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Diante do atual cenario das politicas de humanizacdo de assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento sidade FedNeraI de Sao Carlos_,
e as diretrizes da Rede Cegonha, surge este estudo, fruto de um trabalho de conclus3o de curso. O UFSCar. Sao Paulo, SP, Brasil.
estudo em questdo teve como objetivo compreender, a partir da visdo de terapeutas ocupacionais que :
sao doulas, suas principais agdes e analisar se existem especificidades na sua atuagao durante o pro- alanafornereto@gmail.com

cesso de parto e nascimento. Trata-se de um estudo exploratorio, transversal e de carater qualitativo,
que adotou a técnica de coleta de dados bola de neve (“Snowball”). A coleta se deu por meio de en-
trevistas semi-estruturadas realizadas no estado de Sao Paulo com terapeutas ocupacionais que pos-
suem capacitagdo de doulas. A analise de dados foi feita por meio da andlise de conteldo, através da
técnica de analise tematica. Os resultados apontam que a terapeuta ocupacional com formacgdo de
doula possui subsidio tedrico e pratico para compor e atuar junto a equipe de assisténcia a mulher e
ao bebé e tanto a terapeuta ocupacional quanto a doula se preocupam com aspectos semelhantes no
parto e nascimento.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Doula, Rede Cegonha, Parto, Gestagao.

Abstract

In view of the current scenario of humanization policies for prenatal care, childbirth and birth and the
guidelines of the "Rede Cegonha", this study emerges, the result of a course completion work. The study
aimed to understand, from the perspective of occupational therapists who are doulas, their main actions
and to analyze whether there are specificities in their performance during the process of childbirth and
birth. This is an exploratory, cross-sectional and qualitative study, which adopted the Snowball data collec-
tion technique. The collection took place through semi-structured interviews conducted in the state of Sédo
Paulo with occupational therapists who have doulas training. Data analysis done through content analysis,
using the thematic analysis technique. The results show that the occupational therapist with doula training
has theoretical and practical support to compose and work with the team of assistance to women and ba-
bies and both the occupational therapist and the doula are concerned with similar aspects in childbirth and
birth.

Keywords: Occupational Therapy, Doula, "Rede Cegonha", Childbirth, Pregnancy.

En vista del escenario actual de las politicas de humanizacién para la atencién prenatal, el parto y nacimi-
ento y las pautas de Rede Cegonha, aparece este estudio, el resultado de un trabajo de finalizacion de
curso. El estudio en cuestion tenia la intencién de comprender, desde la perspectiva de los terapeutas ocu-
pacionales que son doulas, sus principales acciones y analizar si hay especificidades en su desempefio
durante el proceso de trabajo de parto y nacimiento. Este es un estudio exploratorio, transversal y cualita-
tivo, que adopta la técnica de recoleccion de datos de bola de nieve ("Snowball"). La coleccion se realizé a
través de entrevistas semiestructuradas realizadas en el estado de Sdo Paulo con terapeutas ocupacionales
que tienen capaC|taC|on en doulas. El andlisis de datos se realizé mediante analisis de contenido, utilizando
la técnica de analisis tematico. Los resultados muestran que el terapeuta ocupacional con capaC|taC|on en
doulas tiene apoyo teodrico y practico para componer y trabajar con el equipo de atencion de la mujer y el
bebé, y tanto el terapeuta ocupacional como la doula estdn preocupados por aspectos similares del trabajo
de parto y nacimiento.

Terapia Ocupacional, Doula, "Rede Cegonha”, Parto, Embarazo.
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1 Introducao

No Brasil, até o final do século XIX, de modo contrario aos proprios padroes patri-
arcais da época, os partos ocorriam majoritariamente em domicilio e a assisténcia ao par-
to era estritamente vinculada as parteiras, comadres e outras mulheres do circulo afetivo
da parturiente®.

No decorrer da histéria, a partir dos anos 1930, a assisténcia ao parto e nascimen-
to foi sofrendo modificacdes em decorréncia do desenvolvimento da medicina, dos avan-
cos tecnoldgicos e da medicalizacdo, culminando assim na institucionalizacdo do parto?.
Com isso, o século XX foi marcado pelo fim da “feminilizacdo do parto” e pelo predominio
das intervencgdes cirurgicas, utilizacdo de forceps profilatico e episiotomias desnecessari-

asl.

Segundo Pontes e colaboradores®, uma mudanca no modelo assistencial infere no
protagonismo durante o parto. No modelo tecnocratico, o médico é o protagonista e as
decisOes do parto sao feitas exclusivamente por ele. Em contrapartida, no modelo huma-
nistico, o protagonismo é da mulher e durante sua conducdo do parto existem outros ato-
res e atrizes incluidos (acompanhante, enfermeira obstétrica, doula entre outros) que Ihe
dardo o suporte durante o processo.

O movimento de humanizagdo nasce no campo da obstetricia na década de 1980
em critica @ hegemonia médica e ao modelo tecnocratico®. A Rede pela Humanizacdo do
Parto e Nascimento (Rehuna) vem atuando desde 1993, na estruturacao do movimento
hoje chamado de “humanizacao do parto e nascimento” partindo do pressuposto de que o
parto é resultado de um processo natural e fisioldgico’. Neste sentido, Carneiro® acrescen-
ta:

Por parto humanizado entende-se, a grosso modo, aquele com o minimo de
intervengGes médicas e farmacoldgicas possivel ou, entdo, o que respeita o
tempo fisico e psiquico de cada mulher para parir, em ambiente respeitoso

e acolhedor e com seu consentimento informado para todo e qualquer pro-

cedimento realizado (p. 13).

O idedrio da humanizagado do parto e nascimento junto as redes de articulagdo da
assisténcia obstétrica brasileira tem sido cada vez mais plural, heterogéneo e significativo.
Segundo Carneiro®, isso se deve aos atores que dela participam, dentre eles as doulas e
sua diversidade de orientagbes e praticas.

A palavra doula, de origem grega, etimologicamente significa “mulher que serve”.
O termo apresenta conotagao negativa na cultura grega, relacionado a escravidao na anti-
guidade. O conceito da palavra doula foi introduzido na concepgdo moderna na década de



1970, pela antrop6loga americana Dana Raphael, para descrever as mulheres que auxilia-
vam as novas maes durante o parto, pds-parto e periodo de lactancia’.

No contexto atual, o termo tornou-se mais abrangente e aplica-se mundialmente
aquela que presta continuo apoio emocional (encorajar, tranquilizar), fisico (medidas de
conforto, massagens, compressas) e informacional (orientagdes, instrugdes) a mulher e
seu/sua acompanhante durante todo ciclo gravidico-puerperal®.

De acordo com Simas®, o primeiro passo para profissionalizagdo das doulas ocorreu
nos Estados Unidos, em 1992, com a criacao da DONA (Doulas of North American) uma
organizacgao sem fins lucrativos que tem como missdao formar, treinar e certificar doulas.

Segundo Fleischer®, o modelo brasileiro de doulas é inspirado pelo modelo estadu-
nidense. Em 2003, por intermédio da Rehuna com o objetivo de ampliar a capacitacdo de
doulas no Brasil, foram articulados alguns cursos em Brasilia e no Rio de Janeiro, ministra-
dos por uma doula certificada e integrante da DONA'°. Atualmente, no cenario brasileiro,
existem diversas empresas e instituicdes, dentre elas a Associacdao Nacional de Doulas
(ANDO), fundada em 2003, que vem promovendo cursos de capacitacdao de doula e médu-
los de educacdo continuada para quem deseja dar continuidade a formagao.

Conforme conteldo disponivel no site do Ministério do Trabalho, a Classificacdo
Brasileiro de Ocupacbes (CBO), regulamenta que para atuagdo de doula é requerido curso
basico de qualificacdo até 200 horas!!. Em contrapartida, a doulagem ndo é reconhecida
enquanto profissdo, portanto ainda ndo ha sindicado ou legislagao federal que regulamen-
te o registro e os cursos de capacitagdo de doula®.

No Brasil, o curso pode ser realizado por qualquer mulher maior de 18 anos, com
ou sem formacao técnica ou de nivel superior mediante pagamento a empresas que atuam
no cenario da humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento. Ou gratuitamente quan-
do ofertado por organizagdes sociais e maternidades da rede publica de alguns munici-

pios®12,

Segundo Castello!3, o curso de formacdo de doulas é fruto dos novos modelos e
propostas em direcdo a uma assisténcia humanizada a mulher. As tematicas abordadas
envolvem nogbes basicas de anatomia e fisiologia do parto, recursos para alivio nao far-
macoldgico da dor, aleitamento materno dentre outras recomendagodes da Organizagdo
Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

Embora os locais de formagao tenham como objetivo capacitar e certificar mulheres
para atuacdo junto a mulher gravida, os mesmos apresentam diferengas metodoldgicas
entre si. Além disso, existem doulas exercendo as atividades sem formacgdo para tal. Por
esse e outros motivos, vem sendo dificil quantificar o nimero de doulas em atuacgdo ou
certificadas no pais®.

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude reconhecem e incentivam
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a presenca da doula no processo de parto e nascimento, compreendendo que a sua pre-
senca torna a experiéncia menos dolorosa e mais rapida, gerando varios beneficios para

as maes e seus recém-nascidos!**>,

Desde 2011 o governo federal vem implementando redes de enfrentamento para
vulnerabilidades de populagdes com agravos ou doencas especificas, organizando-se em
Redes de Atengdo a Saude Tematica, dentre elas a Rede Cegonha (RC):

Um modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido
e construido no pais deste os anos 90, com base no pioneirismo e na expe-
riéncia de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos, antropdlo-
gos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes,
ativistas e instituicdes de salde, entre muitos outros (p. 3, grifo nosso)*®.

Instituida no ambito do SUS pela portaria MS/GM n° 1.459 de 24 de junho de
2011, a Rede Cegonha vem como complemento ao Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) e tem como objetivo a implementacdo de um modelo de aten-
cdo a saude da mulher e da crianga com foco na atencgdo ao parto e nascimento, no com-
bate a mortalidade materna e neonatal articulando as redes de atengdo de forma a garan-
tir acesso, acolhimento e resolutividade?®.

A Rede Cegonha esta distribuida nos diferentes pontos de atencdo a salde, tendo
sua base na atencdo primaria, garantindo desde o planejamento familiar, orientacao e
oferta aos métodos contraceptivos, até o pré-natal e acompanhamento da puérpera e do
bebé até os dois anos de vida. Os pontos de atencdo secundario e terciario ofertam servi-
cos especializados, como maternidades de risco habitual e alto risco, leitos obstétricos e
neonatais (UTI, UCI, Canguru), Centro de Parto Normal (CPN) e Casa de Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP)Y.

Estes servicos dispdem, em sua maioria, de uma equipe multiprofissional contribu-
indo a partir de diferentes olhares do campo da salde. Dentre os componentes da equi-
pe , o terapeuta ocupacional tem desenvolvido agOes direcionadas a educagdo em saude,
desempenho ocupacional e fortalecimento do vinculo mae-bebé-familia*®.

Estudos sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional na saide da mulher, em especial
no periodo gravidico-puerperal, envolvem intervengées em centros obstétricos de alto ris-
co, unidades de tratamento intensivo neonatal, grupos de gestantes, acompanhamento
familiar, orientacdo e promocao ao aleitamento materno e outras abordagens que come-
gam na atengdo basica de saude e continuam nos hospitais e ambulatérios de seguimen-

t018’19’20’21’.

Assim, frente as atuais preocupacdes relacionadas as politicas de humanizagéo, a
Rede Cegonha e a necessidade de garantir direitos reprodutivos, seguranca e bem-estar a
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real protagonista do parto, a mulher, emerge na Terapia Ocupacional a inevitabilidade de
discutir e fomentar a construcdo de estratégias voltadas a esta populagao e surge esta
pesquisa.

Contudo, a escassez de publicacbes abordando a atuacao dos terapeutas ocupacio-
nais envolvendo a tematica do parto e nascer dificulta a compreensdo de suas agbes e
contribuicbes, bem como as discusstes em torno destas.

Assim, este trabalho centra atencao na atuacao das terapeutas ocupacionais que
sdo doulas, de forma a colaborar com a producdo de conhecimento da atuacao do tera-
peuta ocupacional no parto e nascimento. O objetivo deste artigo é compreender, a partir
da visdo de terapeutas ocupacionais que sdo doulas, suas principais acdes e analisar se
existem especificidades na sua atuacao durante o processo de parto e nascimento.

2 Metodologia

Esse estudo é parte integrante de um trabalho de conclusao de curso do Curso de
Bacharelado em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos e trata-se de
um estudo exploratério, transversal e de carater qualitativo, adotando a técnica bola de
neve (“Snowball”), tipicamente utilizada em casos nos quais a populacdo alvo é dificil de
acessar ou ndo ha precisdo sobre sua quantidade.

A fim de localizar as sementes (na técnica, as participantes iniciais) dentro da po-
pulacdo geral, realizou-se um levantamento de terapeutas ocupacionais que possuiam, um
melhor entendimento sobre a tematica a ser estudada, por estarem envolvidas com a ges-
tacdo, parto e nascimento a partir dos materiais de divulgagdo disponiveis, principalmen-
te, nas redes sociais.

Esta metodologia se caracteriza por evidenciar uma amostra ndo probabilistica in-
tencional, na qual se utiliza cadeias de referéncia, onde as “sementes” (participantes inici-
ais) indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objeti-
vo proposto do estudo, ou quando os novos participantes comegam a repetir os contelidos
j& obtidos em entrevistas anteriores, também chamado de ponto de saturagdo?®?.

O estudo foi realizado na regidao Sudeste, especificamente no estado de Sao Paulo.
Participaram desta pesquisa somente as terapeutas ocupacionais que possuiam o curso de
formacdo de doula, selecionadas exclusivamente a partir do método bola de neve. Foram
excluidas as terapeutas ocupacionais com formacdo de doula que ndo residiam no estado
de S3o Paulo no momento da coleta e as doulas sem formagdao em terapia ocupacional.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos sob o parecer no. 2.184.790. Uma vez confirmada
a participacao do sujeito, a pesquisadora estabeleceu, de comum acordo com este, local e
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hora para realizacao da entrevista que foi registrada com equipamento de dudio (aplicativo de
gravacao), a partir da permissao dos participantes.

Foram selecionadas trés participantes iniciais (sementes A, B e C). Apds entrevista, so-
mente A e C fizeram indicagdes de novos participantes. Ao todo obteve-se uma amostra de
vinte e trés indicacbes (figura 1).

Figura 1. Cadeia de informantes.

Participante
desistiu
Participante
desistiu
Paricipante
excluido
Participante
excluido
Participante Participante
excluido excluido
Particpante -
entrevistada Pa.mnp'ante
excluido
Semente A (P1) (Pé)
Participate Participante
excluido excluido
Participante
excluido
Participante
excluido
Participante
excluido
Semente B (P4) -
Pa.mnpante Participante
entrevistada —— P
(P8) excluido
Partipante nio
respondeu
Indicagio
Participante repetido
entrevistada
(P3) Indicagio
repetido
Semente C (P2)
Indicagio
Participante Participante repetida
entrevistado entrevistado
(Ps) (F7) Indicagio
repetida

Dessas 23, 5 participantes foram entrevistadas (nomeados com a letra “P” e nUmero
respectivo a ordem das entrevistas), doze foram excluidas por ndo aderirem aos critérios de
inclusao (onze ndo estavam localizadas no estado de Sdo Paulo no momento da coleta e uma
possuia formacao de doula, mas nao era terapeuta ocupacional), quatro indicagées foram repe-
tidas, duas participantes desistiram durante o processo de entrevista e uma das indicadas nao
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respondeu ao contato da pesquisadora.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: A) roteiro de entrevista com
perguntas norteadoras elaborado pela pesquisadora, baseada na literatura a respeito da tema-

49,1820 "apordando a pratica da Terapia Ocupacional no parto e nascimento, assim como a

tica
especificidade da acdo das doulas e B) questionario de caracterizagao dos sujeitos participan-
tes, a fim de definir o perfil. Os instrumentos de coleta de dados foram testados por meios de
entrevista piloto, a fim de adequa-los anteriormente ao inicio da coleta de dados. Houve pouca

alteracao nos instrumentos apds a aplicacdo piloto.

Anterior a aplicacdo dos instrumentos, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) as participantes selecionadas para entrevista. A identidade das participan
tes foi mantida em sigilo.

Os resultados foram analisados por meio da analise de conteldo através da técnica de
analise tematica visando obter, ao longo de categorias, informacbes para além do material co-
letado®3.

Seguindo as fases fundamentais da técnica de analise de contelido previsto por Bar-
din?*, apos a realizacdo das transcrigdes foi iniciada a pré-andlise identificada como fase de or-
ganizacao do material, evolvendo a leitura exaustiva dos dados e levantamento de hipoteses.
Posteriormente foi realizada a exploracao do material, fase responsavel pela codificacdo, classi-
ficacdo e categorizagdo em razdao do amadurecimento dos dados, caracteristicas comuns e te-
mas a serem abordados (quadro 1). E por fim, a fase correspondente ao tratamento dos dados
cujo produto esta sera apresentado nos préoximos itens.

Quadro 1. Categorias de Analise.

Categorias de Analise

. A construcdo e os Gestacao enquanto
8C¢LIh:£ig.:aTlerapla desafios do Ser evento da vida e as
P Doula praticas da assisténcia
. Formagao em Tera- Trajetoria de doula- Gestacgao, parto e pu-
Tematicas pia Ocupacional gem erpério
Aborda-
das
Contribuicdes da Acles da doula Demandas do ciclo gravi-
profissdo na gesta- dico puerperal
¢do, parto e nasci-
mento Profissionalizagdo/
Insercdo na rede Assisténcia obstétrica

3 Resultados e Discussao
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Participaram desta pesquisa oito terapeutas ocupacionais, todas do sexo feminino, com

idades entre 32 e 37 anos, graduadas em universidades publicas, e seis delas com algum tipo

de formacdo complementar. A profissional que se formou ha mais tempo, concluiu a graduagéo

em 2005 e a profissional que se formou ha menos tempo, concluiu a graduacdao em 2010.

Como podemos observar na tabela 1, o Grupo de Apoio a Maternidade Ativa (GAMA) foi
o local de formacdo de doula de seis das oito entrevistadas. A empresa fundada em 2002, loca-
lizada na zona oeste de Sao Paulo, promove capacitacao de doulas, formagao de educadores

perinatais, cursos de consultoria em aleitamento materno, entre outros cursos em varias regi-

Oes do Brasil.

No que diz respeito a forma de atuacdo das participantes exercendo o oficio de doula, a

maioria foi realizando ao longo de sua trajetoria algum tipo de pratica autdbnoma e/ou volunta-

ria, cujo tempo de atuacao no parto e nascimento varia entre um e dez anos.

Somente uma das participantes ndo possuia nenhum tipo de vinculo empregaticio no
momento da entrevista. Trés delas atuavam como terapeutas ocupacionais no parto e nasci-

mento, incluindo a atuacdo como doula. E as demais atuavam exclusivamente como terapeutas

ocupacionais no campo da docéncia, pesquisa ou servico publico, ndo necessariamente na area

da gestacdo, parto ou nascimento.

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos. (continua)

Ida- Formacao = Formacgdo Comple- Vinculo
de Profissional Formag&o de Doula mentar Empregaticio
P1 35 UFSCar/2005 GAMA/2007 Especializacdo em Acu- Terapeuta Ocupacional
puntura (autonoma) e doula
P2 34 USP/2008 GAMA/2010 Mestrado em Terapia Terapeuta Ocupacional
Ocupacional e Douto- (docente)
rado em Educagdo Es-
pecial
P3 35 USP/2012 GAMA/2011 Especializagdo em Sau- Terapeuta Ocupacional
de Publica (servidora publica)
P4 36 USP/2009 Maternité/2017 Sem formagdo comple- Sem vinculo empregaticio
P5 32 USP/2010 GAMA/2015 Mestrado em Estética e Terapeuta Ocupacional
Historia da Arte (docente)
P6 34 UFMG/2008 Secretaria Municipal  Especializacdo em Arte Doula (autbnoma)

de BH/2011 e GA-
MA/2013

e Corpo
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Continuacao da Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos.

Ida- Formacao Formacao de Doula Formacgao Comple- Vinculo
de Profissional mentar Empregaticio
P7 33 USP/2008 Multiplicando dou- Aprimoramento em Terapeuta Ocupacional
las/2018 Saude Mental (autonoma/docente) e
doula (voluntaria e auto-
noma)
P8 35 USP/2005 GAMA/2015 Formacdo complemen- Terapeuta Ocupacional
tar em andamento (mestranda)

3.1 O olhar da Terapia Ocupacional

Em relacdo as contribuicGes das participantes enquanto terapeutas ocupacionais atuan-
do na gestagao, parto e puerpério, foi undnime entre as participantes que a profissdao tem mui-
to a contribuir, com destaque para as questGes relacionadas as transformacbes e impactos no
cotidiano, aquisicdo de novos papéis ocupacionais e vinculagdo mae-bebé como relatado nas

falas a sequir:

"A nossa profissdo tem um olhar muito especifico, muito rico pro
cotidiano e essa mulher tem uma alteracdo no seu cotidiano tanto
na gestagdo quanto no pos parto [...] alteragdes de consciéncia
corporal, rotina modificada, desorganizada” (P8).

"A gente precisa entender toda a dimensdo do processo de vincu-
lacdo mae-bebé, de construcdo da parentalidade [...]. Acho que a
Terapia Ocupacional me ajudou muito a sacar as dindmicas famili-
ares e as dindmicas institucionais em que estdo a gestante a
puérpera e seu bebé” (P2).

"Acho que a Terapia Ocupacional faz toda uma discussdo sobre
cotidiano né [...] o impacto na construcdo de outras identidades.
Entdo nessa perspectiva do que é transformacdo, do que passa
uma mulher, de mulher a mée, acho que esse era um cuidado
muito assim que eu entendia que era da Terapia Ocupacional né
que era porque eu era terapeuta ocupacional” (P6).

De acordo com Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)?, os profissionais
de Terapia Ocupacional preocupam-se com a forma com que 0s sujeitos se envolvem em suas
ocupacles para cumprir seus papéis ocupacionais, incluindo aquisicdo e preservagao da identi-
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dade.

Dessa forma, o terapeuta ocupacional pode intervir com foco no desempenho ocupacio-
nal, auxiliando a gestante e seus familiares a exercerem suas ocupacdes, sejam elas de ordem
fisica, mental ou social, respeitando sua completude enquanto sujeito biopsicossocial e contri-
buindo para o desempenho dos papéis ocupacionais no cotidiano de maneira satisfatoria.

No que diz respeito a formagdo em Terapia Ocupacional, a participante formada ha mais
tempo e com maior tempo de atuacao no parto e nascimento, relata que durante a graduacdo
ndo teve nenhum contato com essa tematica e acrescenta que durante sua pratica ndo foi en-
contrando outros terapeutas ocupacionais, o que a levou, inicialmente, a atuar nesta area sem
nomear-se como terapeuta ocupacional, somente como doula. Em contrapartida, outras partici-
pantes referem-se a formacdao em Terapia Ocupacional como grande contribuinte na atuagao
como doula, sendo em alguns casos a razao do desejo em buscar pelo curso de formacgao.

Nos projetos pedagdgicos das universidades que as participantes se graduaram
(UFSCar?, USPP e UFMG®), considerando as disciplinas da grade curricular e suas ementas, foi
possivel constatar que temas como gestacao, parto e nascimento ndo aparecem claramente
nas matrizes curriculares. De acordo com as informacdes contidas no conteldo e nas referén-
cias bibliograficas das disciplinas, percebe-se que somente aspectos do nascimento a infancia
sao abordados.

As participantes consideram que a formagdao em Terapia Ocupacional proporcionou o
desenvolvimento de uma visao integral sobre o ser humano em seu contexto, durante seu coti-
diano e nos diferentes processos da vida, inclusive a gestacao.

“"Eu ndo acho que precisa ter formacdo em saude pra ser doula,
mas faz bastante sentido. Fui descobrindo no curso (de doula)
gue muitas coisas eu ja sabia como terapeuta ocupacional” (P7).

“"Fora a questao da fisiologia do parto, eu acho que nossa forma-
¢do de Terapia Ocupacional ja da conta do que era proposicdo do
trabalho de doula” (P2).

a.Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Reestruturagdo do projeto pedagdgico do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional para 2016. S&o Carlos; 2015. Disponivel em: http://
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b.Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP). Projeto Politico-Pedagdgico do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo; 2000.

Disponivel em: https://www.fm.usp.br/graduacao/terapia-ocupacional/projeto-pedagogico. Acesso em 07/06/2019.

c. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Projeto pedagdgico do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte; 2008. Disponivel em: http://
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O terapeuta ocupacional pode atuar no pré-parto, trabalho de parto, puerpério e demais
situagBdes ginecoldgicas e obstétricas. Neste cenario, Galheigo!® acredita que a pratica terapéu-
tica ocupacional visa agbes de cuidado da salde da mulher, exercendo fator adicional de prote-
¢cdo a saude materno-infantil.

Estes profissionais tém se preocupado em realizar grupos e atividades que coloquem a
mulher em posicdo central na atividade, e ndo apenas o bebé, proporcionando assim experién-
cias significativas e prazerosas gerando o empoderamento feminino?!.

3.2 A construcao e os desafios do Ser Doula

O ser doula vem ganhando visibilidade, impulsionado pelas politicas publicas de huma-
nizagdo do parto e nascimento, movimentos sociais e, principalmente, através do ciberativismo
nas redes sociais. Em 2013, o trabalho da doula foi incluido e regulamento pela Classificagcao
Brasileira de Ocupagbes (CBO 3221-35). Desde entdo a discussdo entre ocupagao versus pro-
fissdo vem sendo levantada pelas doulas com intuito de impulsionar sua profissionalizagdo®!13,

Sao varios os motivos que levaram as participantes a escolher realizar a formacdo como
doula neste contexto de expansao da profissdo. Em relacdo a trajetdria das terapeutas ocupaci-
onais no campo da doulagem, a motivagao foi revelada pelos interesses pessoais, experiéncia
profissional, vivéncias familiares e a prépria vivéncia da maternidade.

"A motivagdo vai nascendo de ter sido mée, de ter me tornado
maée e vivenciado todas as mudancas. E ai acho que a grande bus-
ca pela formagdo vem com a experiéncia do parto da minha sobri-
nha de ter ficado com ela no pré-parto e no parto” (P4).

"Eu fiz a minha formacdo de doula por uma motivacdo pessoal, eu
tive uma filha em 2013 e eu passei por uma violéncia obstétri-
ca” (P8).

Somente uma das participantes teve incentivo a realizacdo do curso através da experi-
éncia profissional como terapeuta ocupacional em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Sua primeira formacao de doula foi realizada em 2011, onde desenvolveu interesse pessoal pe-
la doulagem optando por realizar uma nova formacao em 2013.

"Trabalhava na unidade neonatal e numa determinada mudanca de
gestao da prefeitura (...) um programa que tinha como objetivo
melhorar os indices de parto e nascimento na capital, tinha como
diretriz a proposta de formacgdo de doulas que ja fossem funciona-
rias publicas, que ja trabalhassem nas maternidades e foi assim
que eu fiz o primeiro curso” (P6).
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Historicamente, as mulheres sempre estiveram no centro da cena de parto, seja parindo
ou ajudando a parir. Segundo Fleischer (p.17)® “as parturientes sempre tiveram partos mais
faceis com o apoio de outras mulheres, sejam estas suas parentes, amigas ou vizinhas”.

De acordo com Berrera® a violéncia obstétrica estad intimamente relacionada as violén-
cias de género. Diante disso, se faz essencial o trabalho informativo das doulas, capacitando as
escolhas conscientes da gestante, contribuindo para o seu empoderamento. Esse termo apre-
senta uma polissemia de sentidos, mas de acordo com a autora supracitada, pode ser definido
como “processo de tomada de consciéncia”.

Estudos apontam que o suporte relacional da doula pode ser um passo para interromper
ciclos de violéncia, negligéncia, privagdo, entre outros®°2%27, Neste cenario, foi possivel identi-
ficar nas falas das participantes algumas situagdes com as quais elas se deparam no cotidiano
da sua atuacao.

“a gente precisa pensar porque as maternidades seguem sendo
horrorosas, muito violentas. Mulheres ficam la em processos muito
dificeis” (P2).

"[...] o problema que o bebé teve no parto, foi porque essa mulher
sofreu uma violéncia no parto, porque ela teve uma assisténcia ao
parto muito ruim” (P8).

Nessa conjuntura, observamos que apesar de citada em trés politicas publicas com des-
taque para mais recente conhecida como Rede Cegonha'®, a insercdo das doulas no sistema de
saulde, principalmente no SUS, ainda se demonstra superficial, como relatam as participantes:

"dentro da rede cegonha ou dentro de politicas publicas a doula é
citada né, mas ela é citada como a doula comunitaria que eu acho
gue tem um papel muito importante que é fundamental, mas eu
ainda nao vi esse papel sendo exercido de fato” (P1).

"Minha experiéncia com a rede cegonha é super limitada porque
na época que eu trabalhava no hospital I1a em BH o hospital fazia
um baita desvio da verba que vinha da rede cegonha” (P6).

“estou fazendo voluntariado em um hospital que tem 18 anos de
voluntariado e sempre foi voluntariado sabe? N&o progrediu, ndo
tem doulas sendo pagas pra estar l1a” (P7).

Assim, frente a um cenario conflituoso de insercdo na rede publica, algumas doulas tém
se desligado dos servigos voluntarios, migrando para o sistema privado, onde a doula é contra-
tada pela gestante junto a equipe particular que tende a ser mais empatica com a presenga
deste profissional®’.
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Esta migracdo entre setores publicos e privados levanta a discussao sobre a elitizacao
da humanizagao do parto e a mercantilizacdo da saude, uma vez que mulheres com menor po-
der financeiro, e que sdo atendidas no setor publico, terdo maior dificuldade de conseguir os
servicos das doulas.

Portanto, o desafio é garantir que importantes atores/atrizes do movimento da humani-
zagdo, neste caso as doulas, possam coexistir no contexto publico e privado, funcionando como
dispositivo de melhoria da qualidade de assisténcia.

3.3 Gestacdo enquanto evento da vida e as praticas da assisténcia

A gestacdo, parto e nascimento sdao fenémenos ligados a vida, associados a aspectos
sociais como nivel econdmico, educacdo, acesso aos servicos de saude e aspectos culturais,
como os valores, crencas e mitos, transmitidos coletivamente através do tempo?5.

De acordo com Maldonado??, as transicdes de identidade e definicbes de novos papéis
durante a gravidez necessitam de reestruturacdo e reajustamento tanto no caso das primiparas
guanto das multiparas, entendendo que ser mae de um filho é diferente de ser mae de dois e
assim sucessivamente. Ndo existe gravidez totalmente aceita ou rejeitada, pois, mesmo quan-
do ha clara predominancia de aceitacdo, existe a rejeicdo e vice-versa.

"E uma fase muito louca essa coisa de gerar, parir, amamentar.

7

Desmonta todo mundo pra montar de novo né.” (P6)

"algumas mulheres tinham outras demandas que ndo eram so da
escolha do parto entende? Elas traziam, por exemplo, quem tinha
sofrido abuso, as demandas de gravidez ndo planejada, ou de
mulheres que desejavam fazer aborto” (P1).

Diante disso, pensar uma assisténcia obstétrica baseada somente em habilidades técni-
cas e bioldgicas é insuficiente frente aos processos psicoldgicos e sociais que envolvem o pro-
cesso de gestar e parir. Segundo Ferigato?! isso ndo exclui a importancia do saber biomédico,
todavia, quando se amplia o acolhimento e a escuta das questdes objetivas e subjetivas das
mulheres em relacdo ao corpo, a salde e a vida, podemos garantir uma experiéncia gestacio-
nal mais significativa e protagonica.

Durante o levantamento dos dados, foram identificados elementos da intervencdo tera-
péutica ocupacional que muito se aproximam da doulagem bem como a outras praticas de as-
sisténcia a gestante desempenhada por outros profissionais.

"Acompanhar algum processo muito significativo daquelas pessoas
[...] acompanhar, seguir junto e dar apoio fisico, emocional, psi-
qguico” (P5).
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"O gque me encantou na doula foi o0 que me encantou na Tera-
pia.Ocupacional que é o exercicio didrio que eu faco de estar com
as mulheres, totalmente disponivel pra encontrar junto com ela as
melhores ferramentas ou os melhores caminhos para as escolhas
dela” (P1).

"Na cena do parto, é onde eu acho que a minha profissdo em tera-
pia ocupacional mais me ajuda [...] tem a ver com uma coisa de
fazer junto, do acolhimento, do respirar junto, de ir entendendo,
de pensar no que aquela mulher ta precisando pra dar conta de
passar por aquele evento” (P6).

Tornar este momento da vida o mais natural possivel tem sido uma estratégia de huma-
nizacdo na atencao ao parto. Para isso, assim como preconiza a Rede Cegonha, o conjunto de
profissionais implicados neste cuidado devem possibilitar maior participacdao da mulher no con-
trole decisério sobre o seu corpo contribuindo assim para sua autonomia e bem-estar’.

No presente estudo foram discutidas as intensas transformacgdes ocorridas na gestacao,
parto e puerpério e a interdisciplinaridade entre os temas e praticas. Neste sentido, entende-se
gue médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
parteiras, doulas entre outros profissionais, contribuem neste cenario através de abordagens
que, por vezes, visam um mesmo fim.

Neste ambito, ainda que a pratica do terapeuta ocupacional na gestacdo como um todo
seja norteada pelo uso das atividades com foco no desempenho ocupacional e na participacdo
social da gestante e seus familiares , este profissional, exercendo o papel de doula no parto e
nascimento, ancora mutuamente nas consideragdes do exercicio do ser mulher e mae, contri-
buindo através do resgate da autonomia e empoderamento da mulher, orientacdo e escuta ati-
va, apoio fisico e emocional, técnicas para alivio da dor, incentivo a amamentacdo, e o desen-
volvimento infantil adequado. A formacao de doula se revelou como importante para as partici-
pantes, no que diz respeito aos aspectos até entdo ndo aprofundados na graduagdo, oferecen-
do subsidios consistentes para pratica da terapeuta ocupacional no parto e nascimento.

Assim, os resultados desta pesquisa indicam que a terapeuta ocupacional doula, durante
o parto e nascimento, € mais uma das profissionais que podem atuar nessa assisténcia, contri-
buindo com praticas que perpassam ndo so a sua, mas outras areas da saude de forma inter-
disciplinar.

4 Consideracoes finais
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Por meio deste estudo foi possivel dar voz as terapeutas ocupacionais que sdo doulas, a
partir de sua visdo, assim como compreender suas principais acdes e analisar suas possiveis
contribuicbes durante o processo do parto e nascimento.

A partir da analise das respostas foi possivel concluir que existe uma grande disponibili-
dade de agoes e praticas dos terapeutas ocupacionais que sdo doulas junto a mulher e seu/sua
acompanhante (quando ha), durante todo o ciclo gravidico puerperal.

O estudo apontou que as doulas tém papel fundamental na humanizacdo da assisténcia
obstétrica no Brasil, contribuindo para o empoderamento e a valorizacdo dos direitos das mu-
lheres que vivem o momento de gestar, ao colocar em cena suas escolhas e desejos enquanto
mulheres e maes.

No que tange a acao da terapeuta ocupacional com formacao de doula, a profissional
possui subsidio tedrico e pratico para compor e atuar junto a equipe de assisténcia a mulher e
ao bebé. Todavia, devido a natureza multiprofissional do campo, os profissionais que nele atu-
am desenvolvem acgoes relativamente semelhantes, no exercicio da autonomia e do empodera-
mento da mulher, garantindo seu protagonismo no momento do pré, durante e no pds-parto,
estimulando assim um parto e nascimento mais humanizado.

Por fim, vale ressaltar que nao se pretende generalizar os resultados apresentados, con-
siderando inclusive o percurso metodoldgico escolhido para tal. Sugere-se que novas pesquisas
sejam desenvolvidas a fim de aprofundar as tematicas discutidas.
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