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RESUMO

Este artigo objetivou conhecer o que as evidéncias cientificas apontam acerca da presenca das
doulas durante o trabalho de parto. A metodologia utilizada foi uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados LILACS e MEDLINE em fevereiro de 2017. Os descritores
utilizados na Medline foram "Natural Childbirth"[Mesh] and "Doulas"[Mesh]”, "Labor
Pain"[Mesh] and "Doulas"[Mesh]” e "Complementary Therapies'[Mesh] and
"Doulas"[Mesh]”, na LILACS foram a partir dos cruzamentos dos DECs, “Doula and Parto”.
Apos a leitura dos textos foram selecionados dez artigos que contemplaram o objetivo do
estudo. Os estudos foram selecionados, pela leitura dos titulos encontrados. Em seguida, foi
realizada a leitura dos resumos destes estudos e, por fim, os artigos foram lidos na integra
para selecdo daqueles que seriam incluidos na revisdo. Com esta revisdo integrativa foi
possivel concluir que o apoio continuo da doula propicia o parto normal, diminui a dor do
parto, minimiza o uso de anestesias e promove a autonomia da mulher durante o processo do
parto. Também foi verificado que a doula apesar de ser acolhida por algumas equipes de
salde, ainda enfrentam resisténcia pelos profissionais. Por fim, os estudos apontam que sua
atuacdo melhora os resultados obstétricos, neonatais, analgésicos e de satisfacao a parturiente.

Palavras-chaves: Doulas, Parto Normal, Parto humanizado.

ABSTRACT

This article aimed to know what the scientific evidence indicates about the presence of doulas
during labor. The methodology used was an integrative review performed in the LILACS and



MEDLINE databases in February 2017. The descriptors used in Medline were "Natural
Childbirth" [Mesh] and "Doulas" [Mesh], "Labor Pain" [Mesh] and "Doulas" and
"Complementary Therapies" [Mesh] and "Doulas" [Mesh] "in LILACS were from the crosses
of the DECs," Doula and Parto ". After the reading of the texts ten articles were selected that
contemplated the objective of the study. The studies were selected by reading the titles found.
Afterwards, the abstracts of these studies were read and, finally, the articles were read in full
to select those that would be included in the review. With this integrative review, it was
possible to conclude that the doula's continuous support favors normal delivery, reduces labor
pain, minimizes the use of anesthetics and promotes the autonomy of the woman during the
delivery process. It was also found that doula despite being hosted by some health teams, still
face resistance by professionals. Finally, the studies show that its performance improves
obstetric, neonatal, analgesic and parturient satisfaction outcomes.

Keywords: Doulas, Natural Childbirth, Humanizing Delivery.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo saber qué puntos evidencia cientifica acerca de la presencia
de doulas durante el parto. La metodologia se realiz6 en un integrador de revision LILACS y
MEDLINE en febrero de 2017. Los descriptores utilizados fueron Medline "parto natural”
[mesh] y "Doulas" [mesh] "™ dolor de trabajo "[mesh] y "Doulas" [mesh] "y" terapias
complementarias "[mesh] y" Doulas "[mesh]" en LILACS eran de los cruces de DEC, "Doula
y el parto”. Después de leer los textos fueron seleccionados diez articulos contempla que el
proposito del estudio. Los estudios fueron seleccionados mediante la lectura de los titulos que
se encuentran. Luego de leer los resimenes de estos estudios se llevo a cabo y, por altimo, los
articulos se leyeron en su totalidad para la seleccion de los que serian incluidos en la revision.
Con esta revision integradora se concluyd que el apoyo continuo de la doula ofrece parto
normal, reduce el dolor del parto, reduce al minimo el uso de anestésicos y promueve la
autonomia de la mujer durante el parto. También se encontr6 que la doula pesar de ser
recibido por algunos equipos de salud todavia se enfrentan a la resistencia por los
profesionales. Por Gltimo, los estudios demuestran que su rendimiento mejora los resultados
obstétricos, neonatales, analgésicos y la satisfaccién madre.

Palabras clave: Doulas, Parto normal, Parto Humanizado.

INTRODUCAO

A histéria do parto passou por uma série de transicdes ao longo dos séculos,
implicando, entre outras coisas, na substituicdo do parto domiciliar, em que as mulheres
davam & luz em suas casas, eram amparadas por parteiras ou por uma mulher de sua confianga
e 0s partos iniciavam-se de forma natural. Com a evolugdo da medicina, a obstetricia se

constituiu como um saber autoritario e as préaticas relacionadas com o saber popular foram aos



poucos sendo destituidos de legitimidade, onde alguns prestadores do cuidado foram
perdendo o poder de exercer o cuidado *2.

Apo0s a instituicdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher, varias tem
sido as agdes voltadas ao resgate do parto normal. Dentre eles, destaca-se o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude atraves
da portaria n°® 569 de 1° de junho de 2000, o qual tem como principal estratégia garantir a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
@)

O programa ainda estimula o parto natural e regulamentam as instituicdes de salde
para possibilitar a gestante o direito a ter um acompanhante no periodo do pré-parto e parto,
bem como com uma perspectiva de que varios agentes assegurem o cuidado integral G,

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

A Organizacdo Mundial de Saude, no guia referido a Assisténcia ao Parto em 1996,
faz referéncia a doula como uma prestadora de servicos que possui conhecimento teorico e
pratico sobre procedimentos que ofereceram assisténcia humanizada a parturiente, aléem da
oferta de apoio emocional e informacdes a respeito do processo do parto até o nascimento,
tornando possivel a participacdo da parturiente nas decisdes a serem tomadas no momento do
parto ©.

O trabalho da doula, com o passar dos anos, vem sendo visto de forma positiva e
necessaria para a assisténcia a gestante e sua aceitacdo vem crescendo devido ao
reconhecimento de sua contribuicdo emocional para a méde. Atualmente, observa-se que a

doula é fundamental na diminui¢do do indice de cesarianas, uma vez que seu maior objetivo é



causar fortalecimento emocional e fisico a mulher durante e ap0s o parto, tornando a gestante,
de fato, a protagonista deste momento Unico. Os estudos sobre o papel da doula mostram que
0 seu acompanhamento durante o parto diminuem o tempo de processo do parto, diminuem as
intervencdes médicas, o numero de cesareas, as ocorréncias de infeccGes, o tempo de
internacdo e a depressao pés-parto ©.

Considerando que trata-se de uma tematica nova, torna-se de fundamental importancia
buscar informacgdes a respeito do trabalho prestado pela profissional doula nas evidéncias
cientificas atuais e 0 seu impacto na prestacdo de cuidados humanizados durante e apds o
parto. A busca em compreender seus conceitos atuais, sua aceitacdo e suas estratégias de
servicos humanizados foi o que impulsionou a realizacdo desde trabalho, para reforcar os
beneficios causados a parturiente pela participacdo da doula durante o parto. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo conhecer o que as evidéncias cientificas apontam acerca

da presenca das doulas durante o trabalho de parto.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que permite a
incorporacdo das evidéncias cientificas, incluir a analise das pesquisas relevantes, com a
finalidade de reunir e sintetizar os resultados de multiplos estudos publicados sobre um
delimitado tema ou questéo, possibilitando a conclusdo a respeito do determinado tema ©. A
questdo norteadora foi: 0 que as evidéncias cientificas apontam acerca da presenca das doulas
durante o trabalho de parto?

Como forma de operacionalizar o estudo, foram desenvolvidas seis etapas: 1°)
Elaboragéo da pergunta norteadora, 2°) Realiza¢do da busca na literatura, 3°) Coleta dos dados
nos estudos publicados, 4°) Avaliacdo dos estudos selecionados, 5°) Discusséo dos resultados,

6°) Apresentacdo da revisio (.



Foram incluidos os artigos publicados em portugués e inglés, na integra, que retratem
a tematica referente a revisao integrativa.

A busca dos artigos foi realizada no més de fevereiro de 2017, pelas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe, em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Na MEDLINE, utilizando-se a
ferramenta de busca PubMed, foi realizada uma estratégia de busca por meio dos seguintes
descritores: “("Natural Childbirth"[Mesh]) AND "Doulas"[Mesh])”, “("Labor Pain"[Mesh])
AND "Doulas"[Mesh])” e “("Complementary Therapies"[Mesh]) AND "Doulas"[Mesh])”. Na
LILACS foram a partir dos cruzamentos dos DECs, “Doula AND Parto”.

Apds busca, conduzida por pesquisadores independentes, com 0s cruzamentos dos
descritores e investigacdo das referéncias, foram encontrados 27 artigos, dentre os quais 17
foram excluidos a partir dos critérios pré-estabelecidos, resultando em um total de 10 artigos
selecionados em bases de dados.

Os estudos foram selecionados, pela leitura dos titulos encontrados. Em seguida, foi
realizada a leitura dos resumos destes estudos e, por fim, os artigos foram lidos na integra
para selecdo daqueles que seriam incluidos na revisdo. Para a coleta de dados foi utilizado o
instrumento adaptado de URSI, 2005 e a analise dos dados foi a partir da leitura dos

resultados dos artigos, os quais foram dispostos na tabela para a discussdo da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados observados nesta pesquisa, apés analise dos 10 artigos selecionados,
estdo descritos na Tabela 1. As publicacdes ocorreram entre os anos de 2006 a 2016, onde 05

publicacdes sdo no idioma inglés e 05 em portugués.

Quadro 1 — Participagéo das doulas no trabalho de parto. Caruaru-PE, 2017.



N° | Titulo Ano | Sintese dos principais resultados
1 | The Value of the Maternity Care | 2016 | Reagdes dos profissionais: resisténcia e
Team in the Promotion of aceitacdo das doulas.
Physiologic Birth
2 | Uso de préticas integrativas e 2016 | Reacdes dos profissionais: resisténcia e
complementares por doulas em aceitacdo das doulas.
maternidades de Fortaleza (CE)
e Campinas (SP) Doula propicia o protagonismo do parto a
mulher
3 | Métodos ndo farmacologicos 2014 | A doula como método ndo farmacologico
para alivio da dor no trabalho de para alivio da dor do parto.
parto: Revisdo integrativa
4 2013 | A doula como método ndo farmacologico
Use of non-medical methods of para alivio da dor do parto.
labor induction and pain
management among U.S. Suporte continuo no parto.
women
5 | Nonpharmacologic labor Suporte continuo no parto.
analgesia 2013
A doula como método ndo farmacoldgico
para alivio da dor do parto.
Reducéo das taxas de cesarianas e bons
resultados neonatais.
6 | Investigation on delivery Reducdo das taxas de cesarianas e bons
analgesia effect of combined 2013 | resultados neonatais.
spinal epidural anesthesia plus
Doula and safety of mother and
baby
7 Labor analgesia 2012 | Suporte continuo no parto.
A doula como método nao farmacoldgico
para alivio da dor do parto.
8 |Evidéncias qualitativas sobre o |2012 | ReagOes dos profissionais: resisténcia e
acompanhamento por doulas no aceitacéo das doulas.
trabalho de parto e no parto.
Suporte continuo no parto.
9 | Doulas na assisténcia ao parto: 2009 | Reacdes dos profissionais: resisténcia e
concepcao de profissionais de aceitacdo das doulas.
enfermagem
10 | O papel da doula na assisténcia | 200 |Suporte continuo no parto.
a parturiente 6

Doula propicia o protagonismo do parto a
mulher.




Dentre os resultados do presente estudo, os artigos 1, 2, 8 e 9, relatam que a
participagdo da doula no parto acarreta em reacdes dos profissionais, desde resisténcia a sua
presenca, quanto a aceitacdo, por auxiliar no processo de gerenciamento do setor de parto.

A doula tem desafios quanto a sua insercdo e participagdo no periodo gestacional,
parto e puerperal, mesmo sendo uma presenca cada vez mais disseminada no pais.
Compreende-se que ainda ha necessidade de ampliacdo da informacdo quanto ao papel da
mesma, a fim de conquistar espaco durante o trabalho de parto ©.

A assisténcia da doula caracteriza-se por suporte emocional, pela transmissdo de
palavras de conforto e encorajamento, conforto fisico, suporte de informacéao, permitindo-lhe
o papel central e protagonismo nas decisdes ©.

Foi constatado nos artigos 1, 2, 8, 9 que o desempenho da equipe de saide melhora
quando existe a atuacdo da doula no processo do parto. Para os demais profissionais da satde
sua atuacgdo causa um melhor desenvolvimento do parto e diminuigdo da dor, a partir de
técnicas que favorecem o bem estar fisico e emocional, propondo uma assisténcia centrada na
humanizacdo do parto. Sua assisténcia ainda fornece informacGes para a equipe de acordo
com a demanda da mulher, uma vez que se encontra mais préxima da parturiente, observando
e visualizando qualquer situacdo que venha a surgir. Isto faz com que a equipe de salde
realmente exerca seu papel de monitoramento da mulher em trabalho de parto, a fim de
administrar melhor o tempo e potencializar o cuidado e funcéo de cada um na equipe #1019,

Mesmo compreendendo que as doulas potencializam o trabalho da equipe de salde,
alguns profissionais demonstram resisténcia quanto a presenca das mesmas nos cuidados.

Pode-se compreender, como justificativa por esta resisténcia, que a doula traz consigo uma



quebra de hierarquia sob a atencdo prestada, causando, por vezes, medo por parte dos demais
profissionais diante da perda do “poder sobre o parto” ®-11)

Diante disso, vale ressaltar que a doula é uma mulher sem formacéo técnica na area da
salde, que atua em orientar e acompanhar a nova mae durante o parto e nos cuidados do bebé.
Na pratica, existe uma confusao "achando até que a doula realiza o parto™. Porém, a doula tem
um papel que difere do médico e dos enfermeiros (as) obstetras, ja que ndo realizam nenhum
procedimento que compete a cada um destes profissionais €Y.

Outro resultado observado é quanto a importancia do suporte continuo no parto que 0s
artigos 4,5,7,8,10, relatam, quando a presenca da doula influencia de forma positiva para a
assisténcia a parturiente no que diz respeito ao apoio emocional e as técnicas de alivio da dor.
Pode-se observar este fato em alguns relatos dos profissionais de salde achados nestes artigos

(3,9,12,13,14).

[...] daquele carinho quando a paciente esta com aquela dor [...] (Rosa).

[...] d& um apoio moral, fazer as massagens [...] (Margarida).

De acordo com a Rede de Humanizagdo do Nascimento, tendo em vista a melhoria dos
indicadores de salde e do bem-estar materno, o suporte continuo vem sendo utilizado como
uma forma de incentivar a parturiente, oferecendo conforto fisico, suporte emocional e
orientacOes tanto para a mulher como para o0 acompanhante. Além destes beneficios, o suporte
continuo facilita a comunicagéo .

O apoio continuo no parto é uma estratégia de ndo utilizacdo de farmacos de alivio da
dor, ou seja, faz parte dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor, ja que este suporte
inclui a utilizacdo de variadas técnicas para reducdo da dor do parto. Portanto, a doula pode
ser considerada uma intervengdo, um método ndo farmacolégico para reducéo da dor #1324,

Portanto, outro resultado encontrado é a doula como método ndo farmacologico para

alivio da dor do parto, expondo resultados positivos na diminui¢do da dor, diminui¢do nas



taxas de anestesia ou analgesia no parto e aumento da satisfacdo com a experiéncia do parto,
como relatam os artigos 3,4,5,7 ¢121314),

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aborda como técnicas de alivio da dor a
adocdo de posturas e posicdes variadas, deambulacdo, movimentos de respiracdo, comandos
verbais e relaxamento, banhos de chuveiro e de imerséo, togue, massagens e o uso da bola 7.

Os métodos ndo farmacologicos sdo evidenciados pelo movimento de humanizacao do
parto, o qual tem objetivo de tornar o parto o mais natural possivel, diminuindo as
intervencdes e administracdo de farmacos 7.

Ainda quanto aos resultados, observa-se que a doula propicia reducdo das taxas de
cesarianas e bons resultados neonatais. Os estudos 5 e 6, trazem em seus resultados que o
apoio continuo ofertado pela doula tem aumentado o indice de parto vaginal espontaneo sem
efeitos adversos, diminuiu tempo de trabalho de parto normal, reducdo de parto instrumental
ou cesérea e reducio de recém-nascidos com APGAR baixo no 5° minuto %9,

Arendt e Tuck®® apontam em seu estudo que as parturientes que tem o apoio da doula
durante o trabalho de parto predispéem a ter um parto vaginal mais curto e espontaneo, baixa
taxa de sentimentos negativos sobre a experiéncia do parto e menor nivel de ansiedade. Sendo
assim, as mulheres que apresentam menor nivel de ansiedade, pode ter melhor forca nas
contracdes uterinas, um aumento no fluxo placentario e menor necessidade de analgesias
farmacoldgicas. Em outro estudo observa-se que a doula, contribui em até 40% no alivio da
dor, 31 % na reduc&o do uso de ocitocina e diminuicio em 40% do uso de forceps 319,

Por fim, foi encontrado como resultado que a doula propicia o protagonismo do parto
a mulher nos artigos 2 e 10. A doula contribui para que a parturiente tenha um maior espaco
para a tomada de decisdes e questionamentos durante o trabalho de parto. Assim, a mulher

pode usar de seus desejos e vontades obtendo respeito pela equipe ©.



Através de seu trabalho minucioso com o foco nas necessidades da gestante, vendo-a
como protagonista da situacdo, dando-lhes atencdo, ouvindo-a atentamente, tirando suas
duvidas e anseios, tranquilizando-a, e encorajando-a, a doula estimula a mulher ndo s6 no
parto, mas ainda na gestacdo a construir um entendimento de que o parto € dela, de que a

mesma é quem faz seu parto, sendo ela a protagonista *©.

O protagonismo da mulher frente ao trabalho de parto, a partir da assisténcia
humanizada exercida pela equipe e informacdes confiantes, torna a mulher atuante naquele
momento. Assim, o parto humanizado prioriza a funcdo mais ativa da parturiente no trabalho

de parto, vivenciando-o de forma autdnoma 9.

CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar que as doulas influenciam positivamente no trabalho
de parto e contribui com todos os envolvidos. O suporte continuo ofertado reduz uso de
farmacos, reduz intervencBes desnecessarias, reduz realizagdo de cesarianas e propicia
conforto fisico e emocional. Ainda reduz a possibilidade de cesarianas e obtém melhores

resultados perinatais.

Neste contexto, as doulas ainda auxiliam numa melhor comunicacdo entre 0s
familiares, entre a equipe e a mulher. Além disso, a doula oferta informacBes importantes as
mulheres sobre o parto, oportunizando as mesmas a tomarem decisOes e realizarem escolhas

conscientes, ou seja, estimulando o protagonismo das mulheres neste momento.

O estudo também apontou que a aceitacdo da doula por parte de alguns profissionais
ainda enfrenta resisténcia, ja que alguns profissionais sentem-se ameacados pelo sentimento
de estar perdendo espaco e de serem questionados pela forma assistencial oferecida a

gestante.



Os resultados deste estudo chamam a atencdo para a necessidade de se ampliar as
informacdes sobre o papel destas mulheres no parto, ja que a existe uma tendéncia cada vez
maior das mesmas ocuparem espaco importante no parto. Ac¢oes de educagdo continuada entre
os profissionais de satde, bem como discussdo sobre a participacdo da doula na gestacgéo,
parto e puerpério em centros de formacdo académica ou em congressos das areas de saude

podem auxiliar neste melhor conhecimento e integracdo com a equipe.
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