho de parto e quanto a necessidade de
intervencdes obstétricas''?.

Porém na entrevista estruturada realizada 24 horas apds
o parto, as mulheres do grupo controle referiram mais ansiedade
durante o trabalho de parto, relataram que se sentiram muito tensas
e que o trabalho de parto foi muito dificil. Também mais mulheres
do grupo controle classificaram a dor do trabalho de parto como
intensal'.

Na sexta semana apds o parto, as mulheres do grupo
com suporte apresentaram maior indice de aleitamento exclusivo
ao seio, reportaram mais facilidade em tornarem-se maes e bom
desempenho nos cuidados com o bebé em relacdo as mulheres do
grupo controle!"?,

Em estudo realizado no Coronation Hospital que teve como
objetivo identificar a incidéncia de depresséo pés-parto, constatou-
se que as mulheres que receberam suporte apresentaram uma

média de escore de auto estima mais elevado e uma média de escore
de ansiedade menor que as mulheres do grupo controle'"?,

Quanto a intensidade de depressdo, as mulheres do grupo
controle apresentaram maior propor¢do de depressao moderada e
grave, enquanto as mulheres do grupo experimental apresentaram
uma maior propor¢do de depressdo leve'™),

Os autores comentam que para explicar estes resultados,
€ necessario aceitar a premissa que o momento do trabalho de
parto é de uma sensibilidade Unica para os fatores ambientais e
que os acontecimentos e interacdes que ocorrem durante este
periodo, tém conseqtiéncias psicoldgicas intensas e duradouras.
Poucas experiéncias da vida se aproximam a do nascimento em
relacdo ao nivel de stress, ansiedade, dor, esforco e desordem
emocional"?,

Em um estudo randomizado com 724 mulheres nuliparas
no Instituto de Seguros Sociais do México foi também encontrado
resultados favoraveis: maior freqliéncia de amamentacdo exclusiva
ao seio um més apds o parto, menor tempo de trabalho de parto e
alto grau de controle sobre a experiéncia do parto no grupo que
recebeu apoio das doulas'"™.

O primeiro estudo qualitativo sobre suporte social durante
o trabalho de parto e nascimento, também realizado no Instituto de
Seguros Sociais do México, teve como objetivo identificar o que a
mulher sentia durante o trabalho de parto se acompanhada pela
doula ou se deixada sozinha. O estudo incluiu entrevistas com as
mulheres, médicos, enfermeiras e doulas e observacdes
estruturadas das interacGes entre os diferentes atores (mulher-
doula, mulher-profissionais do hospital e doula-profissionais do
hospital ) nas enfermarias da maternidade'".

Os resultados publicados foram referentes as entrevistas
profundas realizadas com 16 mulheres, 8 acompanhadas por doulas
e 8 sem acompanhantes. Foi observado que as mulheres
acompanhadas pelas doulas tiveram uma experiéncia de parto mais
positiva. A diferenca mais importante entre os dois grupos foi quanto
aforma de expressar sentimentos sobre o préprio trabalho de parto,
0 senso de controle do processo e a auto percepgdo.

Os autores concluem que as atividades desenvolvidas pelas
doulas sdo necessarias durante a assisténcia obstétrica para o bem
estar emocional das mulheres.

EXPERIENCIA DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN

0 Hospital Sofia Feldman (HSF) é uma instituicdo
filantrépica, conveniada com o SUS, prestadora de assisténcia
primaria e secunddria a salde da crianca, adolescente e mulher,
que sempre permitiu aos familiares acompanhar a parturiente
durante o trabalho de parto e nascimento.

0 hospital é de pequeno porte com atendimento em nivel
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ambulatorial e hospitalar. Conta com 64 leitos, sendo 35 na
maternidade, 21 na unidade de pediatria e 8 na unidade “mae
canguru”. Em 1998 registrou-se, em média, na maternidade 280
partos por més. O hospital foi reconhecido pelo UNICEF em 1995
como Amigo da Crianca e funciona, desde sua inauguracdo, em
sistema de alojamento conjunto.

Porém, mesmo sendo permitida a presenca de um
acompanhante com a parturiente, muitas permanecem sozinhas
durante o parto sendo acompanhadas apenas pelos profissionais
do servico. Aos companheiros ou maridos € permitido o
acompanhamento na sala de parto ou esporadicamente no pré parto,
pois, a inexisténcia de leitos individualizados dificulta a presenca
deles ao lado da mulher durante todo o trabalho de parto.

Em 1996, uma média de 60 a 70% das mulheres néo
tiveram acompanhante durante o parto. Apesar da maioria dos
profissionais do hospital estarem engajados numa proposta de
assisténcia humanizada ao parto e sentirem necessidade de dar
apoio e de estarem constantemente ao lado das parturientes, as
diversas funcdes e atividades que desenvolvem ndo permitem uma
presenca continua ao lado da mulher.

Diante destes dados e percebendo que algumas mulheres
da comunidade local, a0 acompanharem familiares ou amigas em
trabalho de parto, davam um importante apoio emocional para as
parturientes, alguns profissionais de sadde, juntamente com a
Associacdo Comunitaria de Amigos e Usuérios do Hospital Sofia
Feldman (ACAU/HSF) e a diregdo do hospital, idealizaram o projeto
“Doula Comunitéria”.

0 projeto foi idealizado com base na literatura cientifica
que recomenda a introducdo das doulas nas enfermarias de trabalho
de parto(z, 5-7, 12-15).

0 Projeto “Doula Comunitaria” foi viabilizado pela ACAU/
HSF, que tem como uma de suas finalidades o melhoramento do
atendimento e dos servigos prestados pelo hospital e a
representacdo dos interesses dos usudrios perante a direcdo da
instituicdo. O projeto, através da parceria entre a associacdo e o
hospital, possibilita a participagdo ativa da comunidade no controle
social e na assisténcia prestada as parturientes e puérperas.

Definiu-se como doula comunitdria uma senhora da
comunidade recrutada pela ACAU/HSF para exercer trabalho
voluntario de acompanhante da mulher durante o trabalho de parto,
o parto e o puerpério, na maternidade do hospital.

As mulheres foram selecionadas pela comunidade e por
uma equipe composta por assistente social, enfermeira e psicélogo.
Receberam treinamento da equipe multiprofissional do hospital
quanto a gestacdo, parto, puerpério, amamentacao, cuidados com
bebé, planejamento familiar, papel da doula, rotinas da instituicdo e
comportamento ético.

As principais caracteristicas observadas pelos profissionais

na selecdo das candidatas ao papel de doula foram:

- vivéncia favoravel da maternidade;

- ser calma, tranqiila, carinhosa e solidaria;

- ser paciente, discreta e saber ouvir;

- ter idade minima de 21 anos;

- ter salde fisica e mental;

- residir preferencialmente na comunidade assistida pelo hospital.

Os objetivos do projeto, fundamentados pela literatura
cientffica sdo:

- proporcionar apoio constante a mulher e seus familiares durante
o trabalho de parto, parto e puerpério, possibilitando vivéncias de
prazer e satisfacdo nestes momentos tdo especiais da vida;

- melhorar resultados perinatais como reduzir o tempo de trabalho
de parto e o indice de complicacbes perinatais, evitar o uso de
medicacdo para alivio da dor, diminuir a taxa de parto operatdrio e
aumentar a taxa de aleitamento exclusivo ao seio;

- resguardar um tratamento individualizado e personalizado a mulher,
fortalecendo-a como cidada perante ao aparato médico
institucionalizado.

Como principais atribui¢des da doula comunitéria
destacam-se:

- priorizar e acompanhar a parturiente que esta sozinha sem o
acompanhamento de familiares;

- dar apoio emocional a mulher em trabalho de parto, elogiando-a,
tranqlilizando-a e respirando com ela;

- proporcionar conforto fisico encaminhando a mulher ao banho,
segurando sua mdo e massageando suas costas;

- fazer os contatos com os profissionais e familiares que a mulher
desejar;

- ser uma presenca amigavel e constante para a parturiente e seus
familiares;

- incentivar a amamentacdo e a interacdo pais-bebé;

- fazer visita domiciliar se necessario.

0 trabalho das doulas teve inicio em junho de 1997. Ja
foram realizados varios treinamentos e sdo realizadas reunides
mensais para esclarecimento de dividas e discussdo sobre assuntos
de interesse das doulas e do servico. As doulas sdo também
acompanhadas e avaliadas continuamente pelos profissionais do
servigo. Os profissionais sdo, constantemente, orientados sobre as
atividades e o papel das doulas como também, sobre os objetivos
do suporte oferecido por elas.

Séo 14 doulas, sendo uma para cada periodo de 12 horas.
Elas recebem uma ajuda de custo referente aos gastos com
alimentacdo e transporte. Esta ajuda de custo é amparada
legalmente pela lei n°9.608 - DOU de 19/02/1998 que normatiza o
servico voluntario. Por ter apenas uma doula por turno de 12 horas,
¢ imprescindivel que as doulas priorizem acompanhar a mulher que
estd sem acompanhante da familia e que também orientem os
familiares presentes na enfermaria de pré parto quanto aos recursos
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para confortar fisicamente e emocionalmente as parturientes.

0 trabalho tem sido divulgado pela imprensa falada e
escrita e estd tendo uma repercussao favoravel na comunidade.
Apos a implantagdo do projeto, uma média de 70% de mulheres
sdo acompanhadas durante o trabalho de parto, por familiares ou
por doulas.

CONSIDERAGAOES FINAIS

Embora o projeto “Doula Comunitdria” seja considerado
uma experiéncia satisfatéria pelos profissionais da instituicdo, até o
momento nenhum tipo de avaliagdo sistematizada foi realizada.

Com a finalidade de avaliar essa experiéncia, sugere-se a
realizacdo de estudos qualitativos com o objetivo de compreender
os significados da vivéncia do parto para as mulheres que sdo
acompanhadas por doulas.

Estudos de natureza qualitativa partem do pressuposto

de que por meio das pesquisas interpretativas podemos
compreender os significados atribuidos pelos sujeitos que
compartilham experiéncias e, por meio de sua linguagem, em relatos,
chegar a compreensao de sua agdo.

Assim, para dizer se o acompanhamento por doulas
durante o trabalho de parto é benéfico para as mulheres, é
necessario saber o que ele significa para elas. E preciso permitir
que as mulheres falem sobre suas vivéncias, sobre crencas, mitos,
valores e tabus compartilhados.

0O ser humano revela a realidade por meio da linguagem
oral ou escrita e pela interpretacdo da linguagem o pesquisador
chega aos aspectos significativos essenciais para a compreensdo
da experiéncia humana'"®.

Acreditamos que estudos desta natureza, contribuirdo para
uma reflexdo da pratica dos profissionais de satde, com vistas na
melhoria da assisténcia que prestamos as mulheres, a partir da
compreensdo de suas reais necessidades e especificidades, durante
estes importantes momentos de suas vidas.
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