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RESUMO

A histdria do parto passou por radicais transformacdes na sociedade moderna, tais mudancas
afetaram a vida das mulheres em diversos ambitos, desde o deslocamento do lugar de parir até
0 paradigma de assisténcia proposto para o parto. Nestas transformacOes, as doulas se
inscreveram no cendrio obstétrico para responder as demandas das mulheres que questionam o
modelo de assisténcia em voga. As doulas sdo trabalhadoras que dao suporte fisico, emocional
e informacional as mulheres em seu periodo gravidico, no parto e pos-parto. Entretanto, a
despeito da relevancia dos trabalhos das doulas, estas tém encontrado impedimentos para o
reconhecimento de sua profissionalizacdo. Nesse sentido, o objetivo geral da pesquisa foi de
analisar, por meio da revisdo de literatura e da pesquisa documental, a trajetoria da
profissionalizacdo das doulas no Brasil. Para tanto, a escrita dessa dissertacao se debrucou sobre
as mudangas no parto a partir da sociedade moderna; o significado da profissionalizagdo das
doulas, e a trajetoria de organizacdo delas até seu processo de profissionalizacdo. Entre as
principais conclusdes destaca-se que considerar uma categoria de trabalhadoras como uma
profissdo envolve uma disputa de poder marcada por medidas de acreditacdo, permeadas por
ideologias, que designa o que é ou ndo uma profissdo. As doulas, por exemplo, vem sofrendo
com o paradigma da medicalizacdo que prioriza, inclusive nas politicas publicas, as tecnologias
de controle médico e medicalizante, deixando em lugar secundario as possibilidades de
humanizacdo do parto e a participacdo de outras profissionais. Ainda nesta direcdo, cabe
destacar os achados que dizem respeito ao voluntariado como lugar que precisa ser questionado
para 0 avanc¢o das lutas das doulas no reconhecimento de seu fazer como profissdo, além da
propria politica de formagdo que precisa contar com carga-horaria compativel com um curso
de formacdo profissionalizante. Cabe ressaltar, ainda, que este trabalho € a primeira
investigacao realizada sobre o tema no Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social da
Universidade Federal da Paraiba.

Palavras-chave: Parto. Doulas. Doulagem. Profissionalizacdo. Reconhecimento.



ABSTRACT

The history of childbirth has undergone radical transformations in modern society, such
changes have affected women's lives in different areas, from the displacement of the place of
birth to the proposed assistance paradigm for childbirth. In these transformations, doulas
entered the obstetric scenario to respond to the demands of women who question the care model
in vogue. Doulas are workers who provide physical, emotional and informational support to
women in their pregnancy, childbirth and postpartum period. However, despite the relevance
of the work of doulas, they have found impediments to the recognition of their
professionalization. In this sense, the general objective of the research was to analyze, through
a literature review and documentary research, the trajectory of the professionalization of doulas
in Brazil. Therefore, the writing of this dissertation focused on the changes in childbirth from
modern society; the meaning of the professionalization of doulas, and the trajectory of their
organization until their professionalization process. Among the main conclusions, it is
highlighted that considering a category of female workers as a profession involves a power
struggle marked by accreditation measures, permeated by ideologies, which designate what a
profession is or is not. Doulas, for example, have been suffering from the medicalization
paradigm that prioritizes, even in public policies, medical and medicalizing control
technologies, leaving the possibilities of humanizing childbirth and the participation of other
professionals in a secondary place. Still in this direction, it is worth highlighting the findings
regarding volunteering as a place that needs to be questioned for the advancement of the
struggles of doulas in the recognition of their work as a profession, in addition to the training
policy itself, which needs to have a workload compatible with a vocational training course. It
should also be noted that this work is the first investigation carried out on the subject in the
Graduate Program in Social Work at the Federal University of Paraiba.

Key words: Childbirth. Doulas. Doulage. Professionalization. Recognition.
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INTRODUCAO

Em 2019, durante a finalizacdo de meu curso em Servigo Social, decidi fazer uma
formacéo para ser Doula. Diante de um quadro depressivo que me atravessava e uma profunda
desesperanca, eu disse para minha psicologa que, embora eu ndo me identificasse com a area
de saude, eu faria um curso de Doula porque eu precisava aprender a amar a vida. De fato, essa
formagé&o ressignificou o meu entendimento do ser mulher. Ali eu descobri que, embora essa
sociedade impusesse muitas opressdes sobre nosso corpo, ela ndo era capaz de frustrar a nossa
poténcia geradora de vida. Também me atentei para o fato de que todo ser humano tem como
seu portal de chegada no mundo o corpo feminino, em sua grande maioria de mulheres.

A doulagem me encantou de diversas formas, mas sobretudo pela simplicidade de seu
fazer, que nem de longe é simplério pois a atuacdo de uma doula é capaz de tornar a experiéncia
de parto muito mais positiva, mesmo dentro de uma estrutura de sadde por vezes excludente e
violenta. Durante a formagéo, um adesivo do movimento das doulas me chamou atencéo, nele
estava 0 desenho de uma mulher e uma mandala de flores com a seguinte frase: “doulas em
luta”. Ao ver aquele panfleto, achei estranho porque tudo me parecia muito perfeito na
doulagem. Me perguntei: como naquela atividade que me parecia sutil e acolhedora, onde se
utilizava 6leos perfumados, massagens, escalda-pés e toques acolhedores, poderia caber uma
categoria de mulheres em luta? Bem, ndo demorou muito para que as lentes que adquiri no
Servico Social pudessem me levar a compreender que, a despeito de toda beleza, encanto e
potencialidade da doulagem, a doula é, antes de tudo, uma trabalhadora, em condicdo de
precarizacdo nessa sociedade, sem o devido reconhecimento profissional. Aflorava aqui 0 meu
interesse de pesquisa.

A histéria do parto passou por radicais transformacfes na sociedade moderna, tais
mudancas afetaram a vida das mulheres em diversos ambitos, desde o deslocamento do lugar
de parir até o paradigma de assisténcia proposto para o parto. Nestas transformacdes, as doulas
se inscreveram no cenario obstétrico para responder as demandas das mulheres que questionam
0 modelo de assisténcia em voga.

As doulas, conforme Fadynha (2016), sdo trabalhadoras que ddo suporte fisico,
emocional e informacional as mulheres em seu periodo gravidico, no parto e pds-parto.
Entretanto, a despeito da relevancia dos trabalhos das doulas, estas tém encontrado
impedimentos para o reconhecimento de sua profissionalizacdo. E neste universo que esta

pesquisa se inscreve. A partir de entdo, comecei a observar as condig¢des de trabalho na qual as
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doulas estavam inseridas e como a romantizagcdo da maternagem e do cuidado implicava em
desvalorizacéo do trabalho das doulas.

Pensar a doulagem a partir do crivo do trabalho foi o que me aproximou desse objeto de
pesquisa que se compromete em analisar a trajetoria da profissionalizacdo das doulas no Brasil.
Essa escolha foi acolhida e incentivada pela Professora Renata Garcia, minha orientadora. A
partir do aprofundamento do tema e dos didlogos com a orientadora, surgiu a seguinte pergunta
para a pesquisa: “Quais os desafios que as doulas tém encontrado para o reconhecimento de sua
profissdo?”. O objetivo geral da pesquisa € analisar, por meio de documentos, a trajetoria da
profissionalizacdo das doulas no Brasil e os objetivos especificos sdo: apresentar as mudancas
no parto a partir da sociedade moderna; compreender o significado da profissionalizacéo das
doulas; conhecer a trajetoria de organizacéo das doulas até seu processo de profissionalizacao.

Nossa hipétese € de que apesar dos avangos conquistados nos Gltimos anos no processo
de profissionalizacdo das doulas ainda prevalece a concepgdo da doulagem como servico de
cuidado voluntario e ndo de trabalho profissional.

Para comecar 0 meu processo de interacdo académica com o tema, fiz uma busca por
pesquisas que tratassem sobre as doulas no Brasil. Encontrei alguns artigos e poucas
dissertacOes e teses que falavam sobre a atuacéo dessas profissionais. Inclusive, é importante
pontuar a relevancia dessa pesquisa para o Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Este trabalho é a primeira investigacdo realizada
sobre o tema da profissionalizacdo das doulas no referido programa e na producao académica
da Universidade Federal da Paraiba.

Outro fator de relevancia da pesquisa € 0 seu carater documental, ela colabora com o
registro da historia da profissdo. Também contribui como referencial tedrico para o
entendimento da profissdo e para a compreensdo de como a doulagem se inscreve nas
determinag6es da sociedade capitalista no contexto brasileiro. Essa pesquisa sendo realizada
por uma doula, conjuga em si a experiéncia de quem atua nos movimentos das doulas e no
cenario obstétrico e o movimento de reflexdo académica sobre este fazer.

A relevancia social da pesquisa se inscreve na possibilidade de colaborar com a
disseminacéo da discusséo sobre a profissionalizacdo das doulas no Brasil, elucidando aspectos
importantes de sua trajetoria de luta pelo reconhecimento como categoria profissional.
Contribuird com mais conhecimento sobre 0 ambito de atuacdo das doulas nos cenarios
obstétricos, diminuindo o desconhecimento da sociedade sobre o seu papel e atenuando a
resisténcia dos demais profissionais do parto sobre participacdo das doulas no cenario

obstétrico. Além disso, ela pode também colaborar com o necessario movimento de luta pela
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humanizacdo do parto, visto que as doulas j& sdo consideradas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um dispositivo para humanizar a parturigéo.

Eu me identifiqguei com o tema e com a proposta porque, enquanto doula desejo o
reconhecimento da profissionalizacdo, o fortalecimento da categoria e a garantia de condigdes
dignas de trabalho; enquanto assistente social, compreendo a problematica da precarizagdo do
trabalho realizado pelas mulheres. Além disso, como mulher anseio que todas as pessoas que
desejem parir possam ter o tratamento mais digno em seu parto e tenham uma doula para lhe
fazer companhia nesse “rito de passagem”.

Este trabalho se utiliza do método qualitativo, que trabalha com as percepcoes, afetos,

medos, crengas e opinides dos humanos, conforme Minayo (2006, p. 57):

Este tipo de método tem como fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos dos referentes grupos particulares, propicia
a construcao de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigagéo.

O caminho metodoldgico utilizado na pesquisa € de carater qualitativo. Trata-se de uma
pesquisa documental, que pode ser compreendida como um exaustivo e interessado exame de
varios materiais que ainda ndo foram analisados ou que podem ser reexaminados, com o
objetivo de encontrar informacGes, outras interpretacbes e informagdes complementares
(OLIVEIRA, 2007). Pode-se afirmar também que a pesquisa documental é aquela em que 0s
dados e as informacdes, oriundas dos documentos, sdo analisados com a intencdo de
compreender um fendmeno e responder aos objetivos da pesquisa (FLICK, 2009).

O conceito de documento transcende a concepgdo de textos impressos ou escritos.
videos, fotografias, slides podem ser utilizados também como recurso documental, & medida
que se tornam fontes de informag&o para indicagdes e esclarecimentos, que trazem em seu
conteddo a elucidacdo de questdes. Tornam-se documentos também quando servem como
prova para outras finalidades, de acordo com o interesse de quem pesquisa.

Tudo o que é vestigio do passado, tudo o que serve de testemunho, textos escritos e
documentos de natureza iconografica e cinematogréafica, ou qualquer outro tipo de testemunho
registrado, objetos do cotidiano, elementos folcléricos podem se tornar documentos de pesquisa
(CELLARD, 2008, p. 297).

Neste sentido, leis e regulamentos, cartas, memorando, roteiros, relatorio de eventos,
entre outros assumem o carater de documento. O investigador ou investigadora, na pesquisa

documental precisa compreender os documentos como fonte de informagdes, identificar quem
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o0s produziu, elencar critérios de escolha e classificacdo, a fim de delimitar o escopo de sua
investigacao.

Os documentos eleitos para pesquisa devem ser direcionados pelos objetivos da
pesquisa e pela pergunta que se pretende responder. Assim ndo deve ser uma escolha aleatoria,
porque a busca deve estar direcionada pelo objetivo e hip6tese levantada (OLIVEIRA, 2007).

Vale destacar que embora a pesquisa documental encontre similaridades com a pesquisa
bibliogréfica, a especificidade da pesquisa documental consiste no fato de que, na maioria das
vezes, 0 documento é uma fonte primaria, que ainda ndo foi submetida a analises. Isto a
distingue da pesquisa bibliogréafica, visto que essa é uma fonte secundaria com dimensdes
pablicas, difundidas em relagdo ao tema (FLICK, 2009).

A pesquisa documental sugere gque seja estabelecido método de escolha e de organizacgéo
dos documentos e pressupde que seja subdividida em fases. Assim, conforme Ludke e André
(1986), ela é constituida pelas seguintes fases: a caracterizacdo dos documentos, a codificacao,
0s registros, a categorizagdo e por fim, a andlise critica. Esta analise critica pode se valer do
método denominado anélise de conteudo.

Segundo Bardim (1977, p.42), analise de contetdo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao destas
mensagens (BARDIN, 1977, p.42).

A analise de contetido pode compreender as seguintes etapas: a primeira, denomina pré-
analise, que é a selecdo e organizacdo do material a ser analisado, para a partir deles,
empreender a formulacdo da hipétese, dos objetivos e dos indicativos que possibilitam a analise
final. A segunda etapa trata da exploracdo do material. Essa fase requer um aprofundamento da
analise, direcionado pelas hipdteses levantadas correlacionando com o referencial teorico.
Nessa etapa se estabelece os critérios para a categorizacdo e classificacdo. A terceira e Gltima
etapa que é o tratamento dos resultados, resultantes da reflexdo sobre a correlacdo das

informacdes encontradas com a hipdtese da pesquisa e o referencial teorico.

A escolha pela pesquisa documental para essa dissertacdo se deu por trés razdes. A
primeira tem a ver com o fato de ndo ter sido possivel encontrar em levantamento bibliogréafico
prévio, nenhuma publicacdo ou pesquisa que tivesse reunido os documentos produzidos pelas
doulas em sua trajetoria de organizagdo. Assim, eles se mostraram fontes importantes e

interessantes, que foram analisadas e correspondem ao objetivo deste trabalho.
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A outra razdo é que sendo os documentos construidos em espacos coletivos, apresentam
compreensdes e direcionamentos da categoria que foram construidos coletivamente. Os eventos
onde eles foram elaborados foram espacos criados pelas préprias doulas para se reunirem e
refletirem sobre as suas atuacdes e sobre a prospeccao de sua atividade laboral. Por ultimo, a
pesquisa documental foi uma ferramenta interessante para o alcance do objetivo principal desta
pesquisa. Além disso, essa escolha também aconteceu em consonancia com a orientadora, que
se sentiu atraida pelo ineditismo da proposta e pela riqueza das fontes.

Esta pesquisa documental é sobre as organizagdes das doulas enquanto movimento
social com engajamento e formacdo da primeira Associacdo de Doulas do Brasil, e a
constituicio da Federagdo Nacional de Doulas (FENADOULASBR) em prol de
reconhecimento profissional. Os documentos que reuni e analisei sdo: 0s regimentos internos,
as leis que dizem respeito a doulagem e dois relatérios da CONADOULA (Convencéo Nacional
de Doulas) que foram eventos em que deliberaram sobre interesses da categoria. Depois de
leitura exaustiva de todo material, selecionou-se alguns documentos. A saber:

Esta pesquisa reuniu e analisou os seguintes documentos:

Codigo de Etica da Associacio de Doulas da Paraiba (2015);

Lei Municipal de Doulas (2015);

Lei Estadual de doulas (2016);

Estatuto da Federagdo Nacional de Doulas do Brasil (FENADOULABR) (2018);

PL 3946/2021 - Projeto de Lei sobre a Regulamentacdo da Profissdo de Doula (2021);
Carta da FENADOULASBR (2022);

Nota técnica do Ministério da Saude a respeito do trabalho das doulas (2022).

N o g s~ wDd e

Os documentos selecionados para analise foram, em sua maioria, adquiridos por mim
através de contato com a Associacao de Doulas da Paraiba, entidade que tem facilitado o acesso
das pesquisadoras as associa¢des de doulas de outros estados do Brasil. Além disso, acessou-
se documentos através dos sites oficiais do Senado Brasileiro, como € o caso da Lei Federal de
Doulas e da Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, onde adquiriu-se 0s documentos a respeito da

pesquisa “Mapeamento de Doulas”.

O processo de reunido de documentos foi dificultado pelo fato de ndo haver uma base
unificada para que esses documentos sejam geridos, por exemplo, por entidades como a
FENADOULASBR. Outra dificuldade foi acessar os relatorios da Convencdo Nacional de

Doulas (CONADOULAS). Ja contamos com seis edi¢cdes desta convencao, porém apenas dois
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relatorios — do quarto e do sexto encontros — estdo disponibilizados. Os demais relatorios néo
foram publicados.

Com o devido levantamento e analise desses documentos, foi possivel compreender o
processo de organizacdo das doulas enquanto categoria de trabalhadoras, identificando os
desafios por elas enfrentado para o devido reconhecimento como categoria profissional. Essa
busca e andlise foi importante para, através de um resgate da trajetdria das doulas, identificar a
concepcao das doulas acerca de seus trabalhos bem como os embates enfrentados para o seu
reconhecimento enquanto categoria profissional.

Esta dissertacdo que reune e relata este movimento de pesquisa esta organizada em trés
capitulos. O capitulo um, denominado Do feminino ao masculino - como o parto passa a ser
tema de homens, se ocupa de resgatar as historias do parto e de demonstrar como as mudancas
societarias alteraram o cenario obstétrico, trazendo novos sujeitos, novos elementos e novas
perspectivas para o parto. Tem como objetivo apresentar a histdria do parto a partir da sociedade
moderna, relatando as significativas mudancas que ocorreram na maneira como 0 parto passou
a ser assistido, retirando as mulheres do protagonismo da cena obstétrica.

No capitulo dois, nomeado como Contexto socio-histérico da doulagem, apresentou-
se 0 resgate da historia das doulas, localizando-as no contexto em que passam a se organizar
enquanto profissionais com vista a atuacdo no cenario obstétrico. Outro tema apontado neste
capitulo diz respeito aos processos de formacéo (cursos e qualificacdo) das doulas, bem como
a descricdo do processo de trabalho, os marcos regulatérios da profissdo e os desafios postos
para sua atuacao.

O capitulo trés, Desafios a Profissionalizacdo, reuniu referenciais tedricos sobre as
categorias escolhidas para a analise dos documentos. Foi a partir dos interesses da pesquisadora
e em consonancia com a orientadora, que se escolheu quatro categorias de analise dos
documentos, a saber: trabalho, cuidado, interseccionalidade e profissdo. Depois das
consideracdes tedricas sobre tais categorias € possivel encontrar neste capitulo a trajetéria e 0s
resultados da andlise, bem como os pareceres da pesquisadora sobre cada documento. As
consideracOes finais do trabalho se ocuparam de responder a respeito dos desafios para a
profissionalizac¢do das doulas no Brasil.

Esta dissertacdo expressa minha vivéncia, meu encontro com o universo da doulagem e
a possibilidade que a academia me ofereceu de refletindo sobre a pratica, teorizar de forma mais

orgénica e comprometida com a parturicdo de mudancas sociais.
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CAPITULO 1
Do feminino ao masculino - como o parto passa a ser tema de homens

Fazendo uma arqueologia sobre o parto pude perceber que as mudancas que ocorreram
no decorrer da histéria foram decorrentes dos fatos que aconteceram na sociedade capitalista.
Tal afirmativa se faz necesséria para compreender como a experiéncia da reproducdo, prépria
das mulheres, foi cooptada pelos interesses do capital. O resgate da historia, se fez necessario
por ser um tema pouco conhecido e abordado em pesquisas. Desenvolvi esse estudo a fim de

situar a trajetdria das parteiras e das demais mulheres que atuavam no parto: as comadres.

A realidade histdrica, sem necessidade de recorrer a apresenta-la com uma extenséo
descrita de fatos passados, é que, ao lado de uma mulher que paria, na maioria dos
casos, existiu outra mulher. Esse € o inicio de um oficio que tem sua propria historia
baseado nos cuidados da mulher que gesta, pare, e que ira desenvolver-se
paralelamente a histéria da mulher e da medicina. (QUITANILLA & ROZALEN,
2014, p.73).

Somar-se as inumeras iniciativas de contar as histdrias das mulheres, comprometida
com uma perspectiva feminista é questionar as narrativas construidas sobre as mulheres, muitas
vezes diminuindo seu protagonismo, invisibilizando-as e naturalizando suas auséncias.
Rememorar a histéria do parto, numa perspectiva feminista é experiéncia inquietante, pois sdo
muitos os apagamentos que as mulheres vivenciaram no processo de gestdo dessa experiéncia
relativa aos seus corpos. Conforme a figura 1, ha a demonstracdo da unido das mulheres para

tal momento:

Figura 1. Mulher parindo. Fonte: site!

! Disponivel em: http://www.nucleobemnascer.com/noticia/o-parto-na-antiguidade, Acesso em: 17 jan.
2023



http://www.nucleobemnascer.com/noticia/o-parto-na-antiguidade
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No decorrer da historia foram incluidos novos sujeitos, perspectivas e instrumentos. O
que era uma préatica completamente feminina tornou-se objeto de interesse de homens. Tais
mudancas ocorreram de forma gradual, principalmente com o surgimento do positivismo, base
teorica das Faculdades de Medicina e das Escolas de Parto. Os conhecimentos sobre o parto
nesses espacgos de formagdo foram desenvolvidos, inicialmente, longe das parteiras e das
mulheres. E, aléem do mais, para legitimar a presenca desses homens no atendimento as
mulheres foi necessario que os médicos se aproximassem das parteiras para cooptar seus
saberes e adquirir a confianca das mulheres.

Tao logo cumpriram esses objetivos, eles se empenharam em retirar as parteiras e seus
saberes do cenério obstétrico. A historicidade sobre a experiéncia da reproducdo humana e
sobre a assisténcia ao parto foi registrada, conforme Melo (1983), a partir do momento em que
as mulheres se interessaram em fazé-lo. Ao que se sabe, em principio a experiéncia do parto
pertenceu exclusivamente as mulheres. Balaskas (2016) demonstra que sempre houve mulheres
cuidando de outras mulheres no momento do parto. Entretanto, a gravidez e o parto ndo eram
assuntos de interesse da coletividade.

As mulheres assumiram e vivenciavam seus partos como atos naturais e organicos que
Ihes colocavam em comunhdo umas com as outras, com a sua comunidade e com o sagrado
(QUINTANILLA & ROZALEN, 2014). E a partir desses registros que se inicia e ratifica a
pratica das parteiras e das demais mulheres que ajudavam no parto, oferecendo aproximacéo
compassiva e protecdo na parturicdo. A presenca das parteiras € um elemento que pode ser
considerado de carater universal que demonstra a origem da arte de partejar.

As mulheres, costumeiramente, pariam acompanhadas por outras mulheres, optando por
posicOes verticais, gozando dos cuidados oferecidos pelas parteiras e pelas demais que lhes
prestavam cuidados antes, durante e depois do parto. Esse momento era reconhecido como algo
muito potente que se inscrevia em suas vivéncias. Os saberes sobre a parteria eram integrados
a cultura, o que incorreu na producdo de muitas lendas e crendices sobre um corpo gravido
associado a natureza. Foi assim que essas analogias subsidiaram o entendimento sobre este
processo. (JARDIM, 2002)

O fato de gerar e dar a luz atribuia a mulher uma for¢a “toda poderosa”. A procriagao
é entendida como um ato entre a mulher e a Grande Deusa Mée, dai se deduz a ideia méagico-
religiosa da Grande Mée que representa o mistério e milagre da vida diante da morte. Portanto,
na mulher concentra-se 0 poder que cria e sustenta a vida, perpetuando a espécie
(QUITANILLA & ROZALEN, 2014, p. 81).
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Segundo Quitanilla e Rozalen (2014), na figura da parteira unia-se a ciéncia, arte e oficio
como resultado de um reiterado padréo hereditario matrilinear quanto a transmisséo do saber.
Toda essa realidade e saberes eram repassados de maes para filhas, por meio da tradicédo oral,
e compunha a trama de saberes pertencentes as mulheres. “Tradicionalmente os partos, os
cuidados com o corpo feminino gravido e com os recém-nascidos, eram prestados por uma
mulher conhecida na comunidade como comadre” (BRENES, 2005, p. 36).

Em livros antigos ha registros de partos. Um exemplo é o Exodo, o segundo livro da
Biblia. Ali descreve-se a histdria de Sifra e Pua, parteiras hebreias, mulheres que viviam em
condicgéo de escravidao no Egito e que, para salvar a vida de uma crianca, desobedeceram ao
Farad. A ordem dada era que todo menino nascido de mulheres hebreias deveria ser morto. No
relato judaico, as parteiras ndo denunciaram 0S meninos que nasciam, assim eles ndo eram
mortos. Tal expressao subversiva gerou vida para elas e para as criancas. Estas mulheres ndo
foram punidas e seus feitos e nomes foram registrados no texto biblico, demonstrando respeito
pelo oficio que exerciam.

Apesar de poucos documentos historicos dessa natureza, foi possivel encontrar registros
de vivéncias de parto em varias partes do mundo (BALASKAS, 2016). No Ird, 1000 a.C, a
cabeca de um alfinete de prata de Luristdo continha a ilustracdo de uma mulher parindo na
posicdo agachada, ou seja, de cocoras. Na Turquia, um resto de estatua de barro do ano de 5750
a.C, de um santuério da cidade da Era do Cobre, retrata uma deusa parindo da mesma maneira.
Uma imagem parecida com essa se tornou o simbolo da fertilidade no México. Na América do
Norte, especificamente no Arkansas, leste dos EUA, localiza-se um relevo com o desenho de
uma mulher parindo em posi¢do vertical. No Egito, o hierdglifo que significa “parto” ¢
representado por uma mulher parindo agachada de cdcoras. Datado de 500 a.C, um entalhe de
marmore foi encontrado em Esparta, retratando uma mulher parindo de joelho (figura 2). Em
todos esses retratos, as mulheres em seus partos estavam sendo assistidas por outras mulheres

e posicionadas de maneira favoravel a fisiologia do parto (BALASKAS, 2016).
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Figura 2. Mulher parindo de cécoras. Fonte: site?

Essas cenas descritas juntamente com as imagens retratam exclusivamente o momento
do parto, contudo ndo é possivel pensar nesse evento sem considerar os sentimentos que
envolvem esse acontecimento (TOWSEND, 1952). As apreensdes e apelos ao sagrado
atravessaram o0s esforcos iniciais da missdo de partejar. Na Grécia Antiga, um relevo em
marmore mostrou uma gestante parindo em um banquinho, sendo sustentada por duas mulheres
que a auxiliavam. Na China e no Japdo, era comum que as mulheres parissem de joelhos, em
cima de uma esteira de palha. Em Corinto, um vaso foi encontrado contendo a ilustragéo de
uma mulher parindo sentada em uma cadeira especifica para parto. Esses retratos, embora sejam
poucos, sdo suficientes para identificarmos a posicdo e jeito que as mulheres pariam
(BALASKAS, 2012).

A medicina antiga africana, especificamente do Egito, conforme relatam Quitanilla e
Rozalen (2014), contém em registros de papiro informacdes sobre o trato ginecoldgico,
instrucdes sobre como saber a data prevista de parto e sobre o uso do tamborete de parto, o
banquinho. Este foi incorporado posteriormente, no contexto europeu, como um suporte para
mulheres se apoiarem durante o parto. Tais banquinhos tinham formato de uma meia lua para
que pudesse dar abertura para pelve e favorecer a saida da crianga. Os primeiros tamboretes
eram feitos de marmore ou de madeira e se tornaram um dispositivo bastante usado pelas

parteiras até metade do séc. XVIII.

Disponivel em:
https://imageserve.babycenter.com/26/000/366/Dmv6VSC0ald1E1sRH8JQcriH40d6kJGg med.jpg,
acesso em: 17 de Jan. 2023.
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Os registros etnoldgicos demonstram que entre os diversos povos tradicionais as
posicOes de partos eram sempre verticais. As mulheres ficavam de cdcoras, de joelho ou em pé,
na posicao que lhes parecesse mais conveniente para cada fase do parto. Os etn6logos afirmam
que, mesmo com a diversidade de povos e culturas, as posi¢bes verticalizadas sempre
predominaram, assim como o auxilio das outras mulheres mais experientes. A verticalidade da
posicdo de parir e a exclusiva presenca de mulheres no parto € o ponto comum entre esses
diversos povos (BALASKAS, 2012).

As familias mais empobrecidas compartilhavam o banquinho, ao passo em que as
familias mais ricas e tradicionais tinham os seus proprios. Elas personalizavam seus bancos de
apoio, enfeitavam a seus proprios modos. Entre as familias mais empobrecidas, isso ndo era
possivel. Nesse caso, a cada parto um banquinho era levado de uma casa para outra, pois esse
instrumento se tornou um importante apoio para a mulher sentar e se manter por mais tempo na
posicdo vertical para parir. Foi a partir deles que, posteriormente, foram desenvolvidas as
cadeiras de parto mais elaboradas (BALASKAS, 2012). Na figura 3 visualiza-se o que
corresponde ao banquinho e a cadeira de parto que foi desenvolvida a partir dos banquinhos

antigos.

Figura 3. Banquinho de parto. Fonte: site®

* Disponivel em: https://brunorito.pt/o-inicio-do-parto-vertical-comigo-pelo-menos/#gallery, acesso em
17 de Jan. 2023.
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O que no inicio era um evento familiar e exclusivo das mulheres, cheio de saberes,
mistérios e ritos foi, pouco a pouco, cooptado pelos homens por meio da medicina. As
mudancas societarias que ocorreram especificamente a partir do século XV, decorrentes da
transicdo da sociedade feudal para a sociedade capitalista, alteraram de maneira significativa a
vida das mulheres e a sua experiéncia de reproducdo (FEDERICI, 2017). Essa transi¢do causou
profundas transformac6es em todos os ambitos da vida social. Seu marco inicial foi a “assim
chamada acumulacao primitiva” que nada mais € do que o processo historico de separacao entre
produtos e meio de producéo. E considerada como primitiva porque constitui as formas iniciais
do capital e do modo de producéo que lhe corresponde.

No processo entre a acumulacdo primitiva e a acumulacéo capitalista, as hierarquias de
ordem étnica, racial, cultural e de género foram estabelecidas e praticadas ao longo do processo
histérico em todas as instancias da vida social. O mundo e a sua pluralidade foi sendo preterida
pela histéria dos povos europeus. Essa critica também é feita de maneira mais mordaz por
Dussel (1993) que afirmou que a partir de 1492 aconteceu o “encobrimento do outro”. Portanto,
a expansao europeia a partir do século XV, “europeizou” o mundo, modificando as culturas e
impondo a cosmovisao europeia por meio da ideologia. Fizeram isso todas as vezes que foi
possivel, mas quando ndo, o uso da forca era empregado sem moderagdo. Por meio da ideologia
ou pela forga, todos os outros saberes foram subalternizados.

Quando observamos a condigdo das mulheres, a partir do entendimento de Federici
(2017) sobre a acumulacdo primitiva em critica a Marx, percebemos como elas foram
duplamente expropriadas. Com isso, queremos dizer, que ele ndo destacou a dupla opressdo que
incidiria sobre as mulheres e continuou vendo o processo de reproducdo do ponto de vista
biol6gico, sem lancar luz sob a condicdo imposta a elas a partir dessa nova configuracdo
societaria. Nesse sentido, Federici (2017) se ocupou de descortinar a simbiose existente entre o
modo de producdo capitalista e o patriarcado, que embora seja anterior ao modo de producéo
capitalista se retroalimenta nas novas determinagdes societarias, incidindo maiores opressoes

sobre as mulheres. As quais incluem:

i) o desenvolvimento de uma nova diviséo sexual do trabalho que submete o trabalho
das mulheres e a funcao reprodutiva das mulheres a reproducdo da forca de trabalho;
ii) a construcdo de uma nova ordem patriarcal, com base na exclusdo das mulheres do
trabalho assalariado e sua subordinagéo aos homens; iii) a mecaniza¢do do corpo
proletaria e sua transformacdo, no caso das mulheres, em uma maquina de produgdo
de novos trabalhadores. E 0 mais importante, situei no centro desta andlise da
acumulagdo primitiva a caca as bruxas dos séculos XV1 e XVII; defendo aqui que a
perseguicao as bruxas, tanto na Europa como no Novo Mundo, foi tdo importante para
0 desenvolvimento do capitalismo como a colonizacdo e a expropriagdo do
campesinato europeu de suas terras (FEDERICI, 2017 p. 21-22).
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Trago tal citacdo para ampliar as discussdes de como essas mudancas subordinaram e
formataram os corpos femininos e tudo o que estivesse ligado a esses corpos, inclusive os
partos, experiéncia inata as mulheres permeando cronologicamente as diversas épocas e sobre

os diversos modos de parir.

1.1. O positivismo na ciéncia e a ciéncia no parto nas cortes de Luis XIV

A primeira mulher que se tem registro a dar a luz disposta horizontalmente, ou seja,
deitada, foi a Madame de Montespan, uma das mulheres do Rei da Franca, Luis XIV. A opcdo
pela posigéo horizontal, deitada de costas sobre a cama, teve a finalidade de possibilitar que o
Rei assistisse ao nascimento de seu filho. A presenga do homem no parto e seu interesse pelo
nascimento de seu filho alterou a posicéo de parir. Este parto, por exigéncia do rei, foi realizado

por um cirurgido da corte real.

Figura 4. Mulher parindo deitada. Fonte: site*

Depois desta experiéncia os cirurgides passaram a ter mais legitimidade para realizar
partos e, aos poucos, foram sendo reconhecidos socialmente como parteiros e atuando
principalmente entre as familias das elites (BALASKAS, 2012). O saber dos homens parteiros
ou cirurgides, como eram chamados 0s médicos, passou a ser reconhecido e aos poucos, eles
foram minando o lugar que antes era das parteiras (THIS, 1987).

A presenga dos homens no parto esharrou com embates dos valores morais da época.

Segundo Barbaut (1990), difundiu-se a logica de que as mulheres que fossem ajudadas por

“Disponivel em: <https://www.megacurioso.com.br/ciencia/106177-perversao-de-rei-popularizou-o-
doloroso-parto-deitado.htm> acesso em 17 de Jan 2023.


https://www.megacurioso.com.br/ciencia/106177-perversao-de-rei-popularizou-o-doloroso-parto-deitado.htm
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homens no parto perderiam virtudes como: pudor, pureza ou fidelidade. Isto porque a exposi¢éo
da sua nudez combinada com o toque masculino no seu corpo, durante o parto, seriam uma
ambiéncia propensa a luxuria. Portanto, seria considerada desprezivel a mulher que se
entregasse a um parteiro. Para driblar essas ideias e preservar o pudor e 0 moralismo da época,
Balaskas (2012) afirma que esses medicos cirurgibes optaram por realizar os partos com 0s
corpos das mulheres cobertos com panos escuros. Essa atitude pudica caiu no gosto das
mulheres da elite francesa da época. No entanto, as mulheres empobrecidas continuaram
recebendo a assisténcia das parteiras e das outras mulheres que Ihe serviam no momento do
parto.

No século XVII, na Franca, os irmdos Chamberlain inventaram o férceps, instrumento
de ferro que auxilia a retirada dos bebés pelo canal vaginal com as mulheres deitadas. Essa
invencdo foi muito utilizada nos partos das mulheres mais ricas. Outro médico, Francois
Mauriceau, optando pelo uso indiscriminado do forceps, passou a condenar o uso das cadeiras
de parto. Imprimindo as suas percepcOes sobre o parto, este homem propds que 0s partos
passassem a ser realizados exclusivamente nas camas, instrumentalizados pelo forceps
(BALASKAS, 2016).

No final do séc. XVIII as cadeiras de parto e os banquinhos entraram em desuso e 0s
homens médicos que ocupavam 0 cenario obstétrico, seguiam manipulando, ao seu proprio
modo, os corpos das mulheres com instrumentos cada vez mais dolorosos, perigosos e
invasivos. A nova posicao sugerida para as mulheres parirem - deitada em posi¢édo horizontal -
favoreceu os médicos e desfavorece as mulheres, que eram constrangidas a assumirem uma
postura de passividade em seus partos e com isso passaram a ter a sua autonomia negada
(BALASKAS, 2012).

Diante desse contexto foi necessario estabelecer a conciliacdo do espaco entre cirurgides
e parteiras, visto que essas ndo foram banidas totalmente da cena do parto. Para isso,
redesenharam as ténues fronteiras profissionais entre ambos, apesar de uma relagéo desigual de
poder. O saber das parteiras foi reduzido ao campo do natural e instintivo, enquanto o
conhecimento dos médicos, orientado pela recente ciéncia anatomopatoldgica e ciéncia
cirurgica, baseada na observagdo do corpo gravido, foi amplamente difundido (BRENES,
2005).

Na ocupagdo do novo espaco, 0s homens trouxeram consigo a medicalizacdo
instrumental e os imperativos dos discursos cientificos frios e desumanizantes com as mulheres.
Os tratados sobre a obstetricia feitos a partir das percepg¢es masculinas sobre o corpo da mulher

e do parto seguiam sendo elaborados e difundidos, foram transformados em saberes
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hegemonicos. Assim, 0 positivismo e a ciéncia se construiram em contraposi¢cdo ao
conhecimento dos saberes tradicionais. E ndo levou em consideracdo os conhecimentos das
mulheres parteiras acumulados por séculos.

O positivismo era a base teorica da formacéo da elite intelectual e politica. Os adeptos
dessa teoria defendiam a liberdade do médico para atuar, sendo que ele deveria se exercitar para
conquistar a confianca das pessoas por meio de sua conduta e autoridade na precisdo de sua
palavra. Essa estratégia desenvolvida pela categoria teve como objetivo conquistar a
legitimidade de sua atuacdo profissional, diante de uma populacgéo que tinha como pratica outras
formas de tratamento de doencas e do parto alinhada ao paradigma empirico. Por isso, foi
necessario fazer a ciéncia permear o espirito da populacéo para ser aceita (WEBER, 1997).

Na pratica, a tensdo gerada pela coexisténcia de médicos cirurgides e parteiras nos
espacos, se manifestava quando nos partos mais complexos os médicos optavam por intervir,
enquanto as parteiras acreditavam e insistiam na forca da natureza para tornar aquele
nascimento possivel. Por isso, a conciliagdo do trabalho dos cirurgides e das parteiras foi
inicialmente inoperante, porque eles tinham compreensdes e formas de atuacdo radicalmente
diferentes sobre o parto e o nascimento (JARDIM, 2002).

Ao serem inseridos no parto e terem legitimidade para atuar, os cirurgides estariam
creditados juntamente com as parteiras para que os dois atuassem. No entanto, na préatica as
parteiras ndo faziam cirurgias. O uso de instrumentos cortantes era de uso exclusivo dos homens
cirurgides ou médicos. O uso ampliado desses instrumentos cortantes, invasivos, no parto foi
decorrente da insercdo dos médicos cirurgides, que ndo sabiam lidar com a fisiologia do parto
em seus aspectos naturais, saberes esses que as parteiras dominavam.

Em decorréncia dessa concepc¢éo de correlacdo da gestacdo com a natureza, sobretudo
entre as parteiras, haviam as praticas e saberes de cuidados na parturi¢cdo que envolviam o uso
de plantas medicinais e 0s ritos concernentes ao nascimento para abencgoar o destino da crianca
(BRENES, 2005). Esses saberes eram administrados pelas mulheres mais velhas da
comunidade, geralmente a mais bem sucedida e com maior namero de filhos e filhas. Embora
esta tenha sido a forma milenar de cuidados no parto, com o desenvolvimento das ciéncias
médicas, esses saberes e praticas foram sendo relegados ao popular e rudimentar, como sendo
de menor valor e importancia.

A medicina foi instituida como ciéncia a partir do século XVIII e, desde entdo, o0s
saberes tradicionais sobre o parto passaram a ser vistos como concorrentes e ndo mais como
complementares (QUITANILLA & ROZALEN, 2014). Os conhecimentos dos médicos sobre

a gestacao e parto eram teoricos. O conhecimento das parteiras, embora fossem mais acurados,
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por ndo serem escritos e sistematizados, eram descredibilizados. O aperfeicoamento da prética
em realizar partos também se desenvolveu junto aos avancos dos conhecimentos na medicina,
entretanto, a arte de partejar, saber historicamente feminino, foi desvalorizado com o passar do
tempo.

A partir da perspectiva positivista, a mente ganhou privilégio em relacdo ao corpo. Essa
nocdo fragmentada do ser humano apresentou uma nog¢do dualista que liga a mente ao
masculino e o corpo ao feminino. Os homens ligados ao desenvolvimento cientifico davam
pouca importancia a anatomia humana. Os saberes sobre o corpo por muito tempo foram
saberes predominantemente femininos. O manuseio com o corpo era para parteiras, curandeiras
e bruxas. Entretanto, com o desenvolvimento da medicina moderna, 0 COrpo passou a ser
analisado e compreendido como uma maquina complexa de interesse para ser estudada
(JARDIM, 2002).

Parteiras e homens cirurgiGes, considerados médicos, tiveram que compartilhar os
espacos de saber e de atuacao sobre o parto, apesar dos entraves. Passou a ser do interesse da
medicina inscrever o parto como alvo da atencéo, embora a medicina assumisse 0 pressuposto
de relacionar a gestacdo com doenca. As novas perspectivas de parto construidas a partir da
medicina androcéntrica e cientificista, incorreu, posteriormente, no desprezo das outras
compreensdes sobre o0 parto, oriundas da tradicdo das parteiras e da experiéncia das mulheres
(QUITANILLA & ROZALEN, 2014).

Essa exclusdo do conhecimento das parteiras resultou na perda parcial dos
conhecimentos tradicionais e das praticas de cuidados realizadas por essas mulheres. Ao
mesmo tempo, constituiu a dependéncia gradual da ciéncia médica e do médico e a
subordinacdo dos saberes das parteiras aos conhecimentos produzidos pela medicina, como 0s
validadores de sua ancestral arte de partejar (QUITANILLA & ROZALEN, 2014).

Quando as parteiras deixaram de ser empiricas e passaram a ser diplomadas, a
medicina clinica ja havia capturado essa forma de saber. O mesmo diploma que
conferia a uma mulher o titulo de parteira, capturava seu oficio quase ancestral. Antes
da normalizacdo do saber das parteiras pelos Cursos de Partos que foram criados no
Pais, as mulheres sabiam como proceder na hora do parto com uma quase
exclusividade. (JARDIM, 2002, p. 241)

A presenca dos cirurgides no parto com a perspectiva anatomista sobre o corpo teve
como consequéncia a classificacdo de determinados formatos de corpos em adequados ou
inadequados para parir. A partir dessa premissa, as mulheres de bacia larga foram consideradas

boas parideiras e as de bacia estreita ruins para parir. Assim, 0s partos mais complexos e 0s
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casos de morte materna ou fetal passaram a ser justificados pelo formato da bacia da parturiente.
Para responder a essa demanda de mortes, Brenes (2005) afirma que as cesareas comecgaram a
ser realizadas pelos cirurgides parteiros com a finalidade de salvar as mulheres a partir da
retirada dos bebés mortos de seus corpos.

Com o tempo, eles observaram que se pudessem antecipar a cesarea seria possivel salvar
0s bebés e as mulheres. A partir dessa constatacao, a cesarea passou a ser realizada com o bebé
vivo. O principal critério para a escolha dessa via de parto passou a ser o formato da bacia da
mulher. O grande mentor da cesarea para retirada do bebé vivo foi 0 médico Francois Rousset,
no século XVI. Essa pratica, inicialmente, pareceu uma revolucdo na obstetricia. Era possivel
ouvir diversos testemunhos de cesareas bem-sucedidas que foram realizadas por cirurgides,
além de outros relatos em que barbeiros e até veterinarios participavam do dito ato cirurgico.
Dessa forma, essas intervencdes eram descritas como histdrias excepcionais. O mentor da
cesarea, em suas publicacdes, sempre destacava que essa cirurgia ndo afetaria a fecundacdo da
mulher a posteriori. Entretanto, o inicio dessa pratica foi rudimentar, conforme afirma Brenes
(2005), pois para a realizacdo das primeiras cirurgias, o barbeador foi transformado em bisturi.

Vale destacar que desde a sua invencao e difusdo, a cesarea foi vista sob diferentes
perspectivas pelas correntes cientificas da época. Uma das correntes acreditava na necessidade
da intervencdo cirurgica sob o argumento da bacia estreita ser um impeditivo para o processo
de parto natural. Enquanto a outra corrente, de base naturalista, ndo concordava com a cesariana
sob o argumento de bacia estreita. 1sso porque acreditava que a natureza se incumbiria de fazer
0S contornos necessarios para 0 nascimento (BRENES, 2005). Contudo, a corrente que
prevaleceu foi a que tinha sua base na intervencao, medicalizacdo e instrumentalizacdo. O que
era feito com sensibilidade, participacdo familiar e comunitaria foi assumindo aos poucos
caracteristicas de um evento de grande risco de vida e tratado sob a perspectiva do adoecimento,
logo, suscitando o exercicio do poder da intervencdo médica.

A cesarea, apesar de sua complexidade, foi amplamente aceita. Mas, 0 avango e a grande
adesdo dessa pratica cirurgica se deram no inicio do século XX com a defesa desse
procedimento pela Igreja Catolica. Mesmo com todo o processo que vimos de cientifizacdo do
conhecimento sobre o parto pela medicina, percebemos como a influéncia da Igreja ainda se
dava sobre 0s corpos e processos reprodutivos das mulheres. Desde a chegada dos cirurgides
na obstetricia e 0 avanco da medicina, a Igreja proibiu as mulheres parteiras de realizarem
partos, acusando-as de realizarem praticas de bruxaria durante a assisténcia a parturiente.

A opcéo da Igreja pela cesarea, em detrimento do parto vaginal, teve como objetivo

possibilitar o batismo das criangas que morriam nos partos. Argumentavam que, com a



31

intervencdo cirdrgica seria evitado que os natimortos fossem sepultados sem o batismo, logo
sem a salvacdo (Brenes, 2005). A Igreja ocupava um lugar importante para difundir as
ideologias mais conservadoras. Assim, o seu respaldo para o modelo biomédico de assisténcia
encontra suas bases no patriarcado e na supremacia da instituicao sobre o individuo.

O fato é que a cesarea ndo diminuiu a mortalidade materna, pelo contrério, aumentou.
Como mostra um estudo apresentado por Brenes (2005), das sessenta e quatro cirurgias de
cesarea realizadas a época, apenas trinta e oito mulheres sobreviveram. Estranhamente esse
indicador foi celebrado como um grande sucesso e, a0 mesmo tempo, evidenciou que desde as
primeiras cirurgias, a cesarea era um procedimento arriscado (BRENES, 2005). Isso porque o
indice de mortandade ndo tinha a ver com o formato do corpo das mulheres, como entendiam
os cirurgifes, mas sim, com a falta de conhecimento sobre as questfes de higiene. O que era a
principal causadora das infeccGes e mortes de mulheres e bebés. Porém a cesarea continua
sendo realizada dentro dos planos da medicina e da obstetricia, & medida que essas ciéncias
foram compreendendo mais sobre 0s processos de higienizacdo sob a influéncia do positivismo
(WEBER, 1997).

Como vimos, o processo de insercdo do médico na obstetricia se deu primeiro na
Europa, entre os séculos XVII e XVIII. A medicina incorporou, de fato, a obstetricia, quando
essa tematica se tornou materia ensinada nas Faculdades de Medicina (BRENES, 2005). Os
médicos que receberam essa formacdo eram denominados de parteiros ou médico-parteiro.
“Assim, pode-se dizer que 0 mesmo movimento que fez a Medicina realizar a captura dos
saberes ancestrais que as mulheres possuiam sobre a sua fisiologia, trouxe-as para dentro dos
dominios da Medicina moderna” (JARDIM, 2002, p. 240).

Embora questionavel para os valores da época, a insercdo dos homens-parteiras, como
também eram chamados, consolidou-se e garantiu um lugar na atencdo ao parto e ao
nascimento. 1sso teve relacdo com interesses lucrativos. A apropriacdo desse espaco pelos
homens colaborou para o declinio das parteiras e para a disseminacao de um outro modelo de
atencdo ao parto. Modelo esse que era intervencionista e medicalizado, visto que a gravidez
para essa medicina era entendida como doenca e o corpo da mulher como disforme (JARDIM,
2002).

1.2.  Histéria do parto no Brasil Colonia

No Brasil Col6nia, o nascimento era orientado pelos saberes das mulheres mais velhas
e pelos ritos do parto entre as populagdes indigenas e africanas. O entendimento predominante

entre todos estes povos era de que a parturigdo era convidativa ao recolhimento das mulheres
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em sua intimidade, o que suscita a protecao e o apoio umas das outras. As mulheres pariam em
posicdo vertical, amparadas umas pelas outras. As mulheres indigenas pariam sempre de joelhos
e observavam 0s saberes e ritos passados pelas mais velhas (NOVAIS, 2018). No caso das
mulheres brancas, elas também tinham o auxilio de outras mulheres, como afirma Brenes
(1991):

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas. Estas
detinham um saber empirico e assistiam domiciliarmente as mulheres durante a
gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido). Estas
mulheres eram de inteira confianga do mulherio e eram consultadas sobre temas
varios, como os cuidadoss com o corpo, doencas venéreas, praticavam o aborto ou
mesmo colaboravam com o infanticidio. Na sua maioria, eram mulatas ou brancas e
portuguesas e pertenciam aos setores populares (BRENES, 1991, p.138).

As parteiras eram as principais guardids dos saberes sobre os partos. Elas se ocupavam
das decisOes sobre os procedimentos a serem utilizados e as comadres as auxiliavam cuidando
da mulher, alimentando-as, lubrificando as suas partes intimas, massageando a regiao do baixo
ventre e realizando outras manobras que facilitam a expulsdo do bebé. As mulheres rezadeiras
e benzedeiras tinham o seu lugar de importancia nesse momento também, fazendo rezas,
recitando boas palavras que pudessem fortalecer a parturiente e bendizendo o bebé. As mulheres
africanas, em condicdo de escravizacdo, tinham seus filhos sob cuidados das demais mulheres,
em igual condicdo. Enquanto a parteira se ocupava do parto, as demais se dedicavam aos
cuidados e invocacdo de sua espiritualidade para abencoar o parto e o nascimento (NOVAIS,
2018).

Agachadas ou sentadas eram as posicGes que as mulheres costumeiramente ficavam
enquanto o parto evoluia. Elas eram protegidas pelas suas crencas, acompanhadas pelas
parteiras e pelas comadres que ja estavam familiarizadas com as manobras que favoreciam e
facilitavam o trabalho da equipe no parto. De modo oposto, os homens médicos langavam mao
de instrumentos densos e cortantes, mas estes atendiam as mulheres das elites, e no periodo
colonial esses profissionais eram poucos em terras brasileiras. As parteiras e as comadres
optaram por cuidados laborais mais eficientes e leves. Elas lubrificavam as vulvas das
parturientes com gorduras animais ou 0leo vegetal de acucena e azeite. Mantinham as mulheres
alimentadas, Ihe serviam alguns goles de cachaca e caldos apimentados de galinha com canela
para que elas permanecessem com vigor para enfrentar o processo de parto (DEL PRIORE,
2016).
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Com a finalidade de garantir um bom parto os amuletos eram usados nas gestantes (DEL
PRIORE, 2016). Nas barrigas, eram colocadas reliquias e corddes coloridos. Nos joelhos
esquerdos eram colocados uma pedra chamada de “Mmboza”, com fungdo magico-religiosa de
atrair o bebé para fora da mae. Preces eram murmuradas, baixinho, para afugentar qualquer
perigo contra os nascituros. Para aliviar a dor, mastigavam cebola e amarravam o figado cru de
uma galinha recém abatida na coxa direita. Os gritos e as massagens abdominais feitas pelas
comadres (nomenclatura dada as que atualmente chamamos de doulas), incentivavam a
expulsdo. A crianca vinha ao mundo entre rezas, gritos de dor e muita alegria. Cada nascimento
era uma vitdria sobre a morte, ja que o parto envolvia os mistérios da vida-morte-vida. As
parteiras e as outras mulheres que ofereciam apoio no parto chegavam com conhecimento
intimo sobre os valores do partejar e do corpo da mulher, atuavam com sensibilidade, o que
inspirava a confianca necessaria para experiéncia de parir (QUINTANILLA & ROZALEN,
2014).

Os cuidados com os bebés era a repeticao das praticas mais antigas. As mulheres brancas
banhavam seus bebés em liquidos espirituosos como vinho e cachaca. Limpavam com manteiga
e outros 6leos e os enfaixavam firmemente. A cabeca recebia uma atencdo especial para ser
modelada e o umbigo era cuidado com 6leo de ricino e pimenta para ajudar na cicatrizacdo. As
mulheres indigenas, por sua vez, banhavam-se no rio com seus bebés logo apds os partos. E as
mulheres africanas, por seus caprichos estéticos e identitarios, esmagavam o0s narizes de seus
pequenos, para ficarem parecidos com seu povo. Elas faziam uso das infusdes de folhas em
seus bebés, logo apds o nascimento. Consumiam essa mesma iguaria para tratar do pos-parto e,
com essas mesmas folhas das infusdes, faziam os remédios para curar o umbigo. Entre elas,
mantinham a tradicdo de imergir seus rebentos nas &guas trés vezes como um rito, que
simbolizava a imersdo do bebé no mundo (DEL PRIORE, 2016).

As mulheres brancas levavam seus amuletos para os partos. As que ja tinham acesso aos
cuidados médicos eram aconselhadas por eles a usarem as ceroulas dos maridos, a vestir as suas
camisas de tras para frente como uma maneira de, naquele contexto, inserir o conjuge
simbolicamente no momento do nascimento do filho. Depois de nascidos, os bebés recebiam
o0s cuidados iniciais com aguas aromatizadas, 6leos vegetais e cascas de arvores que auxiliavam
na cicatrizagdo do umbigo (NOVAIS, 2018).

O acesso ao médico, historicamente, sempre foi privilégio das familias mais ricas e
ligadas a corte real. Quando se fala da presenca dos médicos nesse contexto, fala-se das familias
brancas e ricas que tinham tal tipo de assisténcia. Entre as mulheres indigenas e as africanas,

em condicdo de escravidao, a assisténcia ao parto era prestada pelas parteiras e pelas demais
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mulheres mais experientes, as comadres. No contexto Europeu, mesmo com existéncia dos
médicos parteiros, eram as parteiras que se ocupavam com as mulheres mais empobrecidas da
cidade, demonstrando a coexistente atuacdo dos médicos e parteiras respectivamente
direcionados as distintas classes sociais (DEL PRIORE, 2016).

O evento do parto (Balaskas, 2016) é marcado por sensacdes de prazer e dor. Também
contém fluidos, movimentos e sons. As mulheres estavam acostumadas com essas vivéncias e
sabiam lidar com o processo do parto. No entanto, a presenca masculina na cena, a falta de
conhecimento e de valorizacdo do saber feminino foi modificando a maneira de disponibilizar

a assisténcia no parto.

A veemente agressividade com que foi anulada a autoridade feminina na orientacdo e
execucdo dos cuidados da mulher e a execucgdo do parto fala da misoginia, do ente-
empirismo e da irracionalidade sexista que validaria 0 homem, posteriormente, como
a voz autorizada para assisténcia ao parto na modernidade (QUITANILLA &
ROZALEN 2014, p. 88).

A introducdo da medicina na obstetricia deu inicio a experimentacdo clinica com o
paradigma anatbmico-patologico na parturicdo. O que era feminino e natural, embora tivesse a
sua complexidade, passou a ser abordado sob a perspectiva masculina e patologica. “A entrada
dos médicos-parteiros nesta pratica inaugurou, ndo s6 o esquadrinhamento do corpo feminino,
como a producdo de um saber anatomico e fisiologico da mulher, a partir do olhar masculino”
(BRENES, 1991, p. 135). A presenca deles com essa outra compreensdo sobre o corpo das

mulheres alterou radicalmente a forma de partejar.

1.3.  Asescolas de parto no Brasil do séc. XIX

O médico pernambucano Francisco Nunes, no final do século XVII, ao intervir nos
partos usava as proprias unhas para rasgar as placentas e outras vezes, um canivete para rasgar
as vulvas. Segundo Novaes (2018), ele recomendava cortar 0s perineos para dar abertura para
a saida da crianca. As ervas e as plantas eram os remédios recomendados. As folhas de alho,
por exemplo, eram colocadas nos canais vaginais e o cha da casca de cebola ingerido pelas
parturientes para estimular o parto e auxiliar na cicatrizacdo. E a partir do século XI1X, com a
Escolas de Medicina e Cirurgia na Bahia (1808) e com a Escola Anatdmica, Cirlrgica e Médica
do Rio de Janeiro (1808) que os partos passaram a ser realizados oficialmente por médicos e de

maneira menos rudimentar.
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A histéria das Escolas de Parto e formacdo em parturicdo no Brasil teve influéncia
francesa. E isso se deve ao fato da Franca ter sido considerada como o grande centro do saber
médico no seculo XIX. Decorrente dessa proeminéncia, boa parte do mundo tornou a Franca
como um referencial do saber médico. Por causa disso, ela influenciou a formacdo em Medicina
em outros lugares do mundo. Porque seus estudos e espacos de formacgdo na area estavam
bastante desenvolvidos (BRENES, 2005).

No caso do Brasil, de acordo com Del Priore (2016), os médicos, apesar de serem
poucos, comegaram a assumir o protagonismo dos partos. A partir desse momento, se instaura
uma expressiva disputa de saberes, de autoridade e competéncia entre o saber médico e o saber
das parteiras. O que gerou tensdes ideoldgicas sobre os modelos de assisténcia ao parto. Tensdes
essas que, a sua maneira, perduram até hoje e afetam a trajetéria dos demais profissionais
competentes para atuar no parto, por exemplo: enfermeiras, parteiras e doulas.

Nesse contexto, 0 médico José Lins Coutinho escreveu para sua filha gravida, prestes a

dar a luz, o seguinte:

Chegado, pois, que seja o termo da gravidez, ndo vos assusteis minha Cora; porque a
natureza vos daré forcas como dé a toda todas as fémeas de outros animais, para o
trabalho do parto, que dizem ser assaz doloroso, € eu creio, mas néo téo feio como se
costuma pintar, principalmente se a mulher é bem organizada [...] se desejardes ter ao
pé de vés alguém que, em circunstancias duvidosas vos socorra, ndo vos envergonheis
de chamar um bom e sabio parteiro, home sisudo e circunspecto que de certo ndo vos
hédo de faltar com a decéncia e o respeito devido a vosso sexo (DEL PRIORE, 2016,
p. 319).

Essa recomendacdo indicou o inicio da entrada dos homens-parteiros ou médicos
parteiros na obstetricia no Brasil e demonstrou o empenho em convencer as mulheres a se
abrirem a estes novos personagens da cena obstétrica. As parteiras que, junto as outras
mulheres, realizavam partos foram gradativamente retiradas e com elas, seus saberes seculares.
Para as mulheres gravidas, por sua vez, a preocupacdo era constante com parto e com a
sobrevivéncia de seus filhos.

Os médicos assumiram o protagonismo do partejamento através do exercicio do poder
da ciéncia, o que desencadeou em uma disputa com os saberes das parteiras que precisavam se
organizar e resistir para ndo ter sua funcdo anulada. Tal apropriacdo médica pode ser
considerada um marco para a necessidade de engajamento e reconhecimento profissional das
parteiras e também das doulas para manterem-se atuantes na cena obstétrica.

Os cursos de parto comegaram a ser implementados nas Faculdades de Medicina. Nessa

época néo tinham maternidades, e dar a luz na enfermaria da Santa Casa, era motivo de pavor
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para as mulheres que estavam habituadas a ter seus rebentos em seus lares. Essas enfermarias
inicialmente eram maternidades improvisadas que foram criadas como demanda da Escolas de
Partos das Faculdades de Medicina, visto que eles precisavam aprender a pratica da assisténcia
ao parto a partir da aplicacdo de seus estudos (DEL PRIORE, 2016; CARNEIRO, 2015).

A criacdo das Escolas de Parto nas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia, demandou a construgdo da primeira maternidade. Essa foi criada no interior da Santa
Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro, para que fosse um espaco de treinamento dos recém-
formados nos cursos. No entanto, elas inicialmente foram subutilizadas porque as mulheres
sentiam medo da febre puerperal, adoecimento que matava muitas puérperas, e porque elas
tinham vergonha de estar despida durante o parto diante de homens parteiros, como eram
conhecidos os cirurgies que faziam parto. Além disso, entre elas se cogitava o receio de serem
assistidas por esses médicos, ainda sem experiéncia, recém-chegados na cena do parto, o que
para elas representava um risco de vida. Nesse periodo, ainda que a palavra dos médicos ja
tivesse muita aceitacdo, um grupo consideravel de mulheres continuam escolhendo as parteiras
para assistirem o0s seus partos em suas proprias casas, onde também poderiam ser acolhidas por
outras mulheres de seu convivio que lhe dedicavam cuidados (DINIZ, 1996).

O curso tinha como objetivo expresso inserir os médicos cirurgides na obstetricia e
qualificar as parteiras que j& exerciam suas praticas, como leigas, orientadas pelo que
aprenderam com as mulheres mais velhas de seus convivios. Entretanto, a proposta de adesao
do Curso de Parto foi excludente para parteiras pobres e analfabetas, porque estabeleceram
como critérios para receber a formacéo quem soubesse falar francés (BRENES, 2005). A Franca
ja havia iniciado essa formacéo em suas Faculdades de Medicina e incluia parteiras mais velhas
para ensinar, apesar das recentes tensdes entre o saber das parteiras e dos médicos.

Entretanto, a formacéo no contexto brasileiro, ja nasceu com trago classista e patriarcal,
visto que os instrutores eram homens medicos da elite que tinham pouca vivéncia com partos,
e importavam os seus conhecimentos médicos da Franga. Mesmo distante das mulheres, de suas
vivéncias e saberes eles passaram a determinar o que elas fariam com seus corpos. Quem fez
bom uso da oportunidade de receber a formacdo do Curso de Parto foi a Josephina Matilde
Durocher, que havia acabado de se mudar da Franca para o Brasil e matriculou-se no Curso de
Parto da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (DEL PRIORE, 2016).

Josephina ficou conhecida como a Madame Durocher e sua historia é relevante por sua
colaboracdo na obstetricia. Ao se matricular no Curso de Parto da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, ela optou por seguir os saberes das parteiras de seu pais de origem. Ela

completou a sua formacéo recebendo instrugédo particular de um médico importante da corte.
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Para exercer o oficio aprendido, bastava ter experiéncia e passar por um teste que, nem sempre
era exigido. Ela optou por atender, indiscriminadamente, as mulheres pobres que eram
negligenciadas pelos médicos, e esse foi um traco de seu legado. Aos oitenta anos ela ainda
adentrava os casebres para socorrer gestantes durante o parto e para investigar casos de estupro.
Naquela época, cabiam as parteiras auxiliar nas investigacGes desse tipo de crime (DEL
PRIORE, 2016).

A Madame Durocher ganhou prestigios por sua trajetoria. Ela foi a Gnica parteira a
integrar a Academia Imperial de Medicina. Publicou Considerac@es sobre a Clinica Obstétrica
(1887), livro onde descreveu as suas experiéncias na arte de partejar. Ela organizou o livro em
trés partes: trabalho de parto normal e anormal; cuidados no pds-parto; cuidados ao recém-
nascido. Nessa obra ela descreveu detalhadamente dez partos que considerou perfeitos, dos
mais de cinco mil que ja havia realizado em seus cinquenta e um anos de atuacdo. A partir dessa
obra, muitos outros manuais sobre o parto foram langados. Esses manuais foram a tendéncia da
época e tinha o objetivo de dar instrucfes sobre 0s processos de assisténcia e desenvolvimento
do parto perfeito (DEL PRIORE, 2016).

A trajetéria das parteiras foi profundamente afetada negativamente pela medicina,
mesmo que historicamente elas fossem as guardids do saber sobre os partos. As escolas de
medicina foram construindo e desenvolvendo seus saberes distantes delas e posteriormente,
passaram a regular as suas praticas e tudo que diz respeito a satde. Os cursos de formacdo em
parto que as Faculdades de Medicina passaram a ofertar, incidiu na estratificacdo das parteiras
entre as leigas e as formadas, classificando-as em trés modelos de parteiras: as que se tornaram
parteiras pela préatica; as que receberam a formacdo e passaram a conciliar com os saberes
anatomo cirargico; e, as que foram formadas pelos cursos oficiais de parteiras oferecidos pela
Escola de Medicina Francesa. A diversidade na formacdo préatica profissional dessas mulheres
ocasionou na diferenciacdo entre elas no ambito do reconhecimento, espaco de atuacdo e na
distingdo do tratamento nas comunidades onde atuavam. As parteiras graduadas, por exemplo,
ndo queriam ser confundidas com as comadres ou parteiras da tradigdo (BRENES, 2005).

A criagdo dos espacos de formagdo em parto, os seus publicos de atendimento e a
remuneracao das parteiras formadas passaram a ser diferenciados e a arte de partejar passou a
ser vista como um oficio. Entretanto, as parteiras da empiria ou leigas que se destinavam ao
trabalho de atendimento publico, eram estigmatizadas e classificadas como parteiras de pobre.
A limitacdo dos medicos a respeito do processo de reproducdo da vida, levou as gestantes a
preferir a velha e conhecida parteira, que além dos servigos que prestava na hora dificil do parto,

tambem tratava das doencas femininas (WEBER, 1997).
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A despeito da perseguicdo e tentativa de deslegitimacdo das parteiras leigas, elas
continuaram realizando partos entre as mulheres empobrecidas e seu saber continuou
coexistindo com 0s novos saberes que se impunham a elas e as suas praticas. Outras atribuicdes
foram sendo designadas para as parteiras. Em decorréncia do pudor e restri¢do da atuacdo dos
homens sobre o corpo feminino, elas eram convocadas para participar dos processos de
investigacao de litigio por delito & honra. E por isso, passaram a atuar nos julgamentos desse
tipo de crime. Tal qual haviamos dito sobre a pratica da Madame Durocher. Nesse contexto,
cabia a elas observar se a genitalia havia sofrido alguma alteracdo (BRENES, 2005).

A retirada do parto do ambiente doméstico para o0s espagos inicialmente improvisados
nas Santas Casas, foi uma quebra nas correntes de solidariedade tradicional vivenciada pelas
mulheres nos partos umas das outras. Entre as mulheres africanas em condi¢édo de escravizacao,
0 suporte para o parto vinha das outras mulheres e, entre mulheres indigenas também. Ao
demarcar a maneira como as diferentes mulheres vivenciavam os partos, é possivel perceber
que o que ha em comum entre elas € o fato de ser um evento feminino. No contexto brasileiro,
as mulheres que tinham acesso ao atendimento médico eram as mulheres brancas de familias
abastadas. Sendo assim, pode-se inferir que o trabalho das parteiras, aparadeiras e comadres
continuaram acontecendo entre as familias empobrecidas nas cidades, no campo e entre 0s

povos originarios, como um modo de resisténcia (DEL PRIORE, 2016).

1.4.  Submissdo do corpo gravido por meio da medicamentalizacéo e hospitalizacéo dos

partos no Brasil

Essa movimentacdo e mudanca em torno do parto pode ser considerado como um
processo de secularizacdo do parto, ou seja, a passagem da compreensdo do parto como um
evento sagrado e domiciliar para um parto moderno, hospitalizado e cirargico (DINIZ, 1996).
Considerando a perspectiva de Foucault (2002), o processo de hospitalizacdo do parto, de forma
mais geral, foi a estratégia estatal de controle sobre a vida, o que o filosofo denominou esse
processo de estatiza¢@o do biologico. O seculo X1X pode ser considerado o periodo de apogeu
do hospital, visto que este, passou a ser assimilado como um lugar que opera a cura com a
perspectiva de normalizacdo da vida e ndo mais como um morredouro, ou lugar de expurgo
para os loucos e abjetos, doentes e 6rfdos (FOUCAULT, 2002).

A administracdo dos corpos, até entdo era inédita, através de uma nova gestdo
calculada da vida referida as populagoes. [...]. Trata-se, em resumo, de uma nova
gestdo da vida, onde esta passa a ingressar como elemento, privilegiando o registro da
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politica, tendo como alvo tanto individuos quanto as populagcdes (FOUCAULT, 1993,
p. 190).

A medicina orientada pela ideologia do controle imp0s ao parto posi¢des passivas, para
que o corpo estivesse mais manipulavel para os médicos que faziam uso de instrumentos. Eles,
alinhados ao interesse do Estado, comecaram a pensar maneiras de controlar a vida social,
normatizar o biologico, estender a vida e adiar a morte, através das intervenc@es cirargicas e
instrumentais. A medicina, nesse contexto, ganhou ainda mais espac¢o e legitimidade. Os
hospitais, junto com ela, foram colocados nos centros da atencdo a saude, passando a ser
reconhecidos como locais de cura e de producdo de normalidade (CARNEIRO, 2015).

A vigilancia dos corpos e da saude pela medicina nos hospitais teve a tentativa expressa
de exercer controle sobre a populagdo (CARNEIRO, 2015). Gomes & Nagshima (2018)
correlacionam essas novas atitudes como decorrentes do modelo capitalista patriarcal que opera
com intervencdes colonizadoras sobre as produces, saberes e corpos femininos e influencia
diretamente os conhecimentos e praticas médicas. O que impde sobre 0s corpos femininos 0s
poderes socioculturais e biopoliticos infligindo dominacao e produzindo praticas de controle e
de regulacdo dos corpos. A nocdo de salde tornou-se, portanto, uma questdo politica e teve
como consequéncia uma sociedade medicalizada.

A partir desse contexto, 0s partos e, por consequéncia, 0s nascimentos passaram a ser
alvo do controle estatal. “O nascimento e a reprodugdo passaram a ser do interesse da
biopolitica” (FOUCAULT, 2002, p. 55). Neste ensejo a sexualidade poderia ser vista como um
ponto de convergéncia entre o biopoder e a biopolitica na medida em que une a si as dimensoes
individuais e coletivas da populacdo. Com base nessas mudancas, a sociedade do século XIX

foi considerada disciplinar e orientada pela normatizacao.

O bioldgico teria sido estatizado e regulamentado e a vida se tornou alvo de atencdo
vigilante. Para isso, a medicina como discurso do saber-poder e o0s hospitais como
I6cus de seu exercicio teriam adquirido outra conotagdo, assim como a nogao de risco,
de satde e de morte. Considerando essa perspectiva, ndo é dificil entender porque os
partos migraram gradativamente para os hospitais, acompanhados de todos um
discurso de que ali se pariria melhor, com mais seguranga e eficiéncia (CARNEIRO,
20015, p. 55).

Esse processo pode também ser compreendido a partir da perspectiva da medicalizacéo
da sociedade. A farmacologia, uma aliada, foi usada pela medicina como uma tecnologia com
a finalidade de normalizar a sociedade. A medicalizagéo do corpo feminino teve inicio a partir
do século XVIII, com a proeminéncia da nogdo de higiene e de disciplina. A disciplina nesse

momento era vista como remédio capaz de ordenar a suposta desordem social. Por isso, a
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medicalizacdo é compreendida como um instrumento de manutencéo da ordem e construcéo de
corpos ddceis e produtivos (CARNEIRO, 2015).

A busca dos médicos por centralizarem em sua categoria 0 conhecimento sobre a salde,
passou a se sobrepor a todos 0s outros e a orientar ndo s6 o parto, como também toda a
organizacdo da salde e da sociedade higienista (DEL PRIORE, 2016). A apropria¢do dos
meédicos pelo espaco do parto foi marcada por tensdes, porém eles se constituiram como 0s
reguladores do saber (BRENES, 2005).

A Medicina ao se constituir como ciéncia no séc. XVI1l, ao mesmo tempo, a profissao
de parteira comecgou a se constituir como concorréncia da Medicina Cientifica. Com
a formacdo de médicos e parteiras buscava que a atencdo ao parto fosse um labor
sanitario da Medicina Profissional, anulando a atengdo dos ndo-instruidos na arte da
parteria (empirico). Desse banimento, resultou uma perda de conhecimentos
tradicionais e destrezas na arte de cuidar, a0 mesmo tempo em que se impunha
dependéncia gradual da ciéncia e a subordinacdo das atividades das parteiras aos
possuidores desse conhecimento: os médicos (QUINTANILLA; ROZALEN, 2014, p.
79).

A partir desse momento, deu-se o controle do ordenamento das parteiras como oficio, e
aapropriacdo de seus saberes e espacos de atuacdo, marcada pela nova ideologia da centralidade
médica para assisténcia ao parto. Os modelos tradicionais de aprendizado sobre a arte de
partejar foram sendo desvalorizados pela recente classe médica e cedeu lugar a instrucdo
selecionada pelos médicos. Eles passaram a ser centrais na regulacdo da saude, assim, para que
as parteiras continuassem exercendo 0s seus oficios nesses novos espacos criados (hospitais e
maternidades), elas precisaram passar por exames diante dos médicos.

Os novos critérios por eles estabelecidos, interferiram de forma negativa na vida das
parteiras porque elas, aos poucos, deixaram de ser solicitadas (BRENES, 2005). Também
porque, durante esse processo de organizacdo do conhecimento obstétrico, as mulheres que
tinham um largo conhecimento sobre o parto, passaram a ter que estudar nas escolas de parto e
a terem que ter os seus conhecimentos legitimados por esses homens.

As parturientes, influenciadas pela ideologia “medicalocéntrica™ e pela difamacéo
contra a categoria das parteiras, passaram a acusa-las de falta de higiene. Porque elas rasgavam
as bolsas uterinas com as proprias unhas e méaos sujas. Por causa disso, foram atribuidas a elas
a responsabilidade das mortes maternas por febre puerperal. Conforme Brenes (2005), houve

um grande empenho por parte dos médicos para construir uma imagem profissional que

>Por medicalocéntrica diz um modo de prestar assisténcia centrado nos interesses médicos e da medicina
em detrimento da paciente.
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inspirasse confianca nas mulheres, para que elas pudessem livrar-se das pudicias e se abrirem
aos seus cuidados.

A pudicia que as mulheres tinham de se mostrar para 0s médicos, aos poucos ficava para
tras. Convencidas dos novos discursos, uma nova moral do corpo e da vida foi sendo difundida.
Um novo imaginario social foi sendo construido para que fosse aceito moralmente a intervencédo
direta do médico sobre os corpos das mulheres em nome do bem-estar e da saide. Com isso, 0s
médicos se converteram em protetores das familias e principalmente das mulheres, senhoras
urbanas dos sobrados (CARNEIRO, 2015).

Os partos em posicao vertical davam lugar as macas e posturas cada vez mais passivas
eram assumidas pelas parturientes. As mulheres guardids do evento do nascimento, parteiras e
comadres, foram ficando de fora com seus saberes, para serem substituidas pelos instrumentos.
A cuidadosa e reverente pratica de untar e massagear as vulvas foi substituida pelos canivetes
cortantes. Nesse contexto, introduziu-se o cloroférmio, um tipo de anestésico para abrandar a
dor parto. O uso desse medicamento foi condenado pela igreja catélica porque ela defendia que
a mulher deveria parir com dor para pagar pelos seus pecados (DEL PRIORE, 2016).

A medicina como uma profissdo majoritariamente masculina ganhou mais privilégios.
Embora fosse recente a sua atuacdo no parto, ja chegou com muita forga. O que tornou injusta
e desleal a disputa de narrativa e de saberes com as parteiras e comadres. Elas precisaram
desenvolver estratégias de resisténcia para garantir a sua permanéncia do seu labor durante o
trabalho de parto. Todo conhecimento em salde passou a se organizar em torno da medicina.
Sobre a parteria 0 conhecimento foi sendo construido inicialmente longe dos corpos das
mulheres e isso incidiu no desenvolvimento de ferramentas de intervencdo que mais violam o
corpo do que ajudam no parto (AYRES, HENRIQUE & AMORIM, 2016).

O século XX foi marcado por muitos escritos sobre obstetricia e materiais educativos
sobre o parto para as familias. A Madame Durocher foi pioneira em registar suas experiéncias
e orientacdes para um bom parto no Brasil, como dito anteriormente. Essa preocupacao virou
uma tendéncia. Nesse periodo, os investimentos em salde e na educacao eram percebidos como
estratégicos para obter uma populagdo potente e apta para trabalhar. Esses manuais serviram
para reforcar a importancia da assisténcia do médico no parto. No entanto, o livro que ganhou
destaque no contexto brasileiro e que foi base para a assisténcia ao parto foi o livro “Parto
Natural: guia para os futuros pais” (1955) de autoria do obstetra americano Frederick
Goodrich. A partir de entdo, as referéncias da obstetricia americanas influenciaram muito a
obstetricia brasileira (AYRES, HENRIQUES, AMORIM, 2018).
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Os livros foram importantes ferramentas usadas para construir e modificar percepgdes
sobre 0 mundo. As produgdes dessa época afetaram profundamente a maneira como o parto
passou a ser visto e influenciaram na construcdo das politicas de assisténcia ao parto. Para
compreender uma das principais obras que influenciam a concepcéao de assisténcias ao parto no
Brasil, Ayres, Henrique ¢ Amorim (2018) analisam uma especifica que ¢ o Manual do “Parto

Natural: Guia para Familias”. Os autores apontam que:

Este livro se propds a registar e a0 mesmo tempo sugerir normas comportamentais
ordenadas para o periodo gravidico, de parto e pos-parto. O que foi proposto naquela
época, muitos aspectos ainda se mantém e continuam a influenciar a assisténcia
obstétrica. Os cuidados prescritos para gestantes no servigo de saide no Brasil tém a
sua influéncia, traz a norma e ordem que demonstra o controle na maneira como foi
posto. Os cuidados, o pré-natal, o parto, a amamentagdo, 0 preparo e a orientacao.
Essa obra aponta para a autonomia relativa que dispde a mulher diante do parto, ja
que os médicos que passaram a protagoniza-lo (AYRES, HENRIQUES & AMORIM,
20186, p. 6).

Nesta obra, conforme, Ayres, Henriques e Amorim (2016) esta contido ideérios de parto
controlado e a ideia de maternagem feliz. Acreditava-se que atraves da intervencdo da medicina
essa experiéncia seria possivel para todas as mulheres, porque o objetivo da ciéncia médica e
obstétrica era promover maes e criangas saudaveis. Os médicos compreendiam que as suas
praticas por si s6 seriam capazes de formar uma nagdo com individuos saudaveis. Essa foi a
pretensdo da medicina e para isso valeram-se da instrumentalizacdo desmedida ainda que
violasse o corpo das mulheres e Ihe causasse sofrimento durante o parto.

A medicalizacao vai ser um conceito novo do campo da sociologia da salde, pensado a
partir da década de 1970. Inicialmente teve como intencdo nomear e compreender 0S processos
que justificaram, ideologicamente, que a intervencgdo técnica no corpo era capaz de reverter um
mal e que ela poderia ser uma mascara sanitaria utilizada para o ordenamento social.

O sistema biomédico e industrial foi instrumentalizado a partir de interesses comuns da
dimensdo da saude publica. Sob essa perspectiva, a compreensdo sobre doenca reduziu-se ao
fisioldgico, e 0 médico como o unico capaz de solucionar. Além disso, a medicalizacdo se
tornou uma estratégia do estado que, valendo-se dos dados epidemioldgicos, desenvolveu
politicas publicas de saude com objetivo de ditar o que seria um estilo de vida saudavel. Esse
fendmeno foi cooptado pelos interesses do mercado farmacéutico para producdo de
medicamentos e instrumentos (MATTA, 2013).

O fendmeno da medicalizacdo tem se direcionado a desenvolver cada vez mais formas
de medicalizar a sociedade, mantendo a sua finalidade de controle coletivo como apontado por

Foucault (2002). As novas drogas e terapias tém inscrito a vida no limbo entre o natural e o
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artificial. A nogdo de salde, a partir dessa perspectiva, reduziu-se a ideia de problema de saude
que é o contrario do que é doenca. Esse novo entendimento de salde incorreu na expropriacao
da autonomia dos sujeitos em poder auto cuidar-se, a partir de outros saberes, visto que 0
detentor da salide passou a ser exclusivamente o médico. E a partir dessa l6gica que os partos
passaram a ser realizados no hospital, o corpo gréavido tratado como um corpo adoecido e,
consequentemente, demandando medicalizacédo e intervencdo (CARNEIRO, 2015).

O uso de medicacOes adaptou-se, como todas as outras ferramentas tecnoldgicas, ao
contexto de consumo em um panorama de economia de mercado. Como qualquer
produto a ser vendido e consumido, o objetivo da medicacdo deixa de ser apenas a
promocao do bem-estar individual e coletivo e passa a fundamentar-se também no
lucro que deve gerar dentro de um panorama industrial e de servicos. Sendo assim, a
busca por medicacBes ndo obedece apenas & necessidade estabelecida por um
problema de salde a ser resolvido em prol dos cidaddos e da sociedade, mas a um
problema, a uma necessidade de aumento de consumo, a uma produtividade industrial
e a um lucro empresarial (OLIVEIRA, 2018, p. 12).

As mudancas societarias alinhadas ao fendmeno da medicalizagdo interferiram na
construcdo de um novo paradigma de parto. Por esse motivo, o hospital ganhou outra roupagem,
0 corpo e a funcdo social da mulher, nesse contexto, passou a ser compreendido como
patoldgico e dismdrfico. Por isso, quando tratamos sobre a passagem do parto de uma ambiéncia
familiar para um ambiente cientificista, consideramos as tramas da sociedade que engendraram
essas mudancgas a ponto de incorrer no fendmeno do cesarismo que suscitara, posteriormente,
resisténcias das mulheres e buscas de alternativas para sua superacdo (CARNEIRO, 2015).

A consolidacdo do médico como protagonista na assisténcia ao parto, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (1996), legitimou a pratica da intervencdo, a busca pela
aceleracdo, a regulacdo e o monitoramento do processo fisiolégico de evolucdo do parto.
Combinado a este fendbmeno o processo de hospitalizacdo do parto, marco do século XX,
contribuiu para reforcar a centralidade do médico no controle dos corpos femininos, enquanto
detentores da verdade absoluta. Os programas de salde materno-infantil que foram
desenvolvidos deixaram evidente o arcabougo ideologico que 0s arregimentaram, que se
materializaram no controle da sexualidade e da reproducdo das mulheres (NAGAHAMA &
SANTIAGO, 2005).

A disputa em torno do corpo da mulher foi traco marcante no desenvolvimento da
medicina que se perpetua até os dias atuais. A compreensdo sobre o corpo decorre de uma
representacdo social, histérica e cultural que, inevitavelmente, € marcada pelos interesses de
dominacdo e controle (AYRES, HENRIQUES & AMORIM, 2018). O corpo gravido também
foi afetado por essas representacdes.
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Os manuais continham recomendacg0es a respeito da alimentacdo, dos exames, dos
exercicios fisicos e diversos preparos para 0 perineo e para a amamentacdo. Todas essas
recomendacdes objetivam prevenir complicacdes na gestacao e no parto. Elas trazem em si, ndo
sO0 a nocdo de cuidados que ja sdo aceitas e consolidadas, mas também sugerem que, essas
muitas intervengdes e monitoramentos sdo necessarias porque o corpo da mulher é imperfeito
e pode ter falhas de funcionamento no processo de gestar/parir (AYRES, HENRIQUES &
AMORIM, 2018).

O corpo gravido compreendido dentro dessa perspectiva precisava de constantes
cuidados, monitoramentos e interven¢des médicas para que fossem capazes de gestar e parir.
Os saberes das mulheres parteiras, antigas na arte de partejar, aos poucos perderam a sua
importancia e a autonomia das parturientes passou a ser negada. No contexto estadunidense,
por exemplo, o parto natural passou a ser uma excecao (ODENT, 2002).

Nessa época, passou a existir uma superestimacao pelas técnicas de intervencdo e pela
instrumentalizagdo do parto em detrimento dos processos fisiologicos naturais. O uso do
forceps chegou a 50% e as cesareas a 60%. As principais ferramentas usadas pelos obstetras
americanos foram o forceps para retirar os bebés e a tesoura para cortar o perineo das mulheres.
Ambas ainda sdo usadas, apesar de sua comprovada ineficicia e de sua inscricdo nos
procedimentos que ja sdo considerados como violéncia obstétrica.

No final do século XX, o uso da cesarea estava em alta e era muito facil conduzir as
mulheres para o bloco cirdrgico (ODENT, 2002). A perspectiva interventiva apresentada nos
livros que viraram regras para a parturicdo, indicava o parto hospitalar como 0 mais seguro. Por
meio destas obras as gestantes eram levadas a acreditar na possibilidade de parto sem dor no
ambiente hospitalar.

Influenciado pelo modo de trabalho fabril, o parto passou a ser visto a partir desse
contexto, como trabalho, dando a entender que o parto tinha inicio independente da vontade da
mulher, e que ele diz respeito ao trabalho de alguém (MARTIN, 2006). Para a medicina
ocidental o corpo € compreendido como uma méaquina e consequentemente 0 medico é um
mecanico. Esse entendimento foi trazido para o cenario obstétrico e levou a compreensao de
que & mulher so caberia ser 0 alvo dessa manipulagcdo, como uma maquina a ser manuseada
para seu melhor funcionamento. Tal perspectiva reforcou ideologicamente a passividade da
mulher e sua pouca autonomia diante do parto.

As fases do parto foram subdivididas com tempos bem determinados e precisos. Essa
subdivisdo objetivou que cada fase fosse observada, porque esse corpo demandava

monitoramento e controle. Ficou perceptivel que as mudancas em torno da producéo
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interferiram na compreenséo sobre o corpo da mulher. Se o corpo passou a ser visto como uma
maquina, o desenvolvimento do parto era de responsabilidade de uma peca: do Gtero. Esse
deveria ser apreendido, dissociado da mulher em sua integralidade e autonomia (MARTIN,
2006).

Ressalta-se que o cendrio do parto exposto na obra possibilita a supervisdo dos modos
de parir, ao fazer uso de técnicas ou procedimentos postulados pela ciéncia, portanto
ele se torna hipermedicalizado. Esse saber médico funciona como o porta-voz das
mulheres, 0 que a conduzira a uma forma de parir e sob um determinado poder.
Postula-se uma configuragdo de um modelo de coer¢do no qual o corpo gravido se
submete e se ajusta conforme a peca de uma maquina. Ocorre uma manipulagao
calculada, governada, de cada elemento, de cada gesto e do comportamento da
parturiente (AYRES, HENRIQUE & AMORIM, 2016, p. 6).

O parto sob as condi¢bes de monitoramento e instrumentalizacdo impediu que as
mulheres vivessem seus partos de forma autbnoma e espontanea. Colocou 0 médico para ocupar
0 lugar central no parto. Esse lugar apropriado por eles, foi legitimado pelo poder da
centralidade da medicina para salde e para o parto. Sendo assim, apenas a vontade do médico
passou a ser considerada em detrimento da escolha da mulher. Isso impactou profundamente o
cenario obstétrico que passou a ser organizado em torno do médico, bem como as demais
dimensdes da organizacdo em salde (AYRES, HENRIQUES & AMORIM, 2016).

O modelo de parto pregado ndo é de um parto natural a luz da vontade das mulheres;
ele é medicalizado e institucionalizado. Essa configuracdo leva a ver e a crer que a
figura do médico é percebida como aquela que previne as sequelas do parto e do
nascimento. Essa concepgdo foi sustentada ao longo do século XX e permanece no
cotidiano das maternidades brasileiras, pois o parto normal ainda é visto como
patologico por parte da sociedade e pelos profissionais de salde. (AYRES,
HENRIQUES & AMORIM, 2016, p.8)

Esse modelo obstétrico se tornou um grande entrave para a satde publica porque traz
em si 0 problematico protagonismo do médico em detrimento dos interesses e bem-estar da
mulher. Esse paradigma de assisténcia obstétrica sugeriu a cesadrea como uma Vvia mais
conveniente e disseminou a ideia de que essa via de parto € a melhor e mais segura, mesmo
quando as evidéncias cientificas e os dados ndo apontam para isso. A outra questdo é que 0s
ditos procedimentos de rotina seguem sendo repetidos mesmo depois de considerados como
violéncia obstétrica (AYRES, HENRIQUES & AMORIM, 2016).

Nos ultimos trinta anos, pode-se observar um grande aumento no nimero de partos
abdominais no Canada, Porto Rico e Estados Unidos, mas entre estes 0 que teve maior aumento

foi o Brasil. Existem algumas razdes para este aumento: a conveniéncia do médico em dedicar
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menor tempo de trabalho e a maior retribuicdo financeira por este procedimento; a esterilizacdo
cirtrgica durante a cesarea eletiva; o medo da dor do parto e das lesGes decorrente da
episiotomia®, bem como a crenca difundida de que o parto vaginal é mais arriscado do que o
abdominal (DINIZ, 2004).

O Brasil tem uma predominancia dos partos cesareas especialmente na rede privada
(Carneiro, 2015). Esse aumento vertiginoso preocupa as autoridades em saude porque coloca
0 pais como recordista mundial dos partos abdominais. Porém, para além dos altos nimeros do
cesarismo, outro fator preocupante € do ponto de vista antropoldgico que observa que essa
opcédo de parto é a mais escolhida pelas mulheres, principalmente as que tém maior grau de
instrucdo, e a mais escolhida pelos profissionais que prestam assisténcia ao parto. Por isso, a
maioria dos partos tém acontecido nos centros cirurgicos do pais. Isso é resultado do uso da
instrumentalizacdo do parto e medicalizacdo dos corpos femininos como estratégia ideoldgica
de dominagéo.

A humanizacdo do parto ndo tem como objetivo, desprezar a cesarea, pelo contrario
reconhece a sua importancia quando ha a devida recomendacdo. A critica recai sobre o alto
indice desse procedimento cirdrgico e 0 uso excessivo da tecnologia e da farmacologia. Existe
o0 reconhecimento da importancia do saber biomédico, mas ha a resisténcia ao predominio do
uso abusivo da intervencdo médica que nao respeita o desenvolvimento fisiol6gico do parto por
vias naturais (CARNEIRO, 2015).

O parto visto em sua integralidade, acontece para além do corpo porque ele é um
acontecimento psiquico, emocional, pessoal, familiar, social, cultural, sexual e espiritual sendo
assim, nao pode ser reduzido a intervencgdes apenas no corpo com procedimentos cirlrgicos e
tecnologias duras. E, portanto, a partir dessa compreensio de parto que os movimentos pela
humanizacdo do parto se colocaram em luta, para resgatar essas dimensdes e criar paradigmas
alternativos a esse modelo hegemonico, desconstruindo as verdades impostas pela poder da
medicina que nem sempre tem respaldo cientifico (CARNEIRO, 2015).

Ao tratar o parto como um evento natural, deve-se livrar de entender essa ideia de

naturalidade em esséncia e pureza sem considerar 0s precedentes.

O natural, assim como a expressdo humanizado, precisam por isso mesmo, desde ja,
serem cambiantes e percebidos para além do aprisionamento nas palavras e em seus
sentidos mais tradicionais. Em vista disso, o natural propalado parece vir muito mais
para opor-se ao excesso de cultura e tecnologia, tidas como desnecessarias e
agressivas, enquanto humanizado, para caracterizar 0 nascimento em que 0s anseios

¢ Episiotomia: um procedimento cirrgico que consiste em uma incisdo no perineo — a regido entre o
anus e a vagina.
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e o0s requerimentos das mulheres sejam observados no momento do parto
(CARNEIRO, 2015, p. 41).

H& dois grandes paradigmas de parto e de nascimento que predominam no Brasil hoje:
0 americano e o europeu. Isso, obviamente, esta sendo posto de forma genérica para que se
tenha nocdo, em linhas gerais, dos impactos dessas perspectivas em nivel mundial. No primeiro
paradigma, americano, a cesarea € tida como a melhor e a mais predominante forma de nascer
e ha a centralidade médica. No segundo, o europeu, predomina a proposta da via natural de
parto, como na Holanda, Franga e Inglaterra.

No modelo Europeu prevalece a assisténcia realizada por parteiras, enfermeiras
obstetrizes e doulas. O médico, nesse contexto, é solicitado somente quando ha partos mais
dificeis que demandam de intervencgdes cirdrgicas. No Brasil, entretanto, prevalece e destaca-
se 0 modelo de parturicdo americana, onde o parto é compreendido como um ato médico e toda
cena obstétrica se organiza em torno dessa figura. Esse paradigma americano gque comegou a
predominar em 1940 se estendeu por quase todo continente americano, com excec¢do de Cuba
(RATTNER, 1998).

Entretanto, no Brasil, tem existido uma nova forma de partejar: a doulagem. Ela em si
ndo € nova porque remonta a saberes antigos das mulheres. O modelo de doulagem exercido no
Brasil veio dos Estados Unidos em 2003. Ganhou projecao por trazer o resgate de um partejar
mais humanizado. A popularizacdo nos Estados Unidos se deu por conta do alto nimero de
cesareas realizadas naquele pais. Assim, o que havia se transformado em algo exclusivo de
homens-meédicos-cirurgides, volta, conforme as possibilidades e tensdes atuais, para as
mulheres.

As doulas, conforme Silva et al. (2012), estdo relacionadas a uma vertente da tecnologia
leve em salde, que subsidia sua préatica a partir de saberes biomédicos, pautadas pelo crivo da
humanizacdo na assisténcia obstétrica, combinado aos saberes ancestrais. Elas tém sido
personagens importantes na materializacdo das boas praticas previstas pela politica de
humanizacgdo do parto. Além disso, em seu fazer na dimensdo educativa, as doulas colaboram
para que mulheres retomem a autonomia com seu corpo na experiéncia do parto. E toda a sua
pratica profissional tem colaborado para melhorar os indicadores da atencao ao parto no Brasil.

Resgatar 0s aspectos histéricos da doulagem no Brasil é um processo gradativo visto
gue, como toda a histéria, 0 movimento das doulas esta em constante movimento. Ainda
contamos com poucas pesquisas por ser um movimento recente, que vem emergindo.
Entretanto, é possivel contar com os registros dos encontros e doulas que viram nascer e que

fazem acontecer este movimento na atualidade em busca da profissionalizagdo. E com a
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intencdo de registrar o percurso desse movimento, e descrever o trabalho da doulagem que se

constrdi o capitulo seguinte.
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CAPITULO 2
Contexto socio-histérico da doulagem

2.1 Hospitalizacéo e instrumentalizacdo do parto: consideracgdes sobre os fenémenos da
mortalidade materna e das violéncias obstétricas

Como todo fazer profissional, a doulagem traz consigo aspectos afetuosos em sua
pratica, acrescido as dimensdes técnica e laboriosa do trabalho. Neste fundamental e impactante
fazer o compromisso com a erradicacdo da mortalidade materna, com o combate a violéncia
obstétrica e com a promocdo da humanizagio do parto sio fundamentais. E sobre estes trés
temas que se desenvolve esse capitulo.

A partir do século XX, o parto saiu do ambiente doméstico e passou por um processo
de hospitalizacdo. Se antes havia 0 minimo de intervencdo durante o nascimento, a partir de
entdo, acontece o total apagamento da mulher e de suas capacidades naturais de parir. E, em
seu lugar, a medicina privilegia o uso de interven¢cfes medicamentosas, cirargicas e com ampla
utilizacdo do que é denominado como tecnologia dura. Com a inser¢do dessas novas
tecnologias ao nascer as parturientes e mulheres que compdem sua rede de apoio se tornam
coadjuvantes (SILVA et al., 2012).

O parto instrumentalizado coloca a gestante em um local de vulnerabilidade e de
apagamento das identidades construidas, ja que os saberes ancestrais e 0s rituais de nascimento
e parto predominante nas familias sdo totalmente apagados para dar lugar a mecanizacéo do
nascimento. A mulher que antes era protagonista do nascimento passou a ser obrigada a abrir
méao de seu corpo para dispd-lo para uma equipe médica. Assim, os partos se transformaram
em um ato médico com a justificativa que com as interveng6es seria mais seguro para a gestante
e para a crianga.

Todavia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os dados mostram
que o parto por meio de cirurgia ndo reduz a mortalidade materna, nem mesmo a mortalidade
neonatal. A mortalidade materna é um problema de salde puablica mundial predominante em
paises em desenvolvimento. S&o estes paises que registram a grande maioria dos casos de
mortalidade materna no mundo. Essa estatistica motivou a Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU) a desenvolver pactuagdes com o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade materna em
75% até 2015, meta que ndo foi cumprida (WHO, 2015). Atualmente, o combate a morte
materna ainda é uma pauta de luta que preocupa organismos de saude internacionais, como a
OMS (DINIZ, 2001).
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A mortalidade materna é assim chamada porque esta sempre relacionada ao periodo
gravidico-puerperal. S&o considerados como tal: os casos ocorridos até quarenta e dois dias
apos o término da gestacdo por causas ndo acidentais ou incidentais, classificadas como causas
diretas ou indiretas. As causas indiretas sdo mortes que tém relagdo com adoecimentos pré-
existentes ao periodo da gestacdo e as causas diretas estdo relacionadas as intervencdes,
omissdes ou tratamentos inadequados (PICOLE, 2017). No contexto brasileiro, as causas
diretas atingem majoritariamente as mulheres negras, 0 que possui relacdo com o racismo
estrutural que se materializa na forma institucional (PACHECO et al., 2016).

De acordo com Ministério da Salde, a mortalidade materna no Brasil possui,
historicamente, taxas elevadas cujo nimero chegou a 59,1 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos em 2018. Esse dado é preocupante porque esta acima da média aceitavel estabelecida pela
ONU, nos acordos orientados pelas novas metas estabelecidas a partir de 2015 a 2030 para o
Objetivos do Milénio (CARVALHO et al., 2020). No Sistema de Informagdo Sobre Morte
Materna (SIM), evidencia-se que entre os anos de 1996 a 2018 foram registrados 38.919 6bitos
maternos. E estarrecedor constatar que 67% dessas mortes foram por causa evitaveis (Brasil,
2020). A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) destaca que diariamente 830 mortes
maternas acontecem por causas evitaveis.

A morte materna é utilizada com o principal indicador para mensurar a qualidade da
atencdo a saude das mulheres gestantes. Essas mortes ndo sdo fatalidades e nem acontecem de
forma isolada, pelo contrario, elas possuem direta relacdo com o acesso aos servigos de
assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério de qualidade. A precarizacdo na assisténcia
traduz as problematicas de sociedades desiguais, principalmente paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde o nimero de mortes maternas apresenta um desenho de sua realidade social
de estagnacdo do nivel socioeconémico, da baixa qualidade da assisténcia a saude, dos precarios
acessos a informacao e as politicas de promocdao da salde publica.

Estratégias foram promovidas pelo SUS desde o planejamento gestacional até o periodo
poOs-parto para que se reduzisse a mortalidade materna no Brasil, tais como: a Rede Cegonha
em 2011 e o projeto de Aprimoramento e Inovacdo nos cuidados e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (APICEON) em 2017. Além de prevencdo da mortalidade materna, estes
programas sao cruciais no combate a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica € uma violéncia direcionada a mulher na condigdo de
gestante/parturiente, e se caracteriza pela apropriagdo que profissionais da saude fazem do
corpo e do processo reprodutivo das mulheres. Essa apropriacdo acontece por meio do

tratamento desumanizado, do abuso de medicalizagdo e da patologizacdo dos processos
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naturais, o que incorre na relativa perda da autonomia das mulheres de decidir livremente sobre
seus corpos impactando negativamente na qualidade de suas vidas (SOUZA, 2015).

Ha diversas formas de praticar a violéncia obstétrica: episiotomia’, xingamentos, maus
tratos, agressoes fisicas, lesbes corporais, silenciamentos e impedir que as mulheres de se
alimentar ou ingerir liquidos durante o parto ou até mesmo que a mulher seja acompanhada no
momento que vai dar a luz, como esta na Lei n°® 11.108/2005 (BRASIL, 2005). Todas essas
violéncias podem ser ecoadas em um jargdo presente tanto no senso comum, quanto entre
profissionais de saude: “na hora de fazer nao gritou”. Essa frase evidencia como 0 processo de
parir pode ser muito violento para as mulheres, principalmente aquelas que passam pelo
processo desacompanhadas (SOUZA, 2015).

As mulheres negras sdo as mais negligenciadas na cena obstétrica, 0 que demonstra 0s
desdobramentos do racismo no cenario obstétrico. Uma pesquisa realizada pela FIOCRUZ
avaliou dados sobre violéncia obstétrica levando em consideracdo os quesitos raca e cor, e
concluiu que s&o as mulheres negras, usuarias do servico publico de salde, majoritariamente
nas regides Norte e Nordeste do pais as que sdo as mais afetadas com essa violéncia. Muitas
dessas mulheres sdo adolescentes, menos escolarizadas, integrantes das classes econémicas D
e E, e ja passaram pelo processo de parto trés ou mais vezes anteriormente (PACHECO et al.,
2016).

Na relacdo de poder que se estabelece no espago hospitalar onde acontecem a grande
maioria dos partos, os abusos meédicos se impdem na forma da violéncia obstétrica,

subestimando e inferiorizando as mulheres na hora de parir.

O olhar desprendido a violéncia obstétrica — que é a0 mesmo tempo de género e
institucionalizada — deve levar em consideracdo que grande parte das mulheres que a
sofrem sequer compreendem que as situacOes pelas quais passam em consultas,
procedimentos, no parto e no pos-parto, consiste nesse tipo de violéncia. Por outro
lado, também entre profissionais que atuam em praticas obstétricas, € comum a
negacao da existéncia dessa forma de violéncia, sobretudo porque a maior parte dos
procedimentos tendem a ser amparados em parametros técnicos, que resguardam os
profissionais de responsabiliza¢do, mas ndo deixam de gerar sofrimento e riscos em
mulheres a eles submetidas (MORENO & PIMENTEL, 2020, p. 71).

7 A episiotomia é um procedimento realizado pelos(as) médicos(as) no momento do parto. E [...] um
pequeno corte cirurgico feito no perineo, que é a regido entre a vagina e o anus, que pode ser realizado
no momento final do segundo estagio do trabalho de parto, com o objetivo de alargar a abertura vaginal
quando a cabeca do bebé esta prestes a descer, facilitando a saida do bebé e prevenindo possiveis lesdes
graves no perineo” (TUA SAUDE, 2022). Apesar de ser um procediment0 necessario em alguns casos,
é comum encontrarmos mulheres que tiveram essa intervengdo sem seu consentimento (como deveria
ser). Também é feito, algumas vezes, de forma arbitraria com a finalidade de apenas facilitar o parto
sem a real necessidade de sua realizacdo. De acordo com a Tua Saude (2022), esse procedimento tem
possiveis complicacBes e nunca deve ser a primeira opcdo. A realizacdo da episiotomia sem sua real
necessidade e sem o consentimento da mulher parturiente é considerada uma violéncia obstétrica.
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A invisibilidade dessa violéncia s6 colabora para a sua perpetuacdo, entretanto, na
contramao deste movimento as insurgéncias acontecem para valorizacdo das mulheres na
defesa dos seus direitos reprodutivos. As doulas em sua recente histdria tem colaborado na luta
pela humanizacdo do parto, pautada na preocupagdo em resgatar paradigmas de parto
alternativos a esse modelo hegemonico, hospitalizado, reducionista, instrumentalizado e
centralizado no médico (CARNEIRO, 2015).

Tendo em vista toda a violéncia vivenciada por mulheres durante o parto, viu-se a
necessidade de humanizar esse momento, mas ndo somente ele. Busca-se a humanizacéo de
toda a gestacdo e do periodo p6s-parto também, destacando esses momentos como importantes
e, por isso, dignos de atencdo. A humanizacdo do parto se refere as praticas de cuidados
prestadas as mulheres durante a gestacéo, parto e puerpério. Foi na década de 1990 que o termo
passou a ser utilizado no Brasil para designar um modelo alternativo de atengéo ao parto e ao
nascimento fundamentado por evidéncias cientificas e pelos direitos humanos das mulheres.

Nos anos 2000, a humanizacéo foi incluida nos programas federais de saude materna O
termo humanizacéo do parto foi utilizado a partir do Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) através da Portaria 569 de 1 de junho de 2000 (BRASIL, 2000). Esse
documento trouxe a novidade de considerar os principios de equidade e cidadania nesse modelo
de atencdo. Através desse programa algumas diretrizes foram criadas: estimulos financeiros
para a profissionalizacdo de agentes de salide e para 0s espacos e equipamentos; a compreensao
de que toda gestante teria direito ao atendimento pré-natal integral e completo — um minimo de
seis consultas e a consulta de puerpério; a vacina antitetanica; a garantia de vaga para o parto;
estimulos financeiros para que municipios qualifiquem seu pré-natal e hospitais que garantam
vaga para gestantes inscritas no PHPN. Além disso, foi promovido o financiamento de cursos
de especializacdo em enfermagem obstétrica em parceria com a Agéncia de Cooperacao
Internacional do Japédo (JICA) (BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2020).

No inicio dos anos 2000, a temética da Humanizacao do Parto passou a ser uma pauta
da politica publica em que agdes e direcionamentos foram colocadas em préatica. Uma dessas
acoes foram os primeiros cursos para formacéo de doulas. Em 2004, decorrente da preocupacgao
com o alto indice de mortalidade materna, foi lancado o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. Se nos anos 2000 a politica de humanizacdo era direcionada
para o setor publico, vemos que no contexto atual a salde suplementar passou a ser regulada
nesse sentido. Assim, podemos perceber através de planos de salde e de instituicdes privadas

que atendem essas bandeiras a possibilidade de participacao de doulas (RATTNER, 2009).
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O processo social de entendimento da profisséo das doulas no Brasil se deu junto a
outros movimentos direcionados a humanizagao do parto. As doulas, enquanto movimento de
mulheres, ainda em suas formas iniciais de formacédo e organizacédo, estiveram presentes na
construcdo dos processos de mudangas nas diretrizes da politica publica de assisténcia ao parto.
Um contexto sociopolitico marcado por tensionamentos da luta pela redugdo da morte materna
no Brasil (FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

Segundo a pesquisa “Mapeamento de Doulas”, da Fiocruz (2021), 92% das doulas se
entendem como ativistas pelo parto humanizado e 64% delas participam de atos e manifestacdes
em prol dessa pauta. Esses dados acerca da participacdo politica das doulas em defesa do parto
humanizado sdo importantes para constatarmos que a retomada da pratica das doulas demarca
os efeitos negativos do modelo de assisténcia ao parto predominante. Ao mesmo tempo que as
denota como uma categoria de trabalhadoras engajadas e ativas na tematica, ndo somente
realizando a humanizacéo na sua pratica profissional, mas aguerrida na luta por um projeto de

sociedade que inclua tais valores.

2.2 Resgate historico da doulagem, pratica profissional e relevancia na experiéncia do
parto

O processo de exclusdo das parteiras do cenario da maternidade cedeu espacgo a presenca
das doulas, essas que atuam com o objetivo de disponibilizar os cuidados mais sutis e

consequentemente humanizar a experiéncia do parto. Para Fadynha:

Desde os primérdios da humanidade, foi se acumulando um conhecimento empirico,
fruto da experiéncia de milhares de mulheres auxiliando outras mulheres na hora do
nascimento de seus filhos. Com a hospitalizagdo do parto nos Gltimos anos, as
mulheres desenraizadas e isoladas, perderam esse apoio psicossocial. Como parte do
processo de integragdo dos conhecimentos tradicionais e 0s progressos cientificos
contemporaneos, vém surgindo, no frio cenério do parto hospitalar a figura da doula
(FADYNHA, 2018, p. 20).

Doula é uma palavra que tem origem do grego classico, cuja pronuncia correta € “dula”
e significa “escrava”. Em tempos mais antigos esse termo designava uma criada doméstica ou
escrava, significava etimologicamente “mulher que serve” e atualmente ¢ o nome dado as
mulheres que trabalham promovendo suporte fisico, emocional e dando informagdes
qualificadas as pessoas gestantes antes, durante e depois do parto. No Brasil, o termo comadre
chegou a ser utilizado na tentativa de abrasileirar a designacao da fungéo, mas ndo houve adeséo

e por isso optou-se em manter o nome doula (SOUZA, 2018).
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Quem primeiro utilizou o termo Doula com a concepgdo moderna, conforme aponta
Souza (2018), foi a antropdloga Dana Raphael para se referir as mulheres que apoiavam outras
mulheres no periodo inicial de amamentacdo e nos cuidados com o recém-nascido. Essa
terminologia, conforme expde Fadynha (2016), é usada desde o inicio da década de 1990 para
designar as mulheres capacitadas para oferecer apoio continuado a outras mulheres (e aos seus
companheiros e/ou outros familiares), proporcionando conforto fisico, apoio emocional e
suporte cognitivo antes, durante e ap6s o nascimento de seus filhos.

O momento do parto era marcado por um sentimento de muita sacralidade que envolvia
0s mistérios da vida-morte-vida. Isso demandava cuidados com quem estava parindo e parte
desses cuidados eram realizados pelas doulas que apoiavam as mulheres e auxiliavam ao
mesmo tempo as parteiras — estas, que por muitos anos foram as responsaveis e guardids dos
saberes sobre o parto. O fazer das doulas atualmente é o resgate qualificado do antigo papel
exercido pelas mulheres [comadres] que disponibilizavam apoio para 0 momento de parir
(SILVA et al., 2012).

A palavra doula traz a sua historicidade alusiva as mulheres que serviam as outras
mulheres no momento do parto, mas atualmente esta relacionada com uma vertente mais
profissional e técnica, que subsidia sua pratica em saberes biomédicos, pautadas pelo crivo da
humanizacdo na assisténcia obstétrica (SILVA et al., 2012). Combinando o antigo e 0 novo em
seu saber e fazer, as doulas tém sido personagens importantes na materializacdo das boas
praticas previstas pela politica de humanizacao do parto. Souza e Dias (2010), em seus estudos,
identificaram que a presenca das doulas constitui uma ponte com a politica de humanizacao do
parto e nascimento. Um trabalho que é simples, visto que se utiliza de tecnologias leves, que

impactam de maneira positiva a experiéncia de parto vivenciadas pelas parturientes.

Essa relacdo viabiliza uma escuta qualificada, um olhar diferenciado e um toque
cuidadoso, permitindo a mulher expressar suas angustias, seus medos e sofrimentos.
Nessa perspectiva, os cuidados ndo sdo apenas um ato, mas uma atitude que significa
acolhimento, respeito pelas diferentes histérias de vida. Assim sendo, as atividades
que as doulas desenvolvem visam promover o bem-estar emocional da parturiente,
ajudando-a a enfrentar desconfortos do processo de parto e nascimento, diminuindo o
medo, a tensdo e a dor e, consequentemente, aumentando a possibilidade do parto ser
uma experiéncia positiva para mulher e sua familia (SOUZA,; DIAS, 2010, p. 498).

E importante pontuar que o suporte oferecido pela doula visa apoiar as pessoas gestantes
em toda e qualquer situacdo da experiéncia gestacional, inclusive se forem submetidas a

situacdes de abortamento, a violéncia obstétrica, ao racismo obstétrico ou a violéncia neonatal,
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visto que a presenca da doula pode impedir tais comportamentos e estas sdo habilitadas para
promover suporte emocional (LEAO; OLIVEIRA, 2006).

Por combinar o antigo e o novo em seu fazer, as doulas devolvem para cena do parto
aspectos ancestrais, familiares e afetuosos cuja atuacdo delas diminui significativamente as
intervengdes no parto, promovendo mais seguranca as parturientes que conseguem ter partos
vaginais mais rapidos e mais satisfatorios para as mulheres. Os aspectos positivos da doulagem
sdo determinantes na contribui¢o do processo de humanizagéo do parto®. A doula, além de dar
um suporte e atencdo qualificada combinando em si 0 antigo e 0 novo, resgata os aspectos da
tradicdo na atualizacdo do fazer e esse resgate € crucial pelo fato de o parto ainda ser
considerado por muitas pessoas como rito de passagem na vida das mulheres, um evento
familiar e social (FERREIRA JUNIOR, 2014).

Os saberes tradicionais em salde sempre estiveram presentes nas sociedades, estes
dizem respeito as diversas maneiras de cuidar, vindo de benzedeiras, rezadeiras, parteiras e
outras, sendo, portanto, um conjunto de saberes transmitidos oralmente entre as geragoes.
Assim, as doulas possuem uma historica presenca na assisténcia ao parto junto as parteiras, em
gue atualmente mescla estes saberes tradicionais aos cientificos, visto que sua profissdo se
orienta também pelos saberes biomédicos alinhados as boas préaticas na assisténcia a saude
(BARROS, 2006).

As doulas em sua atuagcdo combinam um conjunto hibrido de saberes, técnicas e valores.
Ao atuar dessa maneira, elas, tendo como pressuposto o paradigma da humanizacao do parto,
desempenham o seu trabalho a partir da abertura epistemoldgica considerando os diversos
saberes e préaticas vindas de outras racionalidades de cura e cuidado. Essa combinacéo na pratica
das doulas se da de forma intencional para se contrapor ao modelo biomédico hegemdnico em
seus conceitos e valores sobre a experiéncia de gestar e parir. Com essa atitude as doulas estdo
tensionando e subvertendo de forma criativa as rigidas determinagdes “medicalocéntricas” e
apresentando aspectos mais profundos e significativos do parir (TEMPESTA, 2019).

O trabalho das doulas € uma heranca do saber feminino ancestral combinado com as
referéncias biomédicas. Essa associacdo é capaz de unir o0 antigo e 0 novo em um unico fazer.

A doulagem foi regulamentada em 2006 no Brasil. Foi incluida no conjunto de praticas

8A humanizacéo do parto se trata de realizar praticas e medidas durante 0 momento do parto que sejam
menos medicalizadas e mais acolhedoras, compreendendo a mulher e a crianga como protagonistas da
cena, e assim transformando essa experiéncia em algo mais humano e especial. Trataremos com mais
detalhes acerca da humanizacéo do parto e sua politica no Brasil no topico seguinte.
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integrativas e complementares do Ministério da Satde por meio da portaria 971 que criou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas (BARROS, 2006).

As pesquisas consultadas por Ledo e Oliveira (2006) sobre o trabalho das doulas, no que
tange as doulas voluntarias/comunitarias que trabalhavam nas maternidades publicas,
mostraram que a doulagem nesse espaco se inicia na sala de pré-parto. No entanto, quando as
doulas atuam de forma autbnoma, comegam a assistir a pessoa gestante bem antes do parto, no
inicio da gestacéo, promovendo a educac&o perinatal® (FERREIRA JUNIOR, 2014).

A busca por colaborar na materializacdo de partos respeitosos fez com que as doulas se
introduzissem na atual cena obstétrica desempenhando atividades capazes de tornar a
experiéncia do parto e do nascimento menos tecnocratica e mais acolhedora. Todavia, as doulas
ndo devem ser confundidas como acompanhantes e nem como as demais profissionais que
fazem intervencdes técnicas na assisténcia ao parto, a exemplo de profissionais da medicina,
enfermagem e parteiras. A doula ocupa um espaco profissional distinto, enquadrado na
categoria de profissional qualificada para desempenho de uma assisténcia continua durante o
parto com a utilizacdo da tecnologia leve em satude. (TEMPESTA, 2019).

Assim como cada ator na cena obstétrica tem a sua respectiva atividade, a doula,
conforme Fadynha (2016), vem somar a equipe prestando atencdo mais direta e integral a
parturiente. Junto a parturiente, em domicilio, na casa de parto ou hospitais, sua atuacdo
profissional sempre se dara a partir do diagnostico médico, da parteira ou da enfermeira
obstétrica. Isto €, se algum deles disser que a parturiente ndo esta com dilatacdo, a doula utilizara
recursos nao farmacoldgicos que sejam capazes de favorecer a dilatacdo. Essa postura evidencia
que a doula ndo disputa espaco e sim coopera com outros profissionais, mas que sua atuacdo é
um importante recurso para apoiar as mulheres utilizando-se de tecnologias leves que trardo
beneficios para o desenvolvimento do parto.

O significado de tecnologia para Gongalves (1994) é amplo, envolve tanto os materiais
de trabalho quanto os saberes com seus desdobramentos imateriais na producéo de servigo de
salde, considerando que a tecnologia reflete as relacGes das pessoas entre si e com 0s objetos
criados com os quais elas trabalham. Mehry (2002) corrobora com essa perspectiva ao incluir
e reconhecer todos os saberes utilizados nos servigos de salde como tecnologia. Para ela, as

tecnologias sdo classificadas em trés tipos: duras, leve-duras e leves.

° Processo de preparo das familias gestantes, especialmente da mulher, sobre a gravidez, parto e
puerpério, compartilhando informac6es qualificadas baseadas em evidéncias e orientando nas boas
praticas em saude.
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Essa maneira de classificar as tecnologias presentes no trabalho em salde, objetiva
reconhecer os limites e potencialidades de cada uma nos processos de trabalho. As tecnologias
duras sdo os equipamentos, maquinas que desenvolvem trabalho morto, trazendo em si
finalidades e estruturas prontas. As tecnologias leve-duras compreendem o0s saberes que
direcionam o trabalho como as normas, protocolos, saberes administrativos, entre outros, e
expressam trabalho vivo. As tecnologias leves, por sua vez, sdo frutos de trabalho vivo em agéo,
compreendem subjetivamente as relacGes de interacdo objetivando promover acolhimento,
vinculo e cuidados (MEHRY, 2002).

Na realizacdo de suas atividades, as doulas utilizam em suas praticas laborais as
tecnologias leves, desenvolvem habilidades com métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, que se torna um auxilio para promover uma boa experiéncia de parto, menos invasiva,
valendo-se de cuidados, massagens e orientacdo de movimentos que favorecem a fisiologia do
parto. O carater ndo invasivo da tecnologia leve usada pelas doulas, confronta os padrfes de
parto “medicalocéntrico” e traz o protagonismo para a mulher que esta parindo. Essa escolha
ndo objetiva desmerecer o saber biomédico, mas de forma critica, assume como igualmente
validos outros saberes e técnicas ancestrais no cuidado, por exemplo: banho quente, massagem
na lombar com o tecido, entre outros.

O trabalho das doulas se destaca ndo por realizarem um procedimento da alcada de
outro profissional de satde, e nem objetivam substituir a especialidade médica, o seu fazer
profissional € complementar as demais especialidades por trazer um contetdo distinto e por ser

a Unica profissao forjada para dar suporte continuo durante o parto (TEMPESTA, 2019).

A tecnologia leve empregada por elas consiste em: i. indicar para a mulher gestante
fontes de informac&o confiaveis sobre multiplos aspectos da gestagdo, do parto e do
puerpeério e apoia-la na redagdo de um Plano de Parto, documento em que se registram
quais intervencbes médicas a mulher aceita e em quais circunstancias; ii. sugerir a
mulher em trabalho de parto a pratica de exercicios fisicos e mentais, banhos
terapéuticos, compressas, chas de ervas com propriedades medicinais e aplicam
massagens, dentre outras técnicas e saberes relativamente simples e de baixo custo;
iii. propor que a mulher atendida participe, antes e depois do parto, de grupos de apoio
(as rodas de gestantes e puérperas), nos quais ela poderd compartilhar suas angustias
e aprendizados e se tornar mais autoconfiante para tomar decisdes relativas a sadde e
ao bem-estar préprio e do feto ou recém-nascido (TEMPESTA, 2019, p.4).

Aspectos afetivos e subjetivos neste fazer se imbricam, traco peculiar das doulas na
atuacdo junto as gestantes. Sobre isso as doulas comunitarias em um Hospital vinculado ao SUS

responderam em uma entrevista:

O amor ndo tem técnica! (...) Nasce de dentro para ajudar! Um dom, a gente ajuda e a
gente fica sendo ajudada, isso € muito bonito e muito gratificante. Mas é preciso gostar
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muito de estar junto com gente. (...) Precisa ser paciente, ter forca e disposicdo para
trabalhar e, também, admirar a mulher gravida, o nascimento e o recém-nascido
(HORTA, 2008, p. 140).

A doula ndo faz parto, faz parte! Essa maxima descreve bem o lugar da doulas, objetiva
defender o seu espago no cenario obstétrico, como parte da equipe que assiste ao parto, com a
simplicidade e poténcia que compde o seu fazer, orientado pelas boas préticas e com uso de
tecnologias leves, sem diminuir o protagonismo das parturientes. A doula auxilia a parturiente
prestando apoio fisico e emocional. No aspecto fisico, durante as contracdes e sensacdes do
parto ela oferece massagens na regido lombar e outras técnicas nao farmacoldgicas para alivio
da dor; no aspecto emocional, a doula se faz atuante quando a mulher necessita de apoio,
amparo e protecdo para suportar a fase mais intensa do parto. Essa interacdo da doula com a
mulher favorece o trabalho de parto, deixando que o parto siga em processo de evolugéo natural,
tornando-o mais rapido e diminuindo a necessidade de intervencGes médicas (FADYNHA,
2016).

A doulagem tem impactado de forma positiva a vida das mulheres em suas experiéncias
de gestacdo, parto, pds-parto e até em caso de perda gestacional. De acordo com Ferreira Junior
(2014), o acompanhamento das doulas as gestantes minimiza dores durante o trabalho de parto,
melhora a seguranca fisica e emocional tanto da parturiente quanto da familia e acompanhantes,
ajuda no fortalecimento psicoldgico, aumenta a qualidade e quantidade de informacdes e, com
iss0, minimiza a necessidade de tecnologias duras durante o parto. Essas constatages justificam
a importancia do trabalho das doulas na promocéo de partos humanizados.

Durante esse processo de apoio a parturiente, segundo Fadynha (2016), a doula deve ser
discreta, assumir uma postura pacifica na cena do parto pois esse € o melhor jeito de atuar e
manter a tranquilidade necessaria para a chegada de uma nova vida. Assim sendo, o trabalho
da doula deve ser o mais silencioso possivel de modo que sua presenca seja percebida apenas
pela parturiente.

N&o se pode negar o fato deste siléncio ser necessario no momento do parto para manter
o conforto e acolhimento da parturiente e de seu bebé, entretanto, € necessario chamar atencao
que ele deve ser cultivado e preservado por todas as pessoas que compdem a equipe obstétrica
e ndo exclusivamente as doulas. Apesar das raz6es levantadas por Fadynha (2016), ndo se pode
negar que sugerir o siléncio para as doulas demonstra indiretamente o quanto essas profissionais
ainda se encontram no ndo-lugar na cena obstétrica e sao silenciadas nos ambientes hospitalares,
em virtude do ndo reconhecimento profissional em nivel nacional, bem como a ndo aprovacéao

de leis nacionais que garantam o exercicio de sua fungéo.
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Para compreender quem s&o essas mulheres que realizam o trabalho de doulagem, a
Fiocruz (2021) organizou uma pesquisa denominada “Mapeamento de Doulas” para analisar o
perfil das doulas brasileiras. A partir de cinco estados do pais — Rio de Janeiro, Mato Grosso,
Paraiba, Santa Catarina e Sdo Paulo — com o objetivo de mapear o perfil socioeconémico, a
formacdo e o processo de trabalho nesses territorios pertencentes a quatro regides do Brasil. A
pesquisa € atualmente a mais importante sobre o tema. Teve carater exploratorio e investigou
4091 doulas que foram identificadas com o auxilio das Associac¢@es de Doulas.

Neste produto inicial estdo apontados os dados relativos aos questionarios online —
Perfil, Renda, Formacdo, Atuacdo, Difusdo da Informacdo em Salde, Remuneracdo, Doulas
que sdo maes, Opinido das doulas sobre Reconhecimento, Ativismo e Cenario Obstétrico — e
foram representados através de um conjunto de infograficos que ofereceram um panorama geral
e um panorama por estado.

O panorama geral da pesquisa aponta que a maioria das doulas no Brasil sdéo mulheres
brancas, somando 54%, sendo 32% pretas e pardas. Na Paraiba, os dados se invertem: 64% s&o
mulheres negras (pretas e pardas). As doulas concentram as suas atividades e atuacdes
principalmente nas capitais e nas regides metropolitanas. Elas possuem renda média de até trés
salarios-minimos, conciliando com outras fontes de renda. Entre estas, somente 5% recebem
em média R$ 2.000,00 por atendimento e demonstram satisfacdo com esta remuneracdo. O
principal pablico das doulas que atuam de forma autdnoma s&o as mulheres gestantes da classe
média 58%, seguida pela classe média baixa 35,4%.

Poucas doulas tém como fonte de renda apenas a doulagem, somente em S&o Paulo 18%
das entrevistadas tém sua renda vinda exclusivamente dessa ocupacgédo. A grande maioria das
doulas possui outra profisséo e fontes de renda, sendo 63% dessas profissdes ndo pertencentes
a area da saude. Pode-se inferir que estes dados estdo vinculados ao lugar de desvalorizacédo
profissional da categoria de doulas que tem se organizado e lutado por melhores condicdes
trabalhistas. A internet tem sido um espago importante para a atuacdo das doulas, visto que 78%
delas se encontram nas redes sociais, 0s espacos favoraveis para difundir informacoes
qualificadas sobre o parto, promover eventos e rodas de conversas voltadas para gestantes
(FIOCRUZ, 2021).

Mesmo que a maternagem ndo seja um condicionante para ser uma doula, 72% das
doulas sd@o mées e para a maioria delas, suas experiéncias negativas de parto as levaram a
escolher essa profissdao. Entre as doulas entrevistadas apenas 58% afirmaram ter tido um parto
humanizado, 42% delas relataram ter sofrido violéncia obstétrica e isso foi um fator

impulsionador para essas mulheres optarem pela profissdo (FIOCRUZ, 2021). Ledo e Oliveira
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(2006) também constataram através de pesquisa propria, que grande parte das doulas
escolheram esse trabalho por terem tido experiéncias de parto marcada pela violéncia obstétrica.
Algumas afirmaram ter sofrido diversos desrespeitos, parindo sozinhas, alijadas de seu direito
a ter acompanhante. Essas experiéncias foram determinantes para que elas ndo sé assumissem
a doulagem como profissdo, mas também se comprometessem na luta pela Humanizagéo do

Parto, almejando que todas as mulheres possam ter partos dignos e respeitosos.

2.3 Formacao das doulas no Brasil

As definigdes da atuacdo das doulas, bem como os critérios para a inser¢éo, foram sendo
construidos de forma processual e algumas instituicdes foram definindo seus critérios. Ledo e
Bastos (2001), ao investigarem sobre a atuacdo das doulas comunitarias na maternidade publica
Sofia Feldman (Belo Horizonte -MG) que é uma unidade de referéncia em humanizacdo do
parto no Brasil a época, puderam identificar a presenca de um projeto de doulas comunitérias.
Este projeto estabeleceu os seguintes critérios para a insercdo das candidatas: “vivéncia
favoravel na maternidade; ser calma, tranquila, carinhosa e solidaria; ser paciente, discreta e
saber ouvir; ter idade minima de 21 anos; ter saude fisica e mental; residir preferencialmente
na comunidade assistida pelo hospital” (LEAO & BASTOS, 2001, p. 94).

Tais critérios estabelecidos pelo hospital apontam para um tempo em que as doulas
ainda ndo contavam com entidades como as AssociacGes para contemplar o interesse de sua
categoria, nem com outros espac¢os de formacdo no contexto brasileiro. Estes critérios, postos
para as doulas, foram definidos a partir da perspectiva e expectativa da propria instituicdo. Além
disso, nessa investigacdo, Ledo e Bastos (2001) identificaram que a doula era definida como
uma ‘senhora’, escolhida pela Institui¢cdo, para dar suporte fisico emocional no trabalho de
parto, no pds-parto e naamamentacdo. Naquela instituicdo as competéncias atribuidas as doulas

foram:

Priorizar e acompanhar as parturientes que estavam sozinhas; dar apoio emocional a
mulher em trabalho de parto, elogiando-a, tranquilizando-a e respirando com ela;
proporcionar conforto fisico, auxilio para o banho, segurando a sua méo e
massageando as costas; fazer contato com profissionais e familiares que a mulher
desejar; ser presenca amigavel e constante para a parturiente e seus familiares;
incentivar aamamentacao e interacdo pais-bebés, fazer visita domiciliar, se necessario
(LEAO & BASTOS, 2001, p. 94).

A presenca da doula apresenta bons resultados na assisténcia ao parto. Essa associac¢éo
positiva também se tornou uma das motivacOes para que cada vez mais mulheres busquem

seguir essa carreira profissional, depositando neste fazer uma alternativa potencialmente capaz
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de atenuar a densidade do cenério obstétrico, colaborando para experiéncias de parto mais
positivas para mulheres e nascimentos respeitosos para seus respectivos bebés (LEAO;
OLIVEIRA, 2006).

A Doula é uma profissional que precisa passar por um processo de capacitacdo para
poder atuar e desempenhar a funcéo. A formacao é importante para qualificar uma profissional
comprometida com os valores da profissdo, tendo em vista essa formalizagéo do trabalho e a
profissionalizacao das doulas. A Fiocruz expde na pesquisa “Mapeamento de Doulas” (2021)
que, no quesito formacdo, 98% das doulas sdo certificadas e 37% possuem, além dessa
certificacdo, outras certificacbes na area da salde. Essa constatacdo € importante para a
profissionalizacdo da categoria.

A formacéo de doulas acontece em modalidades presenciais e on-line, em instituicdes
publicas e particulares. Cada uma dessas modalidades compreende as suas particularidades e
aspectos que sdo questionaveis, principalmente no que se refere as formacBes on-line
aligeiradas, em que ndo se sabe os niveis de aprofundamento dos temas estudados e a qualidade
das perspectivas abordadas. Contudo, as problematicas das formacGes e do processo educativo
ndo sdo problemas exclusivos dessa categoria.

Conforme evidencia Silva (2017), para tornar-se doula é necessario realizar um curso
de capacitacdo na area com o objetivo de instrumentalizar e informar mulheres no que tange ao
antes, durante e depois do parto. A formag&o precisa ter como foco a humanizagao no processo
de aprendizagem e na pratica profissional, estabelecendo valores importantes para a profisséo.

Nesse sentido, Silva (2017) realizou no ano de 2017, um importante estudo para tracar
uma etnografia do processo de formacgdo em doulas no Brasil. A partir da pesquisa qualitativa
no mapeamento de cinco cursos de capacitacdo, com entrevistas de suas respectivas
coordenadoras, e também de cinco alunas, uma de cada curso, a pesquisadora teve como intuito
identificar os principais pontos na formacéao de doulas, do ponto de vista das coordenadoras e
aprofundar informacdes disponiveis, bem como apurar as motivagdes das alunas pelo curso,
suas aspiracdes e expectativas com relacdo a profissionalizagdo de doula.

Como resultado do mapeamento realizado, Silva (2017) encontrou trinta e dois cursos
oferecidos no Brasil para capacitacdo de doulas. Desses, dezoito eram ofertados por grupos ou
empresas de apoio, onze por instituicdes de ensino publicas e/ou privadas, e trés por entidades
filantropicas (SILVA, 2017, p. 71). A oferta de cursos esteve vinculada, em todos os casos, a
grupos de apoio & humanizagdo do parto. Com maior nimero na regido Sudeste, concentrando
dezesseis cursos, as regides Sul e Centro-Oeste seguem em segundo e terceiro lugar, finalizando

a lista, estdo o Nordeste e o Norte com os menores niimeros de cursos oferecidos.
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Dos trinta e dois cursos encontrados, apenas treze continham em seus sites, informagoes
detalhadas sobre suas capacitagdes. E com base nessas informagdes e nas entrevistas com as

cinco coordenadoras que Silva (2017) evidencia e concentra suas analises. Sdo estes 0s cinco

Cursos:

Tabela 1 - Lista de cursos de capacitacdo para doulas presentes na pesquisa de Silva (2017)

Curso

Cidade

Coordenacéo

Curso Nacional de Capacitacdo de Doulas da
ANDOYInstituto Aurora

Rio de Janeiro, RJ

Maria de Lourdes da Silva
Teixeira (Fadynha)

Curso de Capacitacdo de Doulas da Escola de

Lucia Stajano Caldeyro e

Apoio a Maternidade Ativa (GAMA)

Doulas da ANDO Campinas, SP Neusa Berlese Oliveira
Jones (Zeza Jones)
Curso de Formacao de Doulas do Grupo de | o Paulo, SP Angelina Pita e Ana

Cristina Duarte

Formacao de Doulas do Despertar do Parto

Ribeirdo Preto, SP

Eleonora de Moraes

Formacao online e presencial: Doula Parto do
Instituto Internacional Ser&Saber
Consciente/Amigas do Parto

Porto Alegre, RS

Débora Ortola

Curso online e presencial de formacéo de Doulas

Gestacdo e Parto do Cais da Luz, Cais do Parto e | Recife, PE Marla Carvalho Neves
Doulas na Tradi¢do

Formagdo de Doulas — Modulo I: Parto, do | Interior de S&o Gisele Leal

Mulheres Empoderadas Revelando Doulas Paulo

Curso de Formacdo de Doulas da Unimaterna Londrina, PR Marilia Mercer

Curso de Formacdo de Doulas da Gerando

Juiz de fora, MG

Carolina Duarte

Curso de Formagdo de Doulas do Ndcleo
Catarinense de Formacéo de Doulas

Floriandpolis, SC

(Nao consta informagéo
em edital)

Formagdo de Doulas — A Arte do Nascimento da
UNIPAZ

Curso de Formacdo de Doulas do Grupo Zan

Curitiba, PR Janete Aurea Duprat

(Nao consta informagao

Santos, SP em edital)

Fonte: Silva (2017, p. 71-80). Elaboragao propria.

De acordo com as descri¢Oes visualizadas nesses sites, Silva (2017) questionou como o
termo “doula” aparece enquanto definicdo. O que a autora constatou € que o termo aparece
enguanto uma forma de preencher uma lacuna causada pelas novas praticas institucionalizadas
e medicalizadas, proporcionando um resgate de praticas tradicionais de modo afetuoso e de
acalento, integrando-se e agindo de forma muatua. Em alguns momentos a doula é representada
de modo pratico, informando sua fungédo e sua importancia de acordo com as recomendacdes
nacionais e internacionais de assisténcia ao parto, em outros é colocada a partir de uma histéria
breve acerca da sua ancestralidade, do resgate da existéncia passada de mulheres mais

experientes, que auxiliavam no processo de parto e pos-parto de outras mulheres. Uma

10 Associacdo Nacional de Doulas.
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constatagdo feita pela autora ¢ que “a doula ¢ a pessoa que se capacita para oferecer suporte
informativo e apoio fisico e emocional para as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal”
(SILVA, 2017, p. 82).

O papel que cabe a doula nessa relacdo € de mediar trés atores que estdo em cena: a
mulher, a familia e a equipe de assisténcia. Durante o parto, Silva (2017) destaca que a doula
ndo pode e ndo deve questionar procedimentos da equipe assistente, e por isso é importante a
existéncia de um contato pré-parto com a mulher gravida, no sentido de trocar informacoes e

realizar uma conversa prévia.

O parto, no meu entendimento, é uma celebracdo. VVocé esté ali para receber um bebé.
E uma celebragdo, ¢ um momento especial, importante e que tem que ser 0 mais
respeitoso possivel, com privacidade, tranquilidade, serenidade e tal. E ai, vocé vai
ficar discutindo e brigando? N&o tem nem ferramentas para brigar, entendeu, porque
eles tém todas as ferramentas. Eles falam “quem manda aqui sou eu e ponto, acabou”.
Bota vocé para fora e ainda complica a vida de todas as outras doulas [...]. E por isso
que a gente faz o plano de parto, faz tudo. Ento, € por isso que o meu trabalho de
educadora perinatal, que é esse de fazer o trabalho com a gestante nos cursos e nas
palestras abertas e gratuitas, é o trabalho de conscientizagio [...]. E justamente
despertar a consciéncia e a pessoa saber o que que ela esta fazendo ali (CAROLINA!!
apud SILVA, 2017, p. 82).

Compreende-se, portanto, que a doula desde o seu processo de formacdo ja precisa ter
em mente a necessidade desse momento anterior ao parto e que seu trabalho também precisa
desenvolver a conscientizacdo da mulher parturiente. Durante o parto, € preciso que a doula
seja um apoio emocional e fisico, seguindo o caminho que anteriormente trilharam na
preparacdo ao parto. Silva (2017) constatou que 0s cursos analisados apresentam trés partes em

comum:

a primeira seria o objetivo principal do curso (“Formar acompanhantes de parto
capacitadas a acompanhar parturientes em qualquer estagio do trabalho de parto™); a
segunda parte mostra como se daria esse “acompanhamento” (“proporcionando
conforto fisico, apoio emacional e suporte cognitivo durante o trabalho de parto, parto
e imediato pos-parto™); e a terceira parte indica que o objetivo principal ndo possui
um fim em si mesmo, isto &, ele é sucedido de objetivos secundarios que exprimem
uma ideia de progressdo do “acompanhamento” feito por doulas capacitadas
(“contribuindo para a qualidade da vivéncia da parturiente e para o positivo
desenvolvimento dos vinculos familiares™) (SILVA, 2017, p. 84).

Os critérios para participar da capacitagcdo sdo bem simples, basta ter mais de dezoito

anos e ter interesse de algum modo no processo de nascimento, parto, puerpério, humanizacgéo

1Coordenadora entrevistada por Silva (2017).
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do parto, e ampliar os conhecimentos na area. Nao é necessario ter formacéo superior para
realiz&-lo, embora muitos profissionais, principalmente da area da salde, a busquem.

Na pesquisa de Silva (2017), questionou-se se a capacitacdo para doula é algo somente
para mulheres. As coordenadoras responderam de forma diversa. Teve quem afirmasse que sim,
o curso ¢ somente para mulheres, tendo em vista que ¢ um “universo feminino” e que
essencialmente no momento do parto € um momento de muita intimidade para a mulher, que
estd exposta, nua. Também foi dito que o contexto do parto é algo que diz respeito as mulheres
por causa das vivéncias, pela genética, e, portanto, seria exclusivo as mulheres. Contudo, ha
quem pense diferente: tornar esse momento exclusivo as mulheres seria uma atitude sexista,
por isso, 0s homens poderiam participar.

Acerca da carga horéria, Silva (2017) destaca, de acordo com os cursos estudados por
ela, uma variacdo entre 30 e 144 horas. Essa diferenca se da substancialmente entre 0s cursos
online e/ou presenciais. Nos cursos online, a carga horéria é menor, entre 30 e 50 horas, em
dias consecutivos; ja os cursos hibridos, que conjugam as modalidades presencial e a distancia,
possuem carga horaria maior de 80 a 100 horas; e 0s cursos exclusivamente presenciais somam
a maior carga horaria, que é de 144 horas.

Silva evidencia que as metodologias dos cursos possuem pontos em comum. Eles
conjugam, de forma geral, teoria e pratica, que inclui: “(a) modelos de assisténcia ao parto e
nascimento [...]; (b) a doula e suas funcdes [...]; (c) ética da doula [...]; e (d) administracédo e
marketing para doulas [...]” (2017, p. 88). Vale destacar que as coordenadoras enfatizam a
“vivéncia”, isto €, 0S estagios, como um aspecto importante no processo de formacéo
profissional.

Tendo em vista os diversos modelos em que se da a formacdo de doulas, gostaria de
apresentar mais modelos de formacdo. Para isso, tomo como base também trés editais de
diferentes instituicdes que promoveram formacdo. Sdo eles: 1. Edital da Secretaria
Extraordinaria de Politicas Publicas para as Mulheres (SEPPM) de Jodo Pessoa, de 22 de julho
de 2019, em parceria com Instituto Candida e Vargas (ICV) e pela Associacdo de Doulas da
Paraiba; 2. Edital do Instituto Federal de Goias (IFG), Campus Anapolis, de 2021; 3. Edital da
Fiocruz, de 2022, por meio da Escola Politécnica Joaquim Venancio, umas das principais
referéncias do pais em formagéo na area da saude.

Podemos observar abaixo, portanto, os editais supracitados com suas respectivas
caracterizagdes respondendo as questdes de quem pode cursar suas capacitacdes, quais 0S

conteddos programaticos, a carga horaria e a modalidade de ensino.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos editais de cursos de capacitacdo para doulas em Jodo Pessoa
(2019), IFG (2019) e Fiocruz (2022)

MBE e o papel da

doula;
vi) Fisiolo

gia do

Editais Quem pode cursar? Conteudqs_ Carga horéaria Modalidade
programaticos
Residentes de Jodo
Pessoa;
aptidao fisica e mental 212 (duzentas e
para 0 exercicio das doze) horas totais:
atribuigdes do servico 56  (cinquenta 'e
vqlqntarlado; seis) horas teoricas.
minimo 21 anos de 156  (cento e
|o_Iade;. - cinquenta e seis)
disponibilidade de horas oraticas
Jodo Pessoa - horarlo_; distribuidas  em:
. alfabetizada, com x . ~
Edital leitura e letramento Néo foi | Plantdes
SEPPM, de completo. aue deseiem apresentado  em | hospitalares, por 6 | Presencial
22 de julho atuaf 4 Jno edital. meses, totalizando
de 2019 . 144 horas;
desenvolvimento  de Mediar no minimo
atividades de auxilio uma  roda  de
fisico, informacional, n
emocional i gestantes por més,
junto a
. por 6  meses,
gestantes, parturientes somando o
e/ou puerperas, minimo 12 horas ao
mulheres que tenham
. total.
envolvimento com a
comunidade que
reside.
i)Leitura e | 204 horas EAD (remoto)
Producao de
Texto;
ii) Etica,
Cidadania e
Relagdes
Interpessoais; iii)
IFG - | Mulheres residentes no | Informatica
Chamada Estado de Goias; aplicada a atuagdo
publica  n° | 18 anos completos; da doula;
19/2021 - | Ensino  Fundamental | iv)
Acéo de | completo; Empreendedorism
extensdo  — | Possuir computador ou | 0 e
IFG/Campus | smartphone com | Associativismo da
Anépolis. acesso a Internet. doula;
v) Fisiologia da
gestacdo e
aspectos fisicos,
emocionais e
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trabalho de parto e
parto/nascimento
e aspectos fisicos,
emocionais e
MBE e o papel da
doula;

vi) Doula e
Politicas Publicas;
viii) Prética
Supervisionada.

Fiocruz,
2022

Pessoas com ensino
médio completo que
desejem atuar no
desenvolvimento  de
atividades de auxilio
fisico, informacional,
emocional junto a
gestantes, parturientes
elou  puérperas e
residam no estado do
Rio de Janeiro.

Cinco unidades: i)
introducdo - a
estudante da
EPSJV/FIOCRUZ
no Curso de
Qualificagao

Profissional  de
Doulas; ii) Doula:
profissionalizacéo
e reconhecimento
profissional; iii)
Doula e a partilha
de conhecimentos
para um parto
digno e
respeitoso; iv) a
Doula no suporte
continuo fisico e

emocional a
pessoa  gestante,
parturiente e
puérpera; V)
transversal -
pratica
supervisionada e
avaliacdo.

240 horas:

160 horas tedrico-
préticas e

80 horas de pratica
supervisionada

Presencial

Fontes: IFG (2021); Jodo Pessoa (2019); Fiocruz (2022). Elaboracéo propria.

Os editais apresentados acima sd@o retratos das multiplas maneiras em que se da a

formacgdo de doulas no Brasil. Ao analisa-los percebi que possuem pequenas diferencas

concernentes a critérios de selecdo de alunas, carga horéria e contetdo programético. O que ha

em comum entre eles € que todos compreendem uma carga horaria consideravel para certificar

e formar essas profissionais, pautando conteudos alinhados ao conhecimento biomédico,

orientado pelas boas praticas em saude. Apresentam, ainda, aspectos da discussdo sobre

trabalho, sendo um ponto importante para compreender que a formagdo também deve levar as

trabalhadoras a terem nocéao sobre seus direitos trabalhistas. Tudo isto demonstra, a meu ver, a
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qualificacdo dessa formacdo. Destacamos que somente a capacitacdo da IFG acontece na
modalidade remota, ndo ficando explicita a maneira como se dara a pratica supervisionada — se
esta seria também de forma remota. Defendemos que a capacitacao para doulas exclusivamente
online é uma fragilidade para a categoria a medida que ndo oferece as condi¢des necessarias
para uma formacéo qualificada.

Diante das variadas formas que as capacitacbes podem ocorrer e com a intencdo de
fortalecer a categoria profissional, a Associacdo de Doulas do Rio de Janeiro (ADoulasRJ) por
meio de uma Assembleia Geral Extraordinaria em 12 de fevereiro de 2022, aprovou a Matriz
Curricular minima para a formacdo de doulas no estado do Rio de Janeiro, sendo um
instrumento norteador importante para a formacdo de doulas, a fim de qualificar os critérios
minimos aceitaveis para uma formacéo adequada.

A Matriz Curricular foi elaborada pela ADoulasRJ e se fundamenta nos dados obtidos
da pesquisa de Silva (2017) citada neste trabalho. Além disso, para a construgdo desta matriz
curricular considerou-se também o que foi discutido na Convencdo Nacional de Doulas
(CONADOULA) 2021, nos parametros consensuais construidos desde 2018 e no contexto
sanitario vigente desde 2020 que afetou o universo de formacdo profissional de doulas. Desse
modo, a Matriz Curricular é resultado de um processo histdrico de organizacdo coletiva da
categoria nos espagos em que pensam e refletem sobre suas experiéncias e demandas

profissionais. A Matriz Curricular traz como recomendacao:

A carga horéria minima de 120 horas contendo parte teérica, pratica vivencial, estudos
de caso, préatica supervisionada e esta carga horaria deve ser discriminada de forma
clara em cada curso de formagao, com a descrigdo de carga horéria por eixo curricular
(ADOULARJ, 2022, p. 2).

Dentro da carga horaria estabelecida pela institui¢cdo que ird ministrar o curso, caso seja
na modalidade semipresencial, é recomendado que no minimo 50% sejam de aulas presenciais
e 50% aulas remotas, incluindo também aulas praticas supervisionadas de no minimo 20% da
carga horaria. N&o € previsto nessa nova Matriz Curricular cursos 100% EAD. Além disso, traz
a escolaridade minima do ensino médio completo. No que tange aos eixos estruturantes,

veremos abaixo como sdo descritos, assim como a carga horaria de cada um deles.

Tabela 3 - Eixos da Matriz Curricular da ADOULASRJ (2022)

Eixos Descricéo Carga horaria

Este eixo tem por objetivo oferecer visdes

S . . : o 12h
biopsicossocioculturais sobre o ciclo gravidico

1. Resgate histérico
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puerperal na histéria, militdncia, no ativismo e nas
politicas publicas no mundo e no Brasil, abordando,
estatisticamente, a realidade obstétrica atualizada.

2. Assisténcia ao parto e
nascimento

Este eixo tem por finalidade aproximar estudantes
de cursos de formacdo de Doulas das politicas,
normas, resolugdes e protocolos ja existentes no
universo do ciclo gravidico puerperal, sempre de
forma a embasar cientificamente os temas e sua
prestacdo de servico.

16h

3. Anatomia e fisiologia —
Corpos e suas
representacoes

Este eixo tem por proposito fazer com que
estudantes dos cursos de formacdo de Doulas
entendam a anatomia do corpo da mulher e os
processos fisiologicos e biopsicossocioculturais do
corpo da mulher e das pessoas com Utero envolvidas
em todas as fases do ciclo reprodutivo, bem como o
COrpo e suas representagoes.

18h

4. A Doula

Este eixo tem por objetivo fazer com que estudantes
de cursos de formacdo de Doulas adquiram
competéncias e habilidades acerca das técnicas que
podem utilizar para a execugdo do seu trabalho e
entendam as suas fungdes enquanto profissional,
sabendo quando e como agir nas mais diversas
situacBes que envolvem o Parto e o Nascimento.

24h

5. Administracdo e
marketing - administracao
e aspectos éticos da
divulgacéo do Trabalho

Este eixo tem por objetivo orientar estudantes de
cursos de formacdo de Doulas sobre como
administrar o seu trabalho e como cuidar dos
detalhes mais burocraticos da sua fungo.

8h

6. Educacéo perinatal

Este eixo tem por escopo dar ferramentas as
estudantes de cursos de formacdo de Doulas para
gue consigam utilizar de estratégias eficazes de
informacdo com pessoas gestantes e sua rede de
apoio.

10h

7. Violéncia obstétrica

Este eixo tem por objetivo abordar este importante
e delicado tema acerca do mundo do Parto e
Nascimento, onde estudantes de cursos de formacao
de Doulas entenderdo o que é e como acontece a
Violéncia de Género, Raca e Classe no ambiente
obstétrico (violéncia obstétrica, racismo obstétrico,
LGBTQIA+fobia, e demais questbes de género,
raca, classe, corpo e sexualidade envolvidas),
abordando ainda legislaces acerca dos direitos da
mulher, da pessoa gestante, parturiente e do bebé,
debatendo a melhor forma de como proceder e
orientar gestantes, acompanhantes em casos de
violagdes dos direitos destes.

8h

8. Puerpério

Este eixo tem por objetivo preparar estudantes do
curso de formacdo de Doulas para entender as
necessidades de puérperas durante esta fase para
que ela preste o melhor apoio possivel.

8h

9. Amamentacao

Este eixo tem por objetivo orientar sobre os

12h
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processos e desafios que envolvem a amamentacao.
Este eixo tem por objetivo aproximar a Doula da sua
10. Estagio supervisionado | fun¢do na pratica com algum tipo de superviséo,
— prética supervisionada desta forma a Doula em formacgdo ir4 adquirir
experiéncia e seguranca na sua atuacao.

Este eixo tem por objetivo avaliar a futura
11. Avaliacéo profissional sobre as competéncias e habilidades 4h
adquiridas ao longo da formacéo.
Fonte: ADOULASRIJ (2022). Elaboracéo propria.

60h

E com base nesse modelo de formagc&o, que justificamos o reconhecimento profissional
de doulas no Brasil, por considera-la capaz de oferecer um arcabouco tedrico-pratico suficiente
para um nivel de formacao adequada para a profissdo de doula. O estabelecimento de critérios
adequados para o exercicio profissional das doulas é fundamental, visto que se trata de uma
categoria que tem que responder as emergéncias e possiveis situacdes que contenham riscos a

salde e a protecdo de vidas.

2.4 Trajetdria de conquistas: 0 movimento das doulas

As conquistas dos aspectos legais das doulas sdo recentes e fundamentais para
regulamentar a atuacdo profissional da categoria. Inicialmente as movimentacGes das doulas
estiveram alinhadas a construcdo de uma cultura de parto humanizada, entretanto, com o
aumento das mulheres que estavam recebendo a formagéo de doulas, sentiram a necessidade de
se organizarem de forma autbnoma para pautarem as questdes proprias de seu trabalho e da
condicdo de trabalhadoras. Essas novas e necessarias preocupacfes tiveram como principal
interesse criar leis que pudessem legitimar as suas atuaces em hospitais publicos e privados.

Na década de 1970, mais especificamente no ano de 1976, foi reconhecido nos Estados
Unidos a primeira experiéncia de um trabalho relativo ao das doulas, e na década de 1980 houve
uma popularizacdo das doulas no pais, justamente por causa do aumento das cesareas. A
presenca dessas mulheres no parto era uma maneira de evitar procedimentos desnecessarios na
cirurgia. No entanto, foi apenas em 1992 na cidade de Chicago que houve o primeiro registro
de profissionalizacdo das doulas e se deu com a criagdo da Doulas da América do Norte
(DONA), com o objetivo de formar, treinar e certificar as doulas.

E significativo trazer esse resgate historico da profissionalizacio das doulas nos Estados
Unidos pelo motivo da historia das doulas no Brasil estd relacionada com a doulagem
estadunidense, pois foi a DONA que organizou a primeira formagdo com certificagdo aqui no

Brasil em 2003, e quem ministrou foi a doula estadunidense Debora Pascali Bonaro. O curso
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se deu por meio da Rede pela Humanizacdo do Parto (REHUNA), nas cidades de Brasilia e Rio
de Janeiro e tinha como objetivo preparar as mulheres que participaram para formar outras
doulas no Brasil (FONSECA,; FREITAS; RIL; 2017).

Em abril de 2003, depois de receber a formacao profissional para exercicio da doulagem,
as doulas brasileiras recém certificadas, se organizaram a fim de criar a ANDO — Associacao
Nacional de Doulas. Seguindo os passos da DONA, a ANDO trabalhava com formacéo,
treinamento e certificacdo de doulas pelo pais. Na época da criagdo, a ANDO chegou a realizar
cursos de formacgdo em parceria com o Ministério da Sadde no governo Luiz Inacio Lula da
Silva. As doulas neste periodo, apesar de ndo constarem nas politicas publicas de assisténcia ao
parto, receberam incentivos para realizar a formacdo de outras doulas no Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte, Minas Gerais (FONSECA; FREITAS; RIL; 2017).

Em 2015 foi criada no Distrito Federal a Associacdo de Doulas de Brasilia, que ja
assumia a caracteristica de um movimento social de mulheres doulas, tinha como objetivo
transformar a associagcdo em um espaco para as doulas fortalecerem a sua categoria, uma vez
gue naquele momento as doulas encontravam-se imbricadas ao movimento pela humanizacgéo
do parto e havia a necessidade de pautar questdes alusivas a recente profissdo (FONSECA,;
FREITAS; RIL; 2017).

O crescimento das doulas no Brasil esta ligado ao programa da Rede Cegonha no
governo Dilma Rousseff. A Rede Cegonha foi o primeiro programa de governo a recomendar
a presenca da doula na assisténcia ao parto. Essa orientacdo foi importante para o fortalecimento
da recente categoria de trabalhadoras, que além de ocupar adequadamente no desempenho de
sua funcdo, valeu- se dele para justificar a legitimidade e o reconhecimento de sua atuagéo
profissional (FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

O movimento de profissionalizacdo das doulas comecgou junto aos movimentos de
humanizac&o do parto no Brasil. E neste ambiente que se da o processo social de entendimento
da profissdo de doulas e que acontecem as formas iniciais de organizacdo. Com esse historico
de participacdo e auto-organizacao, as doulas estiveram presentes na construcdo dos processos
de mudancas nas diretrizes da politica publica de assisténcias ao parto e na criacdo da Rede
Cegonha em 2011. Isso tudo se deu em um contexto sociopolitico marcado pelos
tensionamentos da luta pela redugdo da morte materna no Brasil (FONSECA; FREITAS; RIL;
2017).

A Rede Cegonha foi lancada no governo de Dilma Rousseff em 28 de marco de 2011,
sendo Alexandre Padilha o ministro da satde. Ela era um programa de assisténcia a gestacéo,

parto e maternidade que tinha como finalidade melhorar o acesso e o atendimento das mulheres
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gestantes, 0 nascimento na salde publica, e erradicar o alto indice de mortalidade materna,
principalmente na regido amaz6nica e no nordeste do pais. Como politicas de saide, a Rede
oferecia teste rapido de gravidez, exames laboratoriais e clinicos, um minimo de seis consultas
de pré-natal, qualificacdo de profissionais para uma atencdo segura e especializada, entre outros
(CARNEIRO, 2013).

No que diz respeito as doulas, a Rede da Cegonha foi responsavel pelo crescimento
dessas profissionais no pais, pois este foi o primeiro programa de governo a recomendar a
presenca da doula na assisténcia ao parto e isso fortaleceu a recente categoria de trabalhadoras
que se valeu deste espago para justificar a legitimidade e o reconhecimento de sua atuagao
profissional. O programa incluiu as doulas no cenério de assisténcia ao parto, como uma das
principais alternativas para materializar uma pratica de parturicdo menos intervencionista e
mais humanizada. Por esse motivo, foi bem acolhido pela Rehuna, diferentemente da Rede
Nacional Feminista (RFS) que dizia que o programa deixaria de lado a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Mulher. Critica essa que foi respondida pela coordenacdo da Pasta
da Saude da Mulher, na ocasido em que explicou que a Rede da Cegonha ndo tinha como
finalidade substituir a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, uma vez que
ela era apenas um programa dentro dessa politica com o objetivo imediato de diminuir as
violéncias sofridas pelas gestantes durante a gravidez-parto-puerpério (FONSECA; FREITAS;
RIL; 2017).

A REHUNA foi uma aliada na construcdo da Rede Cegonha e na formacéo das doulas,
por isso também sua convergéncia com o programa do governo, uma vez que 0 movimento
objetivava deslegitimar as préaticas de rotina que comprometem a satde das mulheres e apontar
para uma pratica de parturicdo mais respeitosa e humanizada. Por isso, a REHUNA se
empenhou em pesquisar os indicadores e as consequéncias do modelo obstétrico vigente e
constatou que ele era “medicalocéntrico”, hospitalar ¢ hiper instrumentalizado. Foi em
decorréncia da Rede Cegonha que o Ministério da Salde, através da Coordenacdo da Area
Técnica de Saude da Mulher, direcionou investimentos para o Projeto “Doulas no SUS”, que
foi implementado por regides, e teve como objetivo fomentar e expandir a formacao de doulas
pelo pais. Por isso ele foi considerado uma importante estratégia para melhorar a assisténcia ao
parto (FONSECA; FREITAS; RIL; 2017).

Os avancos nas Politicas de Saude da Mulher, combinados ao processo organizativo das
doulas, por meio de Associag¢Ges, culminaram na conquista da inscricdo das doulas no Cédigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO), que se refere ao reconhecimento da existéncia de ocupacdes

no mercado de trabalho do pais. Neste, o codigo da profissdo de Doula é 3221-35. (BRASIL,
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[s.d.]). Essa foi a primeira conquista trabalhista da doulas, resultante de seu processo de
organizacao e tensionamentos na discussdo sobre seu reconhecimento profissional. Em 2013, o
Ministério da Saude junto com a REHUNA promoveu 162 cursos de doulas pelo Brasil. Nesse
mesmo ano, em Blumenau, foi feita a primeira Lei de Doulas, com a finalidade de legitimar a

presenca das doulas nas unidades de assisténcia ao parto no municipio.

Art® 1: As maternidades, as casas de parto e os estabelecimentos hospitalares
congéneres, das redes publica e privada, localizados no municipio de Blumenau, séo
obrigados a permitir a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, sempre que solicitada pela parturiente (BLUMENAU,
2014).

Uma das associadas fundadoras, Marilda, conta que a associagdo nasceu com o interesse
de ser um espaco onde as doulas pudessem construir sua propria histéria. Naquele momento, as
doulas encontravam-se imbricadas ao movimento pela humanizacao do parto. Entretanto, havia
a necessidade de pautar questdes alusivas aos interesses da categoria enquanto trabalhadoras,
refletindo sobre a continuidade das formacgdes de doulas e sobre a legitima presenca nos
hospitais (FONSECA; FREITAS; RIL, 2017).

Com o desejo de protagonizar a propria histdria, demarcar o seu espago na atencdo as
pessoas gestantes e na cena obstétrica foi criada, em 2017, a Associacdo de Doulas do Rio de
Janeiro (ADRJ). Ao ser criada, a ADRJ teve que resistir & decisdo arbitraria do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), que havia determinado que apenas
profissionais formados na area de salde poderiam atuar nos hospitais — as doulas, neste caso,
deveriam ficar de fora (FONSECA; FREITAS; RIL, 2017). Menciono esse fato porque o
posicionamento CREMERJ influenciou a recente Nota Técnica emitida pelo Ministério da
Saude a respeito da atuacdo das doulas, que discutirei adiante.

Ao ter que fazer este enfrentamento, enquanto categoria de trabalhadoras da area de
salde, as doulas perceberam que a despeito de sua atuante participacdo no movimento pela
humanizacdo do parto, as suas pautas enquanto categoria de trabalhadoras eram distintas e por
iSs0, seria necessario o fortalecimento da organizacao politica da categoria para pautar 0s seus
interesses enquanto trabalhadoras, para isso além de Associag¢Oes criaram eventos para refletir
sobre os rumos de sua profisséo.

As doulas passaram a se organizar enquanto movimento de mulheres trabalhadoras e
tiveram que empreender esforgos direcionados para a sua categoria profissional, demarcando o
seu espaco na cena obstétrica. As associagdes das doulas se entendem como movimento de

mulheres e ndo necessariamente um movimento feminista, embora algumas doulas sejam
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feministas. A escolha de algumas AssociacOes de doulas pela REHUNA em detrimento da RFS
se da justamente por causa do posicionamento ideoldgico a respeito do feminismo, como
também pelo fato de muitas mulheres que participaram da fundacdo da REHUNA se tornaram
doulas. Enquanto sujeitas individuais, participam desses movimentos. Entretanto, ao
constituirem-se enquanto associacdo tiveram que empreender esforgos direcionados a sua
categoria profissional. Isso levou algumas Associacdes de Doulas, ligadas aos dois
movimentos, a escolher o movimento de humanizacdo que fosse mais interessante para sua
associacdo (FONSECA; FREITAS; RIL, 2017).

Em entrevista com doulas para sua pesquisa, Fonseca; Freitas; Ril (2017) constatou que
€ unanime o entendimento de que 0 movimento de doulas ndo é necessariamente feminista, elas
compreendem-se como um movimento de mulheres, a escolha por este entendimento teve a
intencdo de respeitar a pluralidade de mulheres que compde este movimento. A centralidade da
humanizacdo do parto em detrimento de uma perspectiva mais integral da satde da mulher é
um ponto de tensdo. O posicionamento individual das doulas é diferente do posicionamento da

categoria. Veja a fala de uma doula entrevistada:

Pensando no geral do movimento, do que conheco, ele é focado no materno-infantil.
N&o é focado em outras questdes dos direitos sexuais e reprodutivos, ndo é focado no
planejamento familiar, aborto, nem na perda gestacional (...). As vezes a gente percebe
que quando uma doula se coloca como feminista ela causa um chogue. Acho que isso
parte da identidade da doula, de onde ela vem (humanizacéo, feminista, mée) (PINTO,
2017 apud FONSECA; FREITAS; RIL; 2017 p.8).

As direcdes ideoldgicas do movimento de doulas ainda estdo em disputa. As
representantes inevitavelmente influenciam na escolha por um movimento em detrimento de
outros. Mas, a liberdade é preservada. S0 muitos os entraves para as doulas no contexto
brasileiro serem inseridas no ambiente de parto, porque o parto se dd em grande maioria no
contexto hospitalar, lugar gerido principalmente pela medicina hegemonica. Contudo, é preciso
destacar que a doulagem comeca antes do parto e dura até depois. Nesse sentido, existem ainda
outros lugares e periodos do ciclo gravidico puerperal em que doulas podem e devem estar.
Sendo assim, o suporte oferecido por essa profissional ancora-se em um paradigma de salde
integral e inclui todo periodo gravidico de parto e pds-parto.

Os desafios encontrados pelas doulas sdo diversos. A pesquisa da Fundag¢do Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ, 2021) evidencia que mesmo tratando-se de uma profissdo, 95% das
entrevistadas responderam que ndo se consideram como valorizadas e reconhecida no pais, e
entendem por unanimidade que as doulas devem fazer parte da equipe multidisciplinar do

Sistema Unico de Satde (SUS). Desse modo, entendemos a urgéncia do reconhecimento da
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profissdo e sua insercdo em equipes multidisciplinares, de forma a garantir um atendimento
mais humanizado para mulheres gestantes, parturientes e puérperas. Por isso, as doulas buscam
maneiras de legitimar seu lugar como profissionais no cenario obstétrico. Por meio da

organizacao social, elas tém construido coletivamente a identidade de sua profissao.

A doula ¢é apresentada como capaz de propiciar & mulher mais seguranga para
gue esta seja capaz de assumir o controle do processo de parir. Atenta-se que
é algo muitas vezes esquecido ou tratado com menor importancia pelos
profissionais de saude cuidadores nas unidades hospitalares (FERREIRA
JUNIOR et al, 2014, p. 57).

O autor supracitado nos remete a reflexdo sobre o entendimento da doulagem como
profisséo, para que em sua atuacdo as doulas possam ter reconhecimento institucional e clareza
sobre 0 @mbito de sua atuacdo na equipe multiprofissional de assisténcia ao parto e para as
parturientes. A presenca da doula na cena obstétrica hospitalar desloca, em certa medida, o
paradigma de assisténcia intervencionista disponibilizado as gestantes. As doulas, como
sujeitas da luta pela humanizacgdo do parto, sdo vistas pelos demais profissionais como uma
fiscalizadora das praticas, isto € um equivoco.

Tensionar qualquer forma de assisténcia durante o parto ndo é funcdo da doula enquanto
trabalho. Visto que, elas sdo conscientes da l6gica que rege o ambiente obstétrico. Por isso,
durante a assisténcia a parturientes optam por protegé-las para evitar tensées entre profissionais,
constrangimentos e possiveis violéncias. As doulas compreendem que o espaco de sua luta ndo
é na hora do parto, pois ali todo protagonismo deve ser quem esta parindo.

Para os demais atores da equipe profissional que atua nos partos, de acordo com Santos
e Nunes (2009), o papel das doulas ainda ndo est4d bem demarcado. Por isso, elas sdo vistas
como substitutas da familia, ajudantes da equipe e como acompanhantes. Isso é problematico
para a categoria de trabalhadoras que, a partir dessas leituras sobre a sua funcéo, podem ficar
sem lugar na assisténcia ao parto. Por isso, se faz necessario reconhecer que a doula compde a
equipe profissional que atua nos partos.

A resisténcia enfrentada pelas doulas para garantir a legitimidade de sua atuacdo nos
hospitais, conforme Ferreira Junior (2014), suscitou um processo de organizagdo social e
politica da categoria para o reconhecimento profissional. Para isso a doulas organizaram-se a
partir de eventos e convengdes com a finalidade de refletir coletivamente sobre os caminhos de

sua profissao.
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CAPITULO 3
Referenciais tedricos e resultados da pesquisa

Nesta pesquisa as categorias trabalho, cuidado, interseccionalidade e profissdo foram escolhas
da pesquisadora para a analise dos documentos. Neste sentido, buscou-se aprofundamento tedrica em
cada uma dessas categorias para que elas pudessem nortear o olhar para 0os documentos escolhidos. A
seguir traremos algumas consideracdes sobre estes temas, bem como o roteiro usado para analise dos

documentos.

3.1. Consideracdes sobre trabalho

Um trabalho que esta inscrito da dimensdo do cuidado realizado por mulheres e para
mulheres ndo é valorizado em uma sociedade marcada pelo patriarcado. E nesse limbo que a
doulagem se inscreve. Entretanto, medida em que atua as doulas compreendem a dimensao
politica de seu fazer e o entendimento dele no mundo do trabalho.

A compreenséo da doulagem a partir do crivo do trabalho nem sempre esteve evidente
para as doulas. No entanto, a medida que trabalhavam, refletiam sobre as suas praticas
profissionais e se organizavam politicamente para garantir espaco para sua atuacdo e
reconhecimento profissional, esse que continua em pauta.

A etimologia latina da palavra trabalho (tripallium) aponta a ideia de tortura. A partir
do séc. XVII nas determinacGes da sociedade capitalista, o trabalho que era sindnimo de virtude,
relacionado a producdo material da vida humana, foi cooptado para o interesse do capital,
reafirmando essa ideia de sofrimento e constrangimento para as pessoas que o0 exercem. Na
sociedade capitalista o trabalho tornou-se uma atividade que objetifica os sujeitos e que se
apropria excessivamente do tempo do trabalhador e da trabalhadora. (HIRATA; ZARIFIAN,
2013). E também nesse contexto social que Saffioti (2013) define o trabalho como a sintese da
relacdo da humanidade com a natureza e da humanidade entre si.

Ao analisar a condi¢do da mulher no contexto da sociedade capitalista, patriarcal e
racista, Federici (2019 p. 195) faz critica a reflexdo marxista sobre o trabalho por ndo considerar
a importancia do trabalho reprodutivo exercido pelas mulheres, sem remuneracdo, que
colaborou tanto quanto o trabalho fabril para a acumulagéo do capital. Por isso, ela afirma que
0s estudos sobre o trabalho reprodutivo foram ocultados, suplantados pela reflex&o da sociedade
de classe e a condi¢do da mulher vista apenas como residuo das rela¢tes feudais.

A reflexdo sobre trabalho produtivo e reprodutivo, descortinou a producéo que se realiza

nos limites domésticos, lugar onde o trabalho da reproducdo, ndo foi visto como remuneravel.
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A separagdo entre trabalhos remunerdveis e ndo remuneraveis, se tornou o lastro para
retroalimentar o sistema patriarcal. As consequéncias desse pensamento ainda permanecem na
atualidade, quando refletimos as condic6es postas para as profissdes e ocupagdes que atuam na
dimensdo do cuidado dentro e fora do ambiente domestico. (BIROLI, 2018).

Diante da nova configuracdo societéria, os trabalhos considerados domésticos passaram
a ser oferecidos em espacos e instituicdes publicas em sua grande maioria pelas mulheres, foram
precariamente remunerados. A apropriacdo desses trabalhos se deu pela perpetuacdo da
responsabilizacdo das mulheres pelo cuidado e isso teve, e ainda tem, grande importancia para
acumulacdo capitalista, uma vez que sdo as mulheres as produtoras e reprodutoras da
mercadoria mais essencial que é a forca de trabalho, que se d& meio da reproducdo humana.
Este lugar reforca a desigualdade de poder entre mulheres e homens (FEDERICI, 2019).

Desse modo, a assimetria de poder entre mulheres e homens na sociedade capitalista
ndo podia ser atribuida a irrelevancia do trabalho doméstico para a acumulagéo
capitalista — 0 que vinha sendo desmentido pelas regras estritas que governavam a
vida das mulheres — nem & sobrevivéncia de esquemas culturais atemporais. Pelo
contrério, devia ser interpretada como o efeito de um sistema social de producdo que
n&o reconhece a produgdo e a reproducédo do trabalho como uma fonte de acumulagéo
do capital e, por outro lado, as mistifica como um recurso natural ou um servico
pessoal, enquanto tira proveito da condi¢cdo ndo assalariada do trabalho envolvido
(FEDERICI, 2017, p. 17-18).

Nesta sociedade, conforme Federici (2017), o corpo se tornou para mulheres o principal
espaco de exploracdo. Entretanto, o trabalho no corpo e para o corpo ndo recebeu a devida
relevancia e valorizacdo. Isto nos faz refletir sobre a profunda desigualdade imposta para as
mulheres que permanece e se reproduz de diversas maneiras nesta sociedade. Visto que
historicamente, foram as mulheres que assumiram o papel dos cuidados no processo produtivo,

dentro e fora de casa.

[...] as atividades relacionadas aos cuidados de criancas, idosos, doentes, entre outros,
ainda que em sua forma remunerada, a partir da mercantilizagdo da divisdo sexual do
trabalho, apresentam as marcas da exploracao capitalista-patriarcal na dupla jornada
de trabalho e na baixa remuneracdo e desvalorizacdo salarial e social, 0 que inclui
além da proletarizacdo, o processo de racializacdo dessas relagdes de trabalho.
(SANTOS ALMEIDA, 2022, PAG.230)

A partir desse fenbmeno, muitas familias passaram a ter a necessidade de comprar
cuidados. Esses, a partir de entdo passaram a ser um tipo de mercadoria, pautado por uma
relacdo de compra e venda de forga de trabalho. Entretanto, essa mudanca néo foi tao radical,

porque ainda permanece nas relagdes de trabalho inscritos na dimenséo do cuidado, resquicios
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do periodo em que estes era apenas uma atividade pautada por lagos afetivos e consanguineos,
longe de ser uma relacédo de trabalho devidamente valorizada. (ESQUIVEL, 2012)

Enquanto a economia classica s6 analisa o processo produtivo a partir das mercadorias,
a sociologia do trabalho avanca ao perceber que os cuidados tém um papel fundamental dentro
do processo produtivo. Mesmo nédo produzindo uma mercadoria palpavel, o cuidado faz parte
do processo econdmico, pois além de existir um processo de compra e venda de forca de
trabalho, é também através dos cuidados que se garante a existéncia humana. (CARRASCO,
BORDERIAS E TORNS, 2011).

3.2. Consideracdes sobre cuidado

Os cuidados a outras pessoas e a sua histdrica e tradicional atribuicdo quase exclusiva
as mulheres tém suscitado interesses dos diversos movimentos de mulheres, inclusive pesquisas
na academia. O interesse por essa tematica perpassa pelo género enquanto categoria de analise
apropriada para compreender a complexidade dessa tematica. A categoria género, de acordo
com Guimardes e Hirata (2014) ¢ um importante instrumento para o entendimento do social e
do politico, descortinando inquietacdes, questionamentos e apresentando novos paradigmas
para compreensdo dessa tematica. Assim, para compreender o trabalho, o género colabora:

Desvelando dimensfes obscurecidas pelos vieses de uma ciéncia social que concebia
o trabalho com uma experiencia de homens, brancos, qualificados, tecida nos espacos
fabris e embebida nos valores e nas representagdes dos individuos e do coletivo,
extraidos de uma visdo ocidental e europeizante do mundo (GUIMARAES e
HIRATA, 2014, p.9)

As ciéncias humanas do campo da economia, da ciéncia politica, da sociologia, ciéncias
da saude e outras tém constatado que o trabalho relativo ao cuidado das pessoas, aos lares e a
outras dimensdes da vida social, sdo indispensaveis para a 0 bem-estar e para reproducéo social
e bioldgica (Carrasco, Borderias e Torns, 2011). Contudo, essas tarefas sempre aconteceram
majoritariamente na dimensdo privada em ambientes domésticos. Por isso a reflexdo critica,
sob a perspectiva feminista, assumindo a dualidade puablico-privado lanca luz sobre os
contetdos politicos das relagBes sociais presente no cuidado que séo relegada as mulheres, e

por isso vistas como apoliticas. (BIROLI, 2013). Entretanto,

Os estudos feministas e de género sobre os cuidados inovaram ainda ao propor que as
atividades relacionadas ao care constituem também trabalho, uma vez que, além de
prover bem-estar, elas implicam custos de tempo e energia para aqueles que as
desempenham, bem como em rendimentos (ndo monetarios) para aqueles que o
recebem (ESQUIVEL, 2012, p. 245).
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As dimensdes do trabalho de cuidar na atualidade sdo mdltiplas e diversas, por isso
deve-se compreender como esta organizada em cada contexto, perceber como as atoras do
cuidado se organizam e atuam, identificando os aspectos de continuidades presentes e as
mudancas que incidiram sobre ele ao longo da histdria. Essa reflexdo deve implicar na
construcdo de politicas publicas para esta finalidade, trazendo o Estado para essa
responsabilidade, principalmente como financiador dos cuidados através de politicas publicas.

O fendmeno dos cuidados € imbricado de complexidade, atualmente as producgoes
académicas, conforme Hirata (2010), tém optado pelo termo care ou carework. A opgéo pelo
termo inglés se deve ao fato dos estudos iniciais sobre o cuidado de outras pessoas terem
acontecido em paises de lingua inglesa, de onde partiu as primeiras producdes sobre o tema.
Entretanto essa terminologia care possui varios sentidos, podendo significar cuidados,
prontiddo para atender a necessidade do outro. N&o hé consenso sobre a terminologia adequada
porque dada a complexidade do fendmeno, esse termo nao satisfaz todos 0s pesquisadores que
investigam o care, assumindo assim que possui distintas dimensdes, a partir de diversos
interesse e linhas tedricas. (CARRASCO, BORDERIAS E TORNS, 2011).

O conceito de care engloba, com efeito, uma constelacdo de estados
fisicos ou mentais e de atividades trabalhosas ligadas a gravidez,
criacdo e educacgdo das criangas, aos cuidados s com as pessoas, ao
trabalho doméstico e, de forma mais abrangente, qualquer trabalho
realizado a servigo das necessidades dos outros (MOLINIER, 2004, p.
227).

Essa defini¢do é pertinente por contemplar os diversos aspectos do care, aclarando o
conceito, apresentando sua natureza e significado ao mesmo tempo que possibilita a divergéncia
sobre ele, visto que sdo muitas as possibilidades de conceitua-lo. Nesta pesquisa, assumo 0
conceito acima citado por se aproximar do modo como as doulas trabalham disponibilizando
cuidados a pessoas gestantes antes, durante e depois do parto.

Essa escolha foi a alternativa encontrada para situar essa atividade laboral, a partir de
um referencial conceitual e tedrico para a doulagem. O trabalho da doulagem € permeado pelo
legado histérico das mulheres que se encontra em deslocamento do ambiente familiar e
doméstico para cena obstétrica hospitalar. Essa atividade possui particularidade propria de sua
pratica, diferente de outros profissionais que prestam assisténcia as gestantes, porque o trabalho
da doulgem consistem em prestar cuidado, por meio do suporte continuo, antes, durante e

depois do parto além de outras atribui¢es do cuidado em saude através da tecnologia leve.



80

O cuidado como objeto das ciéncias sociais e das politicas publicas fomenta multiplos
debates. Alguns se detém em discutir os cuidados no &mbito das familias e outros partilham da
perspectiva dos cuidados como uma demanda universal que € suprida de maneira contextual e
localizada em cada sociedade. Entretanto, “a compreensao o cuidado como uma demanda
universal é imprescindivel a todas as sociedades, pois este & responsdvel por garantir
nascimento, crescimento, desenvolvimento de todas as pessoas” (CARRASCO, BORDERIAS
E TORNS, 2011, P. 32.) A doulagem, como uma dimensdo dos cuidados, assume a assisténcia
direcionada as mulheres por um periodo determinado, durante a gestacdo, diretamente
relacionado a reproducdo da vida humana.

A possibilidade de receber cuidados se d& de forma diferenciada e desigual de acordo
com o grupo social a que se pertence. A desigual maneira como esta distribuida o cuidado lanca
luz sobre como estdo organizadas e estruturadas a demanda de atendimento e oferta dos
cuidados. Isso porque essa diferenca arregimenta-se na logica social- desigualdade de género,
raca e classe- em que essa sociedade se sustenta. Tais diferenciacfes se apresentam, se
reproduzem e se perpetuam na organizacao e distribuicao social do care. (ESQUIVEL, 2012)

Os cuidados exercidos de maneira ndo remunerada integram e fortalecem o sistema
econdmico e pela sua importancia é também pré-condicdo para sua existéncia. Considerando
essa constatacdo, importa medir e valorar o trabalho de cuidados, indagar sobre as condicoes
de trabalho e sobre a remuneragdo das ocupacdes relacionadas aos cuidados e reproducao
social; identificar de que maneira estdo estabelecidas as relacdes entre as atoras dos cuidados e
seu posicionamento diante do mercado de trabalho e do reconhecimento profissional
(ESQUIVEL, 2012).

O trabalho de cuidados, sejam eles remunerados ou ndo, s&o uma atividade econdmica
qgue demanda habilidades préprias, racionalidade e conhecimentos. Além disso neste fazer
envolve-se afetos e emocdes. Nesse aspecto, por serem historicamente romantizados, marcados

pelas opressdes de género, é estigmatizado e desvalorizado. Entretanto,

Os estudos feministas e de género sobre os cuidados s inovaram ainda ao propor que
as atividades relacionadas ao care constituem também trabalho, uma vez que, além de
prover bem-estar, elas implicam custos de tempo e energia para aqueles que as
desempenham, bem como em rendimentos (ndo monetarios) para aqueles que o
recebem (ESQUIVEL, 2012, P. 245).

Os estudos sobre a economia dos cuidados refletem sobre o carater injusto do care
quando exercido de forma ndo remunerada por mulheres. Os beneficios deste trabalho sédo

coletivos, enquanto a sua realizagdo recai sobre as mulheres, principalmente sobre as mulheres
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negras, por razbes historicas, implicando em desvantagens no ambito profissional. (RAVAZI,
2007).

Ao descortinar esses aspectos, a abordagem sobre o trabalho foi ampliada, passando a
ser reconhecido e remunerado, mas, sobretudo, trazendo para cena as trabalhadoras que
ofertavam estes servicos, em geral mulheres pertencentes aos grupos étnicos e raciais
subalternizados. O care passou ser bancado pela familia e pelo Estado, ainda de forma precéria
Ravazi (2007). Esse aspecto do care ndo remunerado € identificado nos programas de doulas
voluntéarias e doulas comunitarias em que grupos de mulheres trabalhadoras disponibilizam seu
trabalho no atendimento a pessoas gestantes no SUS e ndo sao remuneradas por isso. Neste caso
o Estado se isenta da responsabilidade de bancar esse tipo cuidado em saude, embora reconheca
o significado e importancia dessa atividade.

A vivéncia das mulheres no mercado de trabalho é marcada pelo ideério de que a esta
cabe a esfera reprodutiva e aos homens a dimensdo produtiva. Esse ideério se da a partir de dois
principios organizadores, conforme aponta Hirata e Kergoat (2007): o principio de separa¢do
entre trabalhos de homens e trabalho de mulheres e o principio hierarquico de que o trabalho
de um homem vale mais do que o trabalho de uma mulher. Essas ideacdes baseiam-se na
insustentavel determinacdo bioldgica dos sexos: “é nesse contexto de restricdo as escolhas,
constituido pelos padrBes estruturais da divisdo sexual do trabalho, que se definem formas
desiguais de inclusdo na esfera publica” (BIROLI 2018, p. 65). Esses principios na atualidade
ainda incidem sobre as mulheres trabalhadoras, especialmente a categoria de doulas no que diz
respeito a desvalorizacao de seu trabalho.

E partir dessa concepgdo de trabalho que essa dissertagio parte para compreender o
cuidado em satde como um espaco ocupacional, essencialmente humano e que assim como 0s
mais diversos aspectos da vida em sociedade, sofre os impactos da sociabilidade capitalista.
Assim como Passos (2016), compreendemos o cuidado como um trabalho primordial para

satisfacdo das necessidades humanas e sua reproducdo em determinados momentos da vida.

3.3. Considerac0es sobre interseccionalidade.

A partir do sec. XIX, para Davis (2016), a acentuada desvaloriza¢cdo da producéo

domeéstica, evidenciou uma radical separacao estrutural entre a economia doméstica e economia



82

diretamente relacionada ao lucro do capitalismo. “como as tarefas domésticas nao geram lucro,
o trabalho domestico foi naturalmente definido como uma forma inferior de trabalho, em
comparagdo com a atividade assalariada capitalista” (DAVIS, 2016, p. 218). Essa ideologia
interferiu de forma negativa no processo de valorizagdo dessas atividades e também da
doulagem, como um fazer que migra do ambiente doméstico e feminino, encontra, no contexto
social dificuldade para seu reconhecimento profissional.

O conceito de interseccionalidade oferece uma perspectiva mais assertiva para
compreender a complexa relacdo de poder que esta presente na condi¢do de trabalho posta para
mulheres negras. Esse conceito foi desenvolvido no contexto do feminismo negro nos Estados
Unidos, na década de 1980, pela jurista americana Kimberlé Crenshaw. Teve como objetivo
apontar a discriminacdo em torno do género, raca e de classe social. Essas relaces podem ser
descritas como se fossem um cruzamento de sistemas discriminatérios, que criam as
desigualdades que localizardo hierarquicamente os sujeitos (CRENSHAW, 2013). Conforme
Piscitelli (2008, p.267), “as interseccionalidades sdo formas de capturar as consequéncias da

interacdo entre duas ou mais formas de subordinagdo: sexismo, racismo, patriarcalismo”.

As desigualdades geradas pela discriminagdo, sdo as estruturas sociais herdadas do
eurocentrismo e que permanecem configurando a composicao da sociedade. A combinacédo de
“eixos da discrimina¢do”, quando associados, interferem nas vidas das mulheres,
principalmente das mulheres negras e empobrecidas, impondo sobre elas os efeitos mais
intensos da colonialidade do ser e do poder. Para Angela Davis, as opressdes se entrecruzam,

ndo havendo hierarquia entre elas:

E preciso compreender que classe informa a raga. Mas raca, também, informa a classe.
Género informa a classe. Raga é a maneira como a classe é vivida. Da mesma forma
gue género é a maneira como a raga é vivida. A gente precisa refletir bastante para
perceber as interseccBes entre raca, classe e género, de forma a perceber que entre
essas categorias existem relag@es que sdo mdtuas e outras que sdo cruzadas. Ninguém
pode assumir a primazia de uma categoria sobre as outras (DAVIS, 2016, p. 20).

A interseccionalidade nos possibilita compreender a manutencdo da hierarquia social
decorrente do colonialismo europeu, que produz diversas formas de discriminagdo e
subordinacdo para mulheres, com o objetivo de manter o controle sobre elas. Para Patricia Hill
Collins (2015, p.15): “raca, classe e género como categorias de analise sdo fundamentais para

nos ajudar a entender as bases estruturais de dominagao e subordinacao”.
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Interseccionalidade €, portanto, uma perspectiva necessaria para compreender e analisar
a complexidade no mundo, nas pessoas e nas experiéncias humanas. Os eventos e condi¢des da
vida social e politica dificilmente sdo moldadas ou determinadas por um unico fator, esses sdo
na grande maioria das vezes determinados por uma combinacéo de fatores e circunstancias que
se confluem. Ao tratar sobre as desigualdades sociais da vida das pessoas e da organizagédo do
poder, a sociedade € mais bem compreendida quando considerado os diversos eixos que
influenciam para moldar determinada realidade. Assim, a interseccionalidade como ferramenta
analitica, torna possivel o acesso a complexidade do mundo. (COLLINS; BIGES, 2016).

As relacOes de classe, de raca e de género séo categorias de analise que estruturam a
relacOes de poder e de subordinacdo. Essa matriz analitica, para Collins (2015), possibilita que
sejam percebidas tais opressdes nas institui¢des sociais, nas representacdes simbolicas por meio
das imagens estereotipadas de grupo de raca, de classe e de género que constroem um pano de
fundo para representacdo da vida social.

A interseccdo de raca, classe e género delimitam as oportunidades, posicionam as
mulheres em lugares distintos, com gradacdes de puni¢cdes e de privilégios. Diante disso, a
interseccionalidade € um viés tedrico que torna possivel compreender a trama das relacfes na
qual as mulheres estdo imersas, mensurando as diversas formas de opressao e de exploragéo de
acordo com os respectivos marcadores sociais assim como a combinacdo destes. Ao refletir
sobre o trabalho de cuidar, principal trago do trabalho das doulas, ndo basta considerar o género,
é preciso levar em conta a condicdo de raca e de classe que, possibilitara compreender quem
oferece o trabalho de cuidado, de que maneira o pratica e também quem o recebe.

Aqui no Brasil, Lelia Gonzalez (2020) apontou a importancia da interseccdo ao refletir
sobre trabalho:

Lidar, por exemplo com a divisdo sexual do trabalho sem articula-la com a
correspondente ao nivel racial é cair em uma espécie de racionalismo universal
abstrato, tipico de um discurso masculinizante e branco. Falar de opressdo a mulher
latino-americana é falar de uma generalidade que esconde, enfatiza, que tira de cena
a dura realidade vivida por milhdes de mulheres que pagam um prego por ndo serem
brancas (p.142).

De acordo com os dados do IPEA sobre a economia do cuidado séo as mulheres negras
com baixo nivel de escolaridade e pobres, que vém historicamente assumindo 0s postos de
trabalho de cuidado. Diante desse perfil de trabalhadoras, esta dissertacdo se utilizou do
conceito de interseccionalidade para compreender como as relacdes de poder, interseccionadas

pelas categorias de género, raca e classe, impactam na economia dos cuidados.
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H& um amplo debate da economia do cuidado acerca dos trabalhos domésticos. Os
estudos reunidos sob o escopo da economia dos cuidados partem do pressuposto de que 0s
cuidados desempenhados de maneira ndo remunerada nao apenas integram o sistema
econémico, como também constituem uma pré-condicdo para a sua existéncia. A partir dessa
compreensdo, tais estudos procuram medir e valorar o trabalho de cuidados; averiguar as
condicGes de trabalho e de remuneracdo das ocupacOes referidas aos cuidados e a reproducéao
social; apontar para a natureza das relagcfes entre os sujeitos envolvidos em seu desempenho; e
examinar o posicionamento daquelas que o executam no mercado de trabalho. (IPEA, p.16)

Afetos e emocdes atravessam as atividades profissionais do care em todas as esferas
publica e privada, visto que essas sao marcadas pelos interesses e relagdes pessoais. Por conter
esse traco e sendo vista pelo estigma do género, entendem-se que as mulheres estariam
“naturalmente” preparadas para exercer atribui¢cdes referentes ao cuidado. A ideia da pré-
disposicdo & maternagem decorrente de uma viséo idealizada e naturalizada do amor materno,
incondicional é visto como o fomentador da entrega altruista para exercer tais atribuicfes. Esse
ideario, condiciona o trabalho de cuidados ao amor. Implicando na desvalorizacdo dos aspectos

técnicos e racionais presente neste fazer (ZELIZER, 2009). Entretanto, deve-se considerar que:

H& uma constelagdo de estados fisicos ou mentais e de atividades trabalhosas ligadas
a gravidez, criacéo e educacdo das criangas, aos cuidados s com as pessoas, ao trabalho
doméstico e, de forma mais abrangente, qualquer trabalho realizado a servigo das
necessidades dos outros (ZELIZER, 2009. p. 229).

E inegavel que o trabalho de cuidar seja permeado por aspectos afetivos, entretanto
reduzi-lo a esta dimensdo reforca os estigmas e contribui para a desvalorizacdo de quem o0s
exerce. Essa romantizagdo nega as emogdes negativas e 0 cansaco que envolve toda e qualquer

atividade humana.

Desconsiderar a existéncia de emocdes e sentimentos ambiguos, préprios do cuidado,
permite ignorar que ele é custoso para quem o desempenha, que constitui um trabalho,
e que a solicitude e sensibilidade ao desamparo alheio — real ou socialmente
construido, no caso de homens adultos — ndo emergem automaticamente (MOLINIER,
2004, p. 229).

Ainda que se afirme a autonomia irrestrita, o care se justifica pelas incapacidades e
limites da condicdo humana. E, portanto a dependéncia e a vulnerabilidade humana que justifica
a cidadania e a democracia. E sendo assim, a demanda de cuidados ndo é fato lamentavel, mas

um elemento capaz de produzir a reflexdo para a construgdo de uma sociedade mais
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democrética. Por isso, € necessario que o cuidado seja desprivatizado e que as instituicoes
publicas assumam essa responsabilidade.

As producdes académicas a respeito do care sdo majoritariamente estrangeiras,
entretanto foram de grande valia a reflex@o sobre a tematica, porque a doulagem se inscreve
nesta dimensdo. Por isso o esforco em compreender essa atividade laboral que estd sendo
atualizada nas determinacdes dessa sociedade, centrada no trabalho, a partir de um conceito que
Ihe contemple.

Essa desvalorizacdo de fazeres, saberes e trabalhos majoritariamente femininos
comprometem o processo de profissionalizacdo, quesito importante para a categoria de
trabalhadoras, por ser capaz de garantir a relativa autonomia e a legitimidade para atuar, com
menos tensionamentos. Refletir sobre o trabalho das doulas pressupde, neste momento, discutir
sobre a profissdo, como a possibilidade de valorizacdo e garantia de legitimidade para sua

atuacdo na cena obstétrica.

3.4. Consideracdes sobre profissdo

Definir o termo profissdo de forma precisa é uma tarefa dificil porque este assume
diferentes conotacdes de acordo com cada contexto e com cada area do conhecimento na forma
como ela é empregada. O termo profissdo tem relacdo com aquilo que se professa, uma
profissdo de fé, um juramento que faziam aqueles e aquelas que passavam a pertencer a
determinadas corporacGes. A despeito de todas essas variagdes de sentidos, na lingua
portuguesa o termo sem o qualitativo liberal, se refere tanto a profissdes quanto ao conjunto
dos empregos reconhecidos na linguagem administrativa, inclusive na forma como sao
classificadas nos recenseamentos realizados pelo Estado (FRANZOI, 2006).

Com o avanco e desenvolvimento das universidades, de acordo com DUBAR (1997),
passou a existir diferenciacdes, definindo que a profissdo, derivava de ensino e que oficio,
derivava das artes. A partir dessas distincdes outras diferenciacbes foram sendo feitas:
cabeca/méo; intelectuais/manuais; entre outras. Isso teve efeitos socialmente estruturantes, que
se reproduziram através dos séculos, permeado por uma disputa de poder baseada na luta
politica e ideoldgica que implicavam na distincdo e classificacao de determinadas profissdes.

A partir da década de 1960, boa parte da literatura sobre as profissées foram produzidas
com a intensdo de demonstrar o carater histdrico e social da maneira como se deu 0 processo
de hierarquizacéo das profissdes, dentro e fora dos grupos profissionais. Essa abordagem mais

critica passou a compreender que a formacdo de determinados grupos profissionais estava
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imbricada pela disputa do monopolio do mercado, considerando a divisdo social do trabalho.
Essas producBes desnudaram que o que era considerado mais ou menos cientifico, estava
condicionado ao conhecimento monopolizado por cada grupo profissional, e que este foi
socialmente construido, atravessado pelos respectivos interesses e projeto de poder.(FRANZOI,
2006)

Diante dessas determinagdes, o conhecimento formal e a fungéo legitimadora que a
ciéncia passou a assumir, demonstram a relacdo de poder que foi criada entre as distintas esferas
do saber. A educacdo formal, imposta como pressuposto para 0 emprego em determinadas
posicOes, demarcou a diferenciacdo criada entre profissdo e ocupacdo. Esse sistema de
acreditacdo pautada pela educacdo formal, se tornou uma estratégia para garantir trabalhado
para membros da profissdo e a exclusao dos demais. Assim sendo, evidencia que as formas de
controle e acesso do saber tem a finalidade de produzir diferencas e hierarquias no ambito
profissional entre si e os demais (FREIDSON, 1998).

No processo de constituicdo das profissoes, as instituicbes de formacdo, nos seus
diferentes niveis e com seus diferentes mecanismos, assumem importante papel de
legitimacéo, sendo o Estado um ator central na pactuacéo e regulagdo através, dentre
outras a¢des, do reconhecimento dessas institui¢des e das credenciais por ele emitidas
(FRANZOI, 20086, p. 330).

O Brasil, a partir de 1930, passou a investir na regulamentacdo das profissdes e
ocupacdes, com a intensdo de, a partir dela, selecionar quais teriam ou nao o0s seus respectivos
direitos, uma espécie de cidadania regulada. Diante disso, para a profissao regulamentada, a
posse do diploma bastava; para as ndo regulamentadas, era exigido comprovacao pratica sobre
a competéncia. A opcdo pela maneira de regulamentar esteve e ainda esta condicionada ao
credenciamento educacional, ou seja, a posse do diploma, COELHO (2003). Contudo, para
muitas outras categorias coube, além das comprovacdes sugeridas outros esfor¢os no ambito da
mobilizacdo social para obterem os devidos reconhecimento profissional.

Descortinando as tramas ideoldgicas destes processos, se torna possivel uma definicao
de profissdo mais ampla, menos restritiva. Para Franzoi (2006), o termo ‘profissional’ deve ser
compreendido como categoria da vida cotidiana, que implica em julgamento de valor e de
prestigio, considerando as determinacfes da divisdo social do trabalho. Podendo a ciéncia ser
considerada uma falsa justificativa para assegurar o poder dos profissionais e seus direitos. Essa
compreensdo amplia as possibilidades para a aquisi¢ao do reconhecimento da profissao através

de outras maneiras de legitimacg&o da profissao.
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Frente as mdaltiplas tensdes, cabem aos trabalhadores e as trabalhadoras com insercéo
marginal no mercado de trabalho, o autorreconhecimento como profissional e o estreitar das
relacGes com grupos e outras categorias que consideram a relevancia social de seu fazer, para
garantir o reconhecimento profissional. A trajetdria das doulas, mulheres trabalhadoras, na
busca pelo reconhecimento profissional apontada nesta pesquisa € marcada por desafios no
ambito ideoldgico e politico que as impedem de garantir esse reconhecimento.

Levando em consideracdo os conceitos acima definidos, e as suas complexidades que
comparecem no exercicio do trabalho das doulas, nosso objetivo, a partir dos registros da
trajetoria das doulas, compreender quais desafios estdo postos para a profissionalizacdo da
doulagem no Brasil. Para isso, além do levamento bibliografico, analisei documentos produzido
pelo movimento de doulas ao logo de processo de luta e organizacdo social a partir das
categorias acima citadas: Trabalho, cuidado, interseccionalidade e profissao.

A andlise dos documentos teve o0 seguinte tratamento: leitura, identificacdo das
categorias nos documentos, tabulacdo de dados para verificagdo dos termos e indicacdo dos
significados. Na sequéncia a sintese desses documentos foi apresentado neste capitulo, a partir
dos quais elencamos a recorréncia dessas categorias e seus respectivos significados. Por ultimo,
apresentamos a anélise dos documentos, a luz da discussdo tedrica e da nossa experiéncia na

doulagem.

3.5. O trabalho das doulas: resultados da analise dos documentos.

Esta dissertacdo tem se comprometido a pensar sobre os desafios da profissionalizagédo
do trabalho das doulas. Neste sentido, a pesquisa se ocupou de analisar documentos que
surgiram em meio ao movimento das doulas para desenvolver estratégias para regulamentar a
profissdo. Foram selecionados sete documentos: a Nota Técnica N° 96/2022, as Leis Estadual
de Doulas da Paraiba e Municipal de Doulas de Jodo Pessoa- PB, o Cddigo de Etica da
Associacdo de Doulas da Paraiba, o Estatuto Social da Federacdo Nacional de Doulas
(FENADOULASBR) e a Carta da FENDOULASBR e Entidades Parceiras, Projeto de Leli
3946/2021.

Os documentos foram analisados a partir de quatro categorias: trabalho, cuidado,
interseccionalidade e profissdo. Estas categorias foram estabelecidas a partir do interesse
tedrico desta pesquisa e em comum acordo com a orientadora. Para o registro das analises
elaborou-se um protocolo a ser preenchido para cada documentos. O protocolo conta com 0S

seguintes itens:
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Informagdes gerais sobre o documento: data de emissdo do documento e consideragdes
gerais sobre o conteldo;

A categoria trabalho no documento: registra-se aqui como e se o tema do trabalho aparece
no documento, além disso. Esta analise foi feita primeiro contabilizando o nimero de vezes
que a palavra aparece no documento e destacando os sinGbnimos que trazem a ideia contida
na categoria.

A categoria cuidado no documento: registra-se aqui como e se o tema do cuidado aparece
no documento. Esta andlise foi feita primeiro contabilizando o nimero de vezes que a
palavra aparece no documento e destacando o0s sindnimos que trazem a ideia contida na
categoria.

A categoria interseccionalidade no documento: registra-se aqui como e se 0 tema da
interseccionalidade aparece no documento. Esta analise foi feita primeiro contabilizando o
namero de vezes que a palavra aparece no documento e destacando os sinbnimos que trazem
a ideia contida na categoria. Esta foi a categoria mais dificil de ser identificada. N&o
apareceu diretamente em nenhum documento.

A categoria profissdo no documento: registra-se aqui como e se 0 tema da profissdo aparece
no documento. Esta andlise foi feita primeiro contabilizando o numero de vezes que a
palavra aparece no documento e destacando 0s sindnimos que trazem a ideia contida na
categoria.

Parecer da pesquisadora: este topico diz respeito a como como cada documento colabora
ou ndo para a profissionalizacdo das doulas. Todos os protocolos de analise, bem como os
documentos analisados estdo em anexo nesta pesquisa. A seguir partilharemos os resultados
das analises. Nesta descrigcdo tratemos, a principio como as categorias de forma geral,
aparecem nos documentos e em seguida o parecer da pesquisadora mediante a anélise de
cada documento e preenchimento dos protocolos.

A seguir partilharemos os resultados das analises. Nesta descri¢do tratemos, a principio

como as categorias de forma geral, aparecem nos documentos e em seguida o0 parecer da

pesquisadora mediante a analise de cada documento e preenchimento dos protocolos.

3.5.1. Osdocumentos: algumas perspectivas da pesquisadora

A seguir registramos algumas perspectivas que surgiram da analise dos documentos.

Tais consideracgdes foram registradas nos protocolos de andlise no item parecer da pesquisado.

Neste relato de perspectivas organizamos 0s documentos por ordem cronoldgica de publicacéo.
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a) Codigo de Etica da Associacgio de Doulas da Paraiba (ADPB) - 2015

O codigo de ética € um documento necessario para orientar o trabalho das doulas
vinculadas @ ADPB. Diante da auséncia da regulamentacéo profissional, ele cumpre uma fungéo
importante ao orientar a pratica das profissionais.

O documento avanca ao considerar a doulagem uma profissdo e as doulas como
profissionais. No entanto, ao tratar sobre as atribui¢cdes das doulas como servico, demostra que
ainda predomina a compreensdo da doulagem atrelada a uma perspectiva servical e
subserviente. A reproducdo desses termos no documento, contribui para que se mantenha no
imaginario social, a doula como mulher que serve, o que nédo é favoravel para uma categoria de

profissionais, composta por mulheres, que buscam valorizacao e reconhecimento.

b) Lei Municipal de Doula- Jodo Pessoa- PB - 27 de outubro de 2015.

A lei municipal foi importante para doulas porque puderam ter legitimidade para atuar
nas unidades de saude publicas e privadas do municipio de Jodo Pessoa. Essa legislacdo
favorece o processo de profissionalizagdo porque reconhece a doulagem a partir da
profissionalidade, que pressupde qualificagdo. A lei justifica esse posicionamento a partir do
Cadigo Brasileiro de Ocupacao (3221-35).

Ao mesmo tempo que apresenta uma valorizacdo profissional da doulagem, a lei
desvaloriza a atuacdo profissional ao estabelecer que nos servicos publicos a doula s6 podera
atuar de maneira voluntaria. Isto se torna um empecilho na luta da categoria por espaco de
trabalho no servico puablico devidamente remunerado. Outro aspecto que pode ser
comprometedor nesta lei € 0 uso da expressdo presenca da doula para se referir a sua atuacédo

junto as gestantes. Isto pode confundir a atuacdo das doulas com a presenca dos acompanhantes.

c) Leiestadual de Doulas da Paraiba 18/03/2016

A lei estadual € importante para as profissionais doulas para a legitimidade da atuacao
profissional no Estado da Paraiba. Esta lei foi uma alternativa diante da auséncia de
regulamentacéo profissional.

Esse documento, ao considerar o CBO (3221-35), destacou aspectos relevantes sobre a

atividade laboral desenvolvida pela doulas e a considerou como profissionais qualificadas para
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dar suporte continuo a gestante, usando esse marco regulatério de maneira favoravel para as
doulas. Tais especificacGes sdo importantes para que as doulas ndo sejam confundidas com
demais profissionais que atuam na atencdo as gestantes e ao parto.

O aspecto problematico dessa lei foi, assim como a lei municipal, é 0 uso da expressao
presenca da doula para tratar sobre sua atuacao profissional. Como ja descrito, essa expresséo
possui uma conotagdo passiva, que ndo é interessante para as trabalhadoras.

d) Estatuto Social da FENADOULASBR 27/05/2018

O estatuto € importante porque comprova a existéncia de uma entidade representativa
das doulas em nivel nacional. Esta federacdo € composta por diversas entidades de doulas no
Brasil, que se propdem a fomentar a doulagem e fortalecer a categoria, pautando orientacdes
para o trabalho, para as formacgdes e para a desenvolvimento de estratégias que viabilize o
trabalho das doulas. A relevancia do documento para a profissionalizacdo se d& porque
evidencia o processo de organizacao da categoria de trabalhadoras e expressa 0s seus interesses
em atuar de maneira legitima em todo territério nacional, sendo um espaco de unificacdo dos

interesses da categoria e construgdo dos valores éticos para a profisséo.

e) Projeto de Lei Federal - 23/03/2022

O PL é um documento muito importante porque reconhece a profissdo da doula e possui
como objetivo legitimar em todo territorio nacional o livre exercicio da doulagem. Essa lei é
imprescindivel para categoria porque além de definir legalmente o exercicio da profisséo,
estabelece os requisitos, as competéncias e as habilidades que as profissionais devem ter.

O PL estabelece como requisito que o exercicio da profissdo é garantido as pessoas com
ensino médio e curso de qualificacdo especifico em doulagem. Esse critério é relevante porque
trata a doulagem como um trabalho qualificado, exercido mediante a formacao.

Ao definir as atribuicdes das profissionais, o PL delimita a &rea de atuacéo das doulas,
apresenta as especificidades de sua profissédo, definindo o seu lugar na equipe multiprofissional.
Essa demarcacdo é importante para que a sociedade saiba explicitamente qual é a funcéo da
doula. O PL embora seja valido para o reconhecimento profissional, néo trata sobre a jornada
de trabalho e as questbes salariais, quesitos importantes no estabelecimento de relagdes

trabalhistas mais justas para as doulas.
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f) Nota Técnica N°96/2022 — Data: 10/11/2022

A NT apresenta desafios postos para as doulas do Brasil: o protagonismo da medicina
no cenario obstétrico, o desmerecimento do trabalho da doula e a condicionalidade ao
voluntariado para atuar no SUS. Ela ratifica o que j& foi apontado nessa pesquisa sobre a
centralidade médica na regulacdo da assisténcia obstétrica. Tal centralizacdo implica em
tensionamentos entre os paradigmas de assisténcia ao parto: o pautado pelas boas préticas e o
outro, orientado pela hiper instrumentalizacao.

O documento ignora a histérica trajetéria das doulas no SUS, colaborando por meio de
seu trabalho, para melhores indicadores da assisténcia ao parto. O documento ndo colabora
positivamente com o processo de profissionalizacdo das doulas, porque ndo as reconhece como
profissionais. Ele define que apenas profissionais da enfermagem e da medicina séo
qualificados(as) para atuar no parto, negando a importancia da assisténcia das doulas e
confundindo-as com acompanhantes, papel que cabe aos familiares.

Diante disso, se reforca a necessidade da profissionaliza¢do das doulas para que estas
possam ter autonomia para trabalhar no cenario obstétrico, sendo uma categoria profissional

legitimada e reconhecida, orientadas pelo seu préprio cddigo de ética e conselho profissional.

a) Carta Da FENADOULASBR 12/11/2022

A carta € um documento assinado por diversas entidades representantes de doulas, além
da FENADOULASBR. Ela expressa a unidade predominante entre a categoria na busca pelo
reconhecimento e a valorizacgéo do trabalho das doulas, tendo como pressuposto que a doulagem
é cuidado em saude.

Este documento demonstra a preocupacao da categoria em defender a sua atuacdo no
SUS, como parte da equipe multiprofissional, devidamente reconhecida e valorizada. Com
isso, ela aponta para a necessidade de tornar a doulagem uma politica publica, para que as
profissionais possam por meio de seu trabalho, alcancar as usuarias do SUS.

A carta da FENADOULASBR é um documento importante para a categoria de doulas
porgue inscreve a doulagem como uma dimensao do trabalho de cuidado em salde, inovadora,
que envolve processo de educacdo importante para a assisténcia a gestacdo. Este documento
contribui para superagédo da visdo romantizada que interfere na compreenséo da doulagem e, ao

mesmo, tempo retira-a do lugar de subserviéncia em relacéo as demais profissdes.
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3.5.2. As categorias trabalho, cuidado, interseccionalidade e profissdo nos documentos:

Identificar nos documentos as categorias pre-estabelecidas pela pesquisa foi uma tarefa
que demandou muita leitura e releitura do material selecionado. Por ndo estarem explicitas, foi
preciso, a partir do dominio conceitual do que significava cada categoria selecionada, buscar
palavras que poderiam ser consideradas sindnimas ou que traziam em si a ideia compreendida
na categoria, como por exemplo, servico como sindnimo de trabalho. Na analise conclui-se que
as categorias mais faceis de serem identificadas foram trabalho e cuidado. A categoria
interseccionalidade ndo apareceu em nenhum documento. Vejamos a seguir as consideracdes

da anélise a partir de cada categoria:

b) Trabalho

Sobre a categoria trabalho todos os documentos mencionaram o trabalho da doula,
distinguindo entre si na escolha das palavras para descrevé-los. Nos documentos, palavras como
servico, presenca, atuacdo, foram as mais usadas para falar sobre a doulagem. N&o usar a
palavra trabalho para nomear esta atuacéo profissional além de desmerecer a funcéo, ilustra a
maneira equivocada e desvalorizada de como a doulagem vem sendo concebida no Brasil.

O cddigo de ética, em vigéncia desde 2015, é um dos documentos mais antigo analisado
nesta pesquisa. Ele aborda o trabalho das doulas a partir da l6gica de servico e atrela as doulas
o0 ideario de serva, dessa maneira concebe o trabalho realizado por essas profissionais numa
l6gica servical e subserviente.

Assim como no Cédigo de Etica, na Nota Técnica, a ideia de trabalho das doulas esteve
mais relacionada a ideia de servi¢o, mais préximo da condicdo de subserviéncia. Embora
servico seja trabalho, o uso recorrente dessa descri¢do para se referir a doulagem reforca o
estigma de que a doula é mulher que serve.

Servigo também foi mencionado na Lei Municipal de Doulas e neste documento, assim
como na Nota Técnica, foi colocado que a oferta deste servico no SUS so poderia ser oferecida
de forma voluntaria. Essa condicionalidade imposta € problematica para a categoria e expressa
a desvalorizacdo deste trabalho, visto que a doulagem ainda néo é ofertada no SUS, enquanto
cargo publico. A imposicdo dessa condi¢cdo nutre o estigma de que o trabalho das doulas ¢
sindnimo de voluntariado, sendo um traco de desvalorizacao.

Na Lei Estadual de Doulas e na Lei Municipal de Doulas a palavra usada para descrever

o trabalho da doula foi presenca da doula, termo usado também nos titulos das leis: Lei “sobre
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permissdo da presenca das doulas”. O uso dessa descricdo para tratar sobre a atuagéo
profissional da doula é prejudicial, pois incorre no risco de desvalorizar atuagdo profissional da
doula, dando margens para que seu trabalho seja confundido como a presenca de uma pessoa
acompanhante.

J& no Projeto de Lei (PL) em apreco, um documento mais recente, do ano 2022, houve
um significativo avango. Ele trata sobre o “exercicio da profissao de doula”. A mencgao direta
da palavra profissdo € significativa para categoria, porque rompe a Vvisdo romantizada e
subserviente sobre a doulagem. Isso também colabora para o fortalecimento da categoria que
busca por demarcar o seu campo de trabalho com o devido reconhecimento e valorizacdo que
Ihe cabem.

A carta emitida pela FENADOULASBR em 2022 é dos documentos mais recentes aqui
analisados. Também possivel observar significativo avanco neste documento, que descreve a
doulagem como trabalho do cuidado em saude. A Carta refere-se & doulagem como uma
tecnologia leve, inovadora que compreende processos de educacdo. Além disso, destaca que
esse trabalho é agregador para as equipes multiprofissionais de atencdo ao parto. O Estatuto
Social da Federacdo corrobora com esta perspectiva, ao destacar que a entidade se ocupa da
defesa do trabalho da doulas.

Apesar do avan¢o na compreensdo do trabalho das doulas, a NT do Ministério da Saude,
também lancada em 2022, caminha na direcdo contraria a este avanco. Ela é um retrocesso no
entendimento da autonomia/protagonismo do trabalho da doulagem, subordinando esta
profissdo. Pela NT, a presenca ou ndo das doulas fica debaixo da decisdo subjetiva do
profissional da medicina.

Em suma, no tocante a categoria trabalho, a maioria dos documentos colabora com a
demarcacao da doulagem como trabalho e ndo como servico.

A perspectiva tedrica de trabalho assumida como referencial nessa pesquisa destaca que
trabalho é a sintese da relacdo da humanidade com a natureza e da humanidade entre si (Safiotti
(2013). Também aponta a critica feita por Federici (2019), sobre as perspectivas que nao
consideram a importancia do trabalho reprodutivo, realizado majoritariamente pelas mulheres,
muitas vezes, sem renumeragdo e sem o0 reconhecimento de que este, tanto quanto os demais
trabalhos, colaboram para o acumulo do capital.

As reflexdes acima apresentadas sdo instrumentos tedricos importantes no exercicio da
analise dos documentos, no sentido de pensar o trabalho das doulas. Nos documentos aqui
analisados, podemos perceber o uso de termos que mesmo se referindo a ideia de trabalho, se

distanciam de uma concepcéo tedrica mais coerente com a emancipacdo da categoria.
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Tal esvaziamento conceitual contribui para a desvalorizagdo dessas profissionais. Nos
documentos analisados, ainda que a categoria trabalho se sobressaia, a concepgédo de servico
ainda pode ser identificada, reforcando assim uma ideia romantizada de trabalho. A
predominancia dessas ideias se da em razdo de os trabalhos relacionados ao cuidado com o
corpo ndo receberem a devida valorizagcdo, como destaca Federici (2017). Tal concepgéo
corrobora para a perpetuacdo de desigualdades, subalternizando as mulheres que exercem tais
profissdes, como é o caso da doulagem.

A doulagem como campo de trabalho, majoritariamente feminino e direcionado as
mulheres, teve dificuldade de ser considerada como trabalho. Isso porque nesta sociedade, 0s
trabalhos ligados a reproduc¢do ndo encontram a devida valorizacdo e reconhecimento. Sob essa

névoa ideologica, esses trabalhos séo vistos como servico natural as mulheres.

¢) Cuidado:

Todos os documentos mencionaram a categoria do cuidado, exceto o Estatuto Social da
Federacdo. A maioria dos documentos analisados tinham como objetivo regulamentar o
trabalho das doulas, ainda assim, a palavra cuidado foi muito mencionada em tais documentos.
Isto significa o forte imbricamento da doulagem com a ideia de cuidado.

Em todos os documentos, o cuidado oferecido pelas doulas foi descrito como apoio,
como prestar suporte continuo, dar assisténcia. Todas essas atribui¢bes compreendem a
categoria do cuidado, tais descricdes sdo importantes para que haja clareza sobre no que
consiste a doulagem. Foi apenas na Carta da FENADOULASBR que ele foi descrito
diretamente como cuidado em saude, como de fato deve ser mencionado.

A palavra apoio como sindnimo de cuidado foi mencionada pelo Cédigo de Etica, ja no
pelo PL o apoio foi descrito com mais detalhes: apoio fisico, emocional e informacional. Na
NT o apoio foi mencionado com Unica atribuicdo das doulas, porque ndo se tratava de um fazer
qualificado. Essa desqualificacdo da doulagem apresentado na NT € comprometedora para
categoria porque desqualifica todo acumulo da formacdo recebida pelas doulas. Esse
posicionamento se torna um empecilho para categoria.

As leis estadual e municipal de doulas e o PL mencionaram a palavra suporte, também
como sinénimo de cuidado, como uma atribuicdo das doulas. A Lei estadual foi mais especifica
ao descrever que as doulas prestam suporte continuo. Tal descri¢do informa a peculiaridade da
doulagem como a Unica categoria que atua na assisténcia a gestante, oferecendo cuidado

continuo.
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A concepcéo de cuidado em salde explicitada na Carta da FENADOULASBR demostra
como vém se desenvolvendo a reflexdo dessas profissionais a respeito da sua atuacéo,
evidenciando um avanco significativo para categoria que busca reconhecimento profissional.

Nos documentos as palavras escolhidas para descrever as atribui¢cdes da doulagem estdo
proximas da categoria cuidado tem direta relagdo com acgdes de suporte, apoio e cuidado,
necessarias para pessoas gestantes, principalmente durante o parto, implicando uma prontiddo
para atender a necessidade da outra pessoa. Por isso é possivel considerar a doulagem na

dimensao do trabalho de cuidado. Assim é possivel retomar o conceito de que o cuidado €

[...Juma constelagdo de estados fisicos ou mentais e de atividades trabalhosas
ligadas a gravidez, criagdo e educacgdo das criangas, aos cuidados com as
pessoas, ao trabalho domeéstico e, de forma mais abrangente, qualquer trabalho
realizado a servico das necessidades dos outros. (MOLINIER, 2004, p. 227)

Assumir a doulagem sob essa perspectiva é complexo, haja visto que nem sempre suas
atribuicbes sdo conscientemente consideradas como tal. Por isso, o cuidado, segundo Ravazi
(2007) reflete sobre o carater injusto desse trabalho quando este é exercido sem remuneracao
pelas mulheres porque apresenta beneficios coletivos a custas das mulheres, dentre estas as
principalmente sdo as mulheres negras. De acordo com Carrasco, Borderias e Torns (2011),
diversos campos da ciéncias tem constatado que o trabalho relativo ao cuidado das pessoas, aos
lares e a outras dimensdes da vida social sdo imprescindiveis para o bem-estar e para reproducao
social e bioldgica. A doulagem, inscrita nesse campo desenvolve a sua fungdo e com isso

colabora para a reproducéo.

d) Interseccionalidade:

A categoria interseccionalidade ndo apareceu em nenhum dos documentos, fato que
reflete a falta de valorizacdo da diversidade das mulheres.

Invisibilizar e ndo contemplar tal diversidade colaborar por afirmar um ideario de
mulher universal que prioriza uma identidade hegemonica, subsumindo e inferiorizando todas
as que dela diferem. Além disso, a auséncia da categoria interseccionalidade mostra a
indisposicdo de problematizar as opressdes decorrentes de marcadores sociais da diferenca,
subalternizados na estrutura social que determinam as relag0es. Isto coloca mulheres brancas

em vantagem em relagéo as mulheres negras e indigenas.
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No entanto, ainda que as intersec¢des ndo tenham sido contempladas, os marcadores
género e classe foram identificados, visto que os documentos em apreco versam sobre a atuagéo
de mulheres trabalhadoras disponibilizando cuidado para mulheres. Os documentos referiram
se as doulas sempre no feminino, o marcador de género neste caso, compareceu localizando as
mulheres, a partir da diviséo sexual do trabalho, na dimenséo do cuidado.

O PL sobre a profissionalizagdo da doula, no intuito de alcancar os diversos corpos que
gestam, optou em descrever 0s sujeitos alvos da doulagem, como pessoas que gestam, optando
pela linguagem neutra. Com o interesse em contemplar todas as pessoas passiveis de gestar e
parir, excluiu-se as mulheres, essas que devem ser também mencionadas por serem
historicamente e atualmente a grande maioria das pessoas que gestam e parem. Nos demais
documentos, as pessoas alvo da doulagem foram descritas como mulheres, gestantes e
parturientes. O Estatuto Social da Federacdo se posicionou contra todo e qualquer preconceito
e discriminagéo.

Considerar nas analises a categoria da interseccionalidades descortinou as auséncias que
afetam a experiéncia de trabalho das mulheres negras, que nos mesmos cenarios, terdo que lidar
com as relacdes raciais e as discriminac@es delas decorrentes. Retomando a defini¢cdo descrita
por (PISCITELLI, 2008, p.267) “as interseccionalidades sdo formas de capturar as
consequéncias das interacGes entre duas ou mais formas de subordinacao: sexismo, racismo e
patriarcalismo”.

Essa perspectiva nos auxilia na compreensdo sobre a hierarquia social predominante,
que reproduz de diversas maneiras as discriminacdes e subordinacdes impostas as mulheres
negras. Para Patricia Hill Collins (2015, p.15): “raga, classe e género como categorias de analise
sao fundamentais para nos ajudar a entender as bases estruturais de dominagao e subordinagao”.

Considerando a perspectiva da interseccionalidade, observamos que os documentos
analisados foram marcados pela auséncia dessa discussdo, o que implica na permanéncia do
ideéario de mulher universal e como os diversos marcadores se impdem, moldando determinadas

experiéncias.

e) Profissao

A maioria dos documentos contemplou a categoria profissdo, usando inclusive esse

vocabulo, exceto o Estatuto Social da Federagdo que ao invés de trazer explicitamente a palavra
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profissdo, usa a expressao defesa do trabalho das doulas. Entre os documentos, o Cédigo de
Etica faz uma expressa defesa de que as doulas devem preservar valores da profissao.

Trés documentos chamam a atencao por mencionar o Codigo Brasileiro de Ocupacao
3221-35 (CBO) para finalidades diferentes. S&o eles: a Nota técnica, a Lei municipal de Doulas
e a Lei Estadual de Doulas. A NT usa para justificar que as doulas ndo sdo profissionais, j& as
leis o utilizam para justificar que as doulas séo profissionais.

A interpretacdo do CBO pelos documentos tem relacdo com 0s Seus interesses e
finalidades: as Lei objetivam garantir a atuacdo das doulas e a NT objetiva relativizar a
importancia da atuacdo doula, atribuindo a categoria médica o poder de decisdo sobre a sua
presenca na assisténcia a gestante. Com isso, a NT nega o direito da parturiente e a autonomia
das profissionais doulas.

A cartada FENADOULASBR faz uma expressa defesa da profissionalizacao das doulas
como uma necessidade importante para a categoria e O PL parece responder a isso, ja que trata
sobre o livre exercicio da profissdo de doulas em todo territério nacional, destacando que esse
direito esta previsto para toda pessoa que possua a formacao.

A discussdo sobre profissdo perpassa pela imprecisdo do termo, considerando 0s
diversos contextos e maneiras que sdo usados. Para essa pesquisa, assumi a definicdo
apresentada por Franzoi (2006) o termo profissdo se refere tanto ao conjunto das profissoes
quanto ao conjunto de empregos reconhecidos na linguagem administrativa e que sao
classificados nos recenseamentos realizados pelo Estado.

Chegar ao final do processo de analise destes documentos é gratificante e desafiador.
Primeiro porque foi possivel identificar como as doulas obtiveram conquistas significativas e
também perceber o quanto avangaram na compreensdo sobre o seu trabalho. Mas também é
desafiador, compreender que tais conquistas e avancos, ainda ndo foram capazes superar 0s
desafios postos a sua profissionalizacdo. Diante disso, responder a pergunta dessa pesquisa €
compreender quais desafios estdo postos a profissionalizacio das doulas. E sobre isso que

tratarei nas consideragdes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetéria de trabalho das doulas é consolidada, frutifera e visivelmente importante
para melhoria dos indicadores do parto. Contudo essa eficacia ndo tem sido suficiente para que
as doulas adquiram o reconhecimento profissional para sua categoria, reconhecimento este que
promove mais autonomia, direitos, campo de trabalho e valorizacao.

O questionamento a respeito dos desafios que ainda estdo postos a profissionalizagdo
das doulas foi a questdo norteadora desta pesquisa. Na construcdo da resposta a esta tematica
foi imprescindivel investigar os aspectos historicos das mudangas ocorridas no cenario do parto.
Neste processo foi possivel identificar que, a partir da modernidade, as mulheres e seus saberes
a respeito da assisténcia do parto foram relegados a segundo plano, sendo elas substituidas por
médicos. A medicina cooptou para si todo poder na atencdo ao parto, implementando de forma
exagerada o uso de instrumentos e normatizando os partos cirurgicos em detrimentos dos partos
naturais. Foi sobre esta temética que tratou o capitulo um.

O capitulo dois se ocupou em registrar o movimento de lutas das mulheres em oposi¢édo
ao fendmeno da hiper instrumentalizacdo no parto. Para isso, essas mulheres construiram
movimentos pela humanizacdo do parto, afirmando um paradigma de atencdo ao parto
alternativo ao que operava de forma hegeménica e desumanizada. Tratava-se de defender um
modelo com menos intervengdes, em que as mulheres em suas experiéncias de gestar e parir
pudessem ter garantido o respeito aos seus desejos e a autonomia com seu corpo durante a
parturicao.

Um grupo de mulheres atuantes neste movimento foram as doulas, que a partir da sua
atuacdo profissional e saberes especificos eram dispositivos importantes para a humanizagéo
do parto. Foi nesse lastro que as doulas foram construindo a sua histéria como profissionais que
atuam na atencdo a gestacdo em todas as suas fases, oferecendo suporte fisico, emocional e
informacional. Atualmente de acordo com a Pesquisa Mapeamento de Doulas realizada pela
Fio Cruz (2021), 92% das doulas se reconhecem como ativistas pela humanizagédo do parto.
Tracar a trajetoria das doulas é identificar que ela estd mergulhada em movimentos de lutas e
resisténcia. E nesta atmosfera que se inscreve o processo de profissionalizacdo da doulagem
para conseguir ter cada vez mais autonomia para compor a cena obstétrica.

O capitulo trés reuniu os resultados da analise dos documentos selecionados para
investigar o processo de profissionalizagdo. A partir desta analise, mais desafios puderam ser

identificados na profissionalizacdo das doulas. Que desafios sdo esses? O primeiro aqui descrito
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é o0 voluntariado, ou seja, o trabalho das doulas tem sido encarado como atuagao voluntério e
ndo como atividade profissional passivel de remuneracdo, protagonismo e saber especifico.

Dois dos documentos analisados, a NT e a Lei municipal de doulas da cidade de Jodo
Pessoa, mencionaram esta condicionalidade para que as doulas pudesse atuar no SUS. O
voluntariado, mesmo que demarque um posto de trabalho, relega estas profissionais a
precarizagdo do mesmo, visto que ndo prevé nenhum plano de carreira ou remuneragdo. Neste
sentido, as doulas ficam a mercé da gestdo da saude. Esta ideia de voluntariado em voga nos
documentos, mas também nas relac@es institucionais provavelmente decorre da ideia primitiva
de que as doulas sdao mulheres que servem.

O segundo desafio depreendido da andlise dos documentos diz respeito a identificacdo
da auséncia de politicas puablicas que incluam a doulagem como parte da equipe
multiprofissional de assisténcia. Infelizmente nenhum documento analisado deixa isso
explicito. A auséncia de politicas para a promocdao e consolidacdo da doulas na cena obstétrica
de forma valorizada e coerente com os seus saberes e fazeres, inviabiliza a regulamentacao
adequada.

Esta auséncia de politica pablica provavelmente insere na parca percepcdo da
importancia do fomento de tecnologias leves em salde. E extremamente deficitario o
investimento nessas tecnologias leves em salde. Isso tem a ver com o tipo paradigma de parto
medicalizado que tem orientado a direcdo das politicas publicas, um paradigma que é
antagbnico ao proposto pelas doulas, que celebra e reafirma a naturalizacdo da parturicéo.

O terceiro desafio, ndo menos importante, me salta aos olhos a partir do meu préprio
corpo de mulher e da minha atuacdo como doula. Trago aqui a condi¢do de género, uma vez
que a doulagem se faz com mulheres cuidando de mulheres. A categoria de doulas no Brasil é
composta por mulheres, a pesquisa Mapeamento de Doulas realizada pela Fio Cruz (2021),
indicou que 100% das doulas sdo mulheres.

Mulheres que existem numa sociedade generificada e, por isso, marcada por uma
divisdo sexual do trabalho, que subalterniza os trabalhos classificados como femininos, estdo
em desvantagem no que diz respeito ndo so a valorizagcdo, mas como parte disso, também em
relacdo a remuneracdo. Trabalhos atrelados a dimensdo do cuidado s&o mais desvalorizados e
considerados como uma atividade natural, inerente as mulheres. A doulagem ao conjugar o fato
de ser realizado por mulheres e o fato de ser uma atividade classificada como cuidado, tem
imbricada em si, nesta sociedade patriarcal, a desvalorizagéo na sua ontologia.

O ultimo desafio a ser aqui relatado, diz respeito a luta pela consolidacdo de uma

atividade laboral em profissdo. Neste caso, vale destacar que a quantidade de horas para a
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formagdo das doulas ainda ndo é compativel com as horas estabelecidas para formacéo de nivel
técnico, esse quesito pode interferir no reconhecimento da doulagem.

Considerar uma categoria de trabalhadoras como uma profissdo envolve uma disputa de
poder marcada por medidas de acreditacdo, permeadas por ideologias, que designa o que é ou
ndo uma profisséo. As doulas, por exemplo, vem sofrendo com a atuacdo dos Conselhos de
Medicina que se articulam para impedir e/ou dificultar a sua atuacéo profissional.

Finalizar uma dissertacao é ter a certeza de que nosso texto e trabalho € parte de uma
engrenagem muito maior do que imaginamos ao comecar. Pensar a profissionalizacdo da doulas
é urgente e extremamente necessario, pois ainda ha muito por fazer. E por isso que essa pesquisa
se somard a outras inciativas, ela ndo encerra o assunto, pelo contrario, ainda ha muito por
pesquisar.

Ao identificarmos os desafios percebemos que este trabalho denuncia a importancia de
que mais pesquisadoras e pesquisadores se debrucem sobre este tema, pesquisando documentos
e movimentos que dizem respeito as doulas, estas trabalhadoras potentes e desbravadoras.

Que se acheguem mais pesquisas e pesquisadoras que se comprometam em refletir sobre
a préatica. Sem, contudo, esquecer que pratica € fundamenta para arejar a reflexdo académica,
de forma que haja transformac&o. Ainda h& muito por fazer e transformar! H& ainda muito por
nascer.

Desejo que essa pesquisa seja uma colaboracao para a doulagem no Brasil por apresentar
parte da trajetoria e do fazer das doulas. Neste exercicio, meu desejo foi somar voz e méos ao
compromisso de tornar a doulagem cada vez mais conhecida. Isto porque sei e vivo a
importancia e o impacto deste fazer na cena obstétrica e na vida de quem gesta e pare. Sim, as
doulas, nés, doulas, somos capazes de mudar os desfechos dos partos e nascimentos tornando-
0s mais sensiveis, acolhedores, respeitosos e bonitos. A doulagem é fundamental,
especialmente em um tempo em que as violéncias obstétricas se multiplicam, seja por
submeterem-se a feroz agenda capitalista, seja por ignorarem a complexidade e poténcia dos
corpos e saberes ancestrais.

Como doula, caminho de perto com esse movimento de mulheres trabalhadoras potentes
e empolgantes. Por isso, acredito que certamente encontraremos estratégias para superar 0S
desafios, seguir construindo saberes e movimentos de insurgéncia e transformacdo. Nessa
caminhada faz-se necessario repensar e construir nosso caminho e caminhar. Estamos assim,
nos constituindo como trabalhadoras da salde, combativas em relacdo a violéncia obstétrica,
ao racismo obstétrico e a todas as outras formas de violagGes. Promovendo por meio de nosso

trabalho, partos cada vez mais respeitosos, bonitos e protagonizados pelas parturientes.
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Estudar, refletir, pesquisar e militar pela profissionalizacdo da doula é parte de quem
sou hoje e do que desejo: que a doulagem possa a cada dia conquistar mais espaco, sendo
incluida na atencdo multidisciplinar de assisténcia ao ciclo gravidico puerperal. Que as doulas
sejam vistas como trabalhadoulas e distanciem-se cada vez mais dos impostos e impostores
lugares de subserviéncia que lhes sdo sugeridos.

Desejo que haja uma doula para toda mulher que queira té-la por perto e que isso seja
um direito garantido e ndo um privilégio de quem possa pagar.

Que possamos como mulheres, honrar o legado das que vieram antes e que continuemos
a semear um mundo mais justo e mais gentil, com quem pare e com quem nasce. Como sempre
cantamos: “eu vim do corpo da minha mae, ela me deu semente boa, sou plantadeira de semente
boa”. Semente boa, que estad no nosso paninho que acolhe, protege, aquece, da suporte para nés
e para quem experimenta de nosso cuidado. Semente boa, que estd na nossa luta cotidiana e na
existéncia humana que convive e co-inspira a vida em comunidade. Ninguém solta a méo de
ninguém e assim a gente pare, a gente luta, a gente labuta, em comum-unidade. Nao estamos

s

SOS.
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APENDICE A -PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO

Documento 01

DOCUMENTO: Nota Técnica N° 96/2022 do Ministério da Saude sobre atuagdo das

Doulas

DATA DE EMISSAQ: 10/11/2022

INFORMACOES GERAIS: A Nota Técnica (NT) trata da orientagio técnica e legal acerca
da participacdo da doula no trabalho de parto em hospitais do Sistema Unico de Satide — SUS.
Considerando que SUS possui gestao tripartite (9° lei 8.080/90), os estados e o Distrito
Federal tém expedido normas acerca do acompanhamento de parturientes por doulas. Neste

escopo a NT propde orientar quanto a presenca da doula em unidades de salde publicas.

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:

- A palavra trabalho apareceu nove vezes na NT, todas elas referindo-se a experiéncia da
parturicdo, a saber: trabalho de parto.

- Para mencionar o trabalho realizado pelas doulas foram utilizadas as seguintes palavras:

a) servicos foi mencionada duas vezes como sinénimo de trabalho. Esvazia a relagdo com
trabalho qualificado.

b) atuacdo aparece uma vez fazendo aluséo a presenca da doula na cena obstétrica.

c) tarefa mencionada uma vez fazendo aluséo ao trabalho das doulas

d) presenca amiga constante aparece uma vez para descrever as atribui¢fes das doulas

O impacto do uso dessas palavras para descrever o trabalho das doulas, desassociam essas
atividades do sentido de trabalho. Isto se torna um empecilho para o reconhecimento
profissional. No contexto desse documento as doulas ndo foram consideradas trabalhadoras
ou profissionais e foram apresentadas como mulheres que servem. Seu trabalho foi
considerado como natural & condigdo de mulher.

- A nota menciona e encerra as doulas a condi¢do de mulher que serve, apontando este como
0 unico lugar possivel para essas trabalhadoras, relacionando-as com a historicidade do termo
doula, cujo trabalho era realizado por mulheres-mées experientes, reafirmando que na
atualidade, a atividade realizada pelas doulas permanece com o mesmo principio de servico
e subserviéncia do passado. Por isso, a NT estabelece que essa ocupagdo ndo deve ser
considerada como prestacdo de servigo, s6 podendo ser exercida no contexto do SUS de
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forma comunitéria e voluntéria, condicionada a permissao da equipe médica e orientada pela

prética de rotina adotada por tal equipe.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

- A palavra cuidado é mencionada na NT apenas uma vez para afirmar que a atividade da
doula compde o auxilio no cuidado com o recém-nascido. No entanto, a ideia de cuidado
também aparece na palavra apoio, como destacado abaixo:

“Sua funcdo é exclusivamente de apoiar a parturiente, ja que sua ocupacdo nao requer
qualquer qualificacdo de ensino superior (Brasil, 2022, p.1- grifo da pesquisadora) ”

- Na citacdo acima, é possivel perceber também que a NT ndo reconhece as atividades
laborais realizadas pelas doulas como trabalho desenvolvido a partir de um saber qualificado
e, portanto, passivel de legitimidade que garanta autonomia profissional para atuar. Para NT
0 saber que autoriza é apenas o0 ensino superior, ela ndo leva em consideracdo as formagdes
proporcionadas para doulas no Brasil oferecida pelo SUS. Conforme a pesquisa realizada
pelo Fio Cruz (2021), 98% das doulas receberam formacdo especifica para atuarem e este

saber, mesmo sendo qualificado, ndo é, portanto, valorizado na NT.

A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

- A palavra interseccionalidade ndo aparece na NT. Entretanto, a construgcdo da linguagem
do documento aponta a masculinizacdo dos profissionais da medicina e da enfermagem ao
se referir a estes apenas no masculino, enquanto que a referéncia aos sujeitos da doulagem,
aparece somente no feminino. A escolha por essa maneira de descrever evidencia como as
mulheres sé&o invisibilizadas no &mbito profissional, mesmo quando se trata de uma categoria
com expressiva presenca feminina como é a enfermagem. Isso tem direta relagdo com a
condicéo de género.

-Ao descrever as doulas somente no feminino a NT demonstra como o marcador de género
situa as mulheres em determinados lugares na divisdo sexual do trabalho, relacionando-as
imediatamente com as dimensdes do cuidado, como se isso fosse uma disposicdo natural a
condicdo de mulher.

- As ocupac0es relacionadas ao cuidado tém a majoritéaria atuacdo das mulheres, entre estas,

as principais sdo as mulheres negras, como aponta Hirata (2010). A dimensdo de classe
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imbrica-se nessa relacdo e se manifesta ao relegar para essas trabalhadoras o lugar de
subalternidade em relacdo outros atores da cena obstétrica.

A CATEGORIA PROFISSAO:

- A palavra profissdo ndo aparece na NT nenhuma vez.

- A NT menciona o Cddigo Brasileiro de Ocupacdes - 3221-35 que inscreve a doula como
técnica. Esse codigo foi tomado pela NT como justificativa para que a doulagem néo pudesse
ser considerada como profissdo. Para NT as doulas ndo podem ser consideradas como
profissionais que compdem a equipe de salde porque ndo possuem qualificacao profissional.
Sendo assim, ndo estdo aptas para atuar no ambiente de trabalho de parto.

- A NT aponta que a doulagem em sua pratica se aproxima da atividade de coaching. Essa
compreenséo sobre a doulagem demonstra desconhecimento sobre este trabalho que envolve
processo de educacao.

- A doulagem, por néo possuir cddigo de ética e conselho profissional que regule o servico,
ndo poder ser vista como uma profissao.

- Essa NT apesar de assumir um posicionamento desfavoravel em relacdo a atuacdo das
doulas, ela demonstra haver uma preocupacao dos 6rgdos reguladores da salde sobre os
profissionais que podem atuar nas instituicdes publicas de assisténcia ao parto. Nesse sentido
ela cumpre uma funcdo regulamentadora importante e necessaria. Entretanto no caso das
doulas, a NT néo levou em consideracéo a posicdo da OMS (1996) sobre a atuacdo dessas
profissionais como um dispositivo para humanizacdo do parto. Ao desconsiderar esses
aspectos em um documento tdo importante, reforcam os impeditivos para a o reconhecimento
profissional das doulas.

- Em seus argumentos, a NT ndo considerou que o SUS ja tem fortalecido e fomentado
doulagem no Brasil propondo formacéo e abrindo espago para atuacdo das doulas em
programas importantes como a Rede Cegonha. Este que foi fruto do comprometimento do
Brasil para diminuir a incidéncia de mortes maternas e melhorar os indicadores do parto.
(FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017).

A abordagem sobre a doulagem na NT suscita 0 seguinte questionamento: a que modelo de

assisténcia ao parto interessa tal posicionamento?
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Parecer da pesquisadora:

A NT se constitui em mais um dos muitos desafios postos para as doulas do Brasil. A maneira
como foi construida os seus argumentos em relacdo as doulas, ratifica o que ja foi apontado
nessa pesquisa sobre a centralidade medica na regulacédo da salde e na assisténcia obstétrica.
Tal centralizagdo implica em tensionamento entre os paradigmas de assisténcia ao parto: o
pautado pelas boas pratica e o orientado pela hiper instrumentalizag&o.

O documento ndo colabora positivamente com o processo de profissionalizacdo das doulas,
porque ndo reconhece suas atribuicdes como trabalho. Define que apenas profissionais da
enfermagem e da medicina séo qualificados(as) para atuar no parto, negando a importancia
da assisténcia das doulas e confundindo-as com acompanhantes, papel que cabe aos
familiares.

Diante disso, se reforca a necessidade da profissionalizacdo das doulas para que estas possam

ter autonomia para trabalhar no cenério obstétrico, sendo uma categoria profissional

legitimada e reconhecida, orientadas pelo seu préprio cddigo de ética e conselho profissional.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO

Documento 02

DOCUMENTO: CARTA FENADOULASBR E ENTIDADES PARECEIRAS

DATA DE EMISSAO: 12 /11/2022

INFORMACOES GERAIS: A carta FENADOULAS e entidades parceiras foi a resposta
critica a Nota técnica N° 96/2022 do Ministério da Saude sobre atuacdo das Doulas. Ainda
que o documento nédo tenha sido datado, ela foi publicada um dia depois da publicacdo da
NT. Esta carta teve como objetivos: explicitar a atuacdo das doulas como forca de trabalho;
descrever o sentido e a trajetoria da atuacdo das doulas; destacar a relevancia do trabalho
doulagem para a assisténcia ao parto no SUS, afirmando que “a restri¢do do trabalho das
doulas implicara em prejuizo para as usuarias do SUS” (FENADOULASBR, 2022, p.1).

A carta foi construida e assinada coletivamente por entidades relacionadas a doulagem no
Brasil: FENADOULAS - ADOSP - ADPB - ADOBA - ADOCE - ADOUPAR - ADOPE -
ADOSC - ADOULAGO -ADOULES - ADOULASRJ - ADOMATO - ADOMS - ADOSUL
- APD - ASDOULAS — Minas de Doulas - Associacdo de Doulas Solidarias.

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:
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- A palavra trabalho é mencionada sete vezes neste documento e todas elas se referem as
atividades laborais desenvolvida pelas doulas. O termo trabalho no documento foi usado para
ressignificar a ideia de doulagem como oficio e para propor o deslocamento deste fazer do
lugar de subjugacéo e da ideia de servical.

- Neste documento a doulagem é compreendida como forca de trabalho. Ela abarca atuacoes
educacionais, de promogdo de saude e de bem estar social.

- O trabalho das doulas foi considerado como instrumento agregador na equipe
multiprofissional, reconhecido pelo seu beneficio para experiéncia da parturicdo e para a

melhoria dos indicadores sobre o parto.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

- A palavra cuidado aparece seis vezes no singular e trés vezes no plural. Cuidado no singular
vem agregado das palavras: saude (cuidado em saude); trabalho (trabalho e cuidado);
obstétrico (cuidado obstétrico). O plural, cuidados esta conectado as expressdes: criancas
(cuidado com as criancas); saude (cuidados em saude); tarefas domésticas (cuidados com as
tarefas domésticas). Em todas as expressdes de cuidado pode-se entender a ideia de trabalho,
de atividades laborais.

- A carta discute como historicamente as acdes de cuidado sdo desvalorizadas e sempre
atribuidas as mulheres. Esta discussdo sustenta a problematizacdo que a carta provoca a

respeito da desvalorizacdo do cuidado em satde promovido pelas doulas:

“Trabalho de cuidado é desqualificado, mal pago ou ndo remunerado. Cuidado
considerado enquanto dimensdo do trabalho menos visibilizados, atribuidos as
mulheres por razfes historicas e culturais e atrelados a condicdo de natureza
feminina, usado em favor do poder economico.” (FENADOULAS, 2022, p.1)

- A carta considera a doulagem como dimensao do “cuidado em satude” e define este cuidado
como: “0 tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento —em grande
medida fruto de sua fragilidade social —, mas com qualidade e resolutividade de seus
problemas” (FENADOULASBR, 2022).

- Na carta destaca-se a doulagem como uma tecnologia leve e inovadora de cuidado: “A doula
é considerada uma tecnologia leve e inovadora no cuidado em salde, recomendada por
organismo ¢ institui¢des no mundo todo” (FENADOULASBR, 2022).
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Ao classificar o trabalho realizado pelas doulas como cuidado esse documento avanca
significativamente na compreensdo de cuidado como trabalho, dimens&o pouco vista e
valorizada. A sociologia do trabalho avanca ao perceber que os cuidados tém um papel
fundamental dentro do processo produtivo na sociedade. Mesmo ndo produzindo uma
mercadoria palpavel, o cuidado faz parte do processo econémico, pois além de existir um
processo de compra e venda de forga de trabalho, é também através dos cuidados que se

garante a existéncia humana.

A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO

- A palavra interseccionalidade nédo aparece no documento.

- O marcador de diferenca que aparece no documento € género, referindo-se as mulheres e
pessoas gravidas. A palavra mulher aparece quatro vezes no plural e duas vezes no singular.
A palavra pessoa gravida aparece uma vez no plural e uma vez no singular. Ao que parece 0
documento ao utilizar a expressdo mulher/pessoa gravida inclui outros corpos que gestam:
“A Doula nao realiza ou interfere em procedimentos técnicos do parto, ela estimula a decisao
informada das pessoas, no que constitui trés pilares fundamentais da humanizacgao em sadde:
acesso a informacdo baseada em evidéncias cientificas atualizadas, promocéao da autonomia
e protagonismo da mulher/pessoa gravida ou casal, e didlogo com profissionais de salde na
assisténcia técnica” (FENADOULASBR, 2022, pl).

- Ainda referente a género, a carta discute a precarizacdo do trabalho das mulheres,
especialmente nas atividades de cuidado, como ja mencionado na analise da categoria
cuidado. A maioria das pessoas que trabalham como doula sdo mulheres, 0 género neste caso
comparece localizando-as histérica e culturalmente em condicGes de subalternidades nas
relacbes de trabalho. Isto porque tais relagdes, inscritos na dimensdo do cuidado, séo
naturalizadas e por consequéncia desvalorizadas. Quando na verdade sdo imprescindiveis
para a sustentacdo da economia. O reconhecimento desses fatores neste documento
demonstra 0 avango da compreensédo dos entraves ideoldgicos enfrentados pelas doulas para
sua atuacéo e regulamentacao profissional.

- A carta ao considerar as doulas como trabalhadoras rompe com o sentido de mulher que
serve, como esta contido no significado da palavra doula, ideia presente explicitamente na

Nota Técnica.
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- A palavra classe aparece duas vezes, mas apenas como sindnimo de categoria profissional.
No entanto, classe como marcador social da diferenca aparece ao descrever as usuarias do
sus oriundas das mais diversas realidades sociais, destacando que essas usuarias terdo sua
assisténcia prejudicada a medida que o trabalho da doula é restrito:

“Orientar a restricdo do trabalho da doula na atualidade dentro do ambito do SUS, ou
recomendar sobretudo um recorte dessas profissionais dentro da classe, é portanto, privar as
mulheres e usuarias do nosso sistema unico de saude, que sdo egressas das mais diversas
realidades sociais, de um direito reprodutivo e sexual legitimo que se resume na garantia a
uma humanizacéo integral da assisténcia ao parto e nascimento no nosso pais, incluindo o
trabalho das doulas que genuinamente ja fazem parte da equipe de assisténcia ao parto e
nascimento, com documentados e inumeros beneficios associados e auséncia vigente de
maleficios a respeito da sua atuacdao” (FENADOULASBR, 2022, p.1 - grifo da
pesquisadora).

- O marcador social da diferenga, denominado raga ndo aparece nos textos, mas vale destacar
gue guando a carta trata das usuarias do SUS, advindas de realidades sociais diversas, como
destacado acima, essas mulheres usuarias do SUS, em sua maioria s&o mulheres da classe
trabalhadora, especialmente mulheres negras. A restricdo da doulas no SUS influi
negativamente na experiéncia de parto das mulheres negras, essas que sdo as principais

vitimas da violéncia obstétrica e do racismo obstétrico.

A CATEGORIA PROFISSAO:

A palavra profissdo ndo aparece no texto. A palavra que aparece com sentido proximo a
categoria profissdo, destacada nesta pesquisa, é profissionalizacdo. Ela aparece apenas uma

vez no momento em que a carta defende a profissionalizacao das doulas:

“Defendemos e caminhamos para a profissionalizagdo do trabalho da doula, para
que nossa classe ocupe todos os espacos onde estiverem mulheres, casais, pessoas
gravidas, familias e comunidades que queiram e necessitem da poténcia histérica
do trabalho das doulas (FENADOULASBR, 2022, p.2)”

A defesa da profissionalizacdo expressa neste documento demonstra a urgéncia desta pauta
para as doulas, que tém tido a sua presenca limitada e tensionada nas equipes
multiprofissionais. Essa questao afeta as doulas enquanto trabalhadoras e também as usuérias

dos seus servigos, que tém negado o direito de ter a assisténcia da doula.
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Parecer da pesquisadora

- A carta € um documento assinado por diversas entidades representantes de doulas, ela
expressa a unidade predominante entre a categoria na busca pelo reconhecimento e
valorizagdo profissional, tendo como pressuposto que a doulagem é trabalho. Essas entidades
atualmente tem assumido a funcdo reguladora e organizadora da profissdo diante da
inexisténcia Lei Federal de regulamentacao profissional.

- A carta demonstra a preocupacdo da categoria em defender a sua atuacdo no SUS, como
parte da equipe multiprofissional, devidamente reconhecidas, sem a condicionalidade de
voluntariado. Com isso, ela aponta de forma implicita, para a necessidade de tornar a
doulagem uma politica publica, para que as profissionais possam ser valorizadas e se seu
trabalho possa alcancgar as usuérias do SUS.

- A carta da Fenadoulasbr, € um documento importante para a categoria de doulas porque
inscreve a doulagem como uma dimensdo do trabalho de cuidado, inovadora, pautado pela
tecnologia leve em saulde, e saberes ancestrais, que envolve processo de educacao, importante
para a assisténcia a gestacdo. Este documento contribui para superacéo da visdo romantizada
que interfere na compreensdo da doulagem, e a0 mesmo, tempo retira-a do lugar de

subserviéncia em relacdo as demais profissoes.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO
Documento:03
DOCUMENTO: LEI N°13.080 - Lei municipal de doulas — Jo&o Pessoa- PB .
DATA DE EMISSAO: 09/11/2015
INFORMACOES GERAIS:
LEI N° 13.080, 27 de outubro de 2015.
A lei municipal de doulas trata a respeito da permissdo da presenca das doulas nas

maternidades e estabelecimentos de saude da rede publica e privada do municipio de Jodo
Pessoa - PB. Propondo que as doulas pudessem atuar durante todo ciclo gravidico, no parto
e No puerpério, assim como no acompanhamento de consultas e exames do pré natal, desde
que tenha sido solicitada pela gestante.

Lei de autoria do entdo vereador Flavio Eduardo Maroja (Fuba)
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A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:

A palavra trabalho foi mencionada duas vezes nesta Lei, em todas elas para se referir ao
trabalho de parto.

Para se referir ao trabalho das doula a lei mencionou:

Presenca da doula duas vezes
Servigo uma vez

Atividade duas vezes

- a lei prop6s que o servico da doula na rede publica deva ser de forma voluntaria.

- A doula deve registrar todas as atividades desenvolvidas e a maternidade deve proporcionar
condicdes para que as doulas exercam suas atividades junto as gestantes.

A mencdo ao trabalho das doulas como servico e atividade pode ser compreendido na
categoria trabalho. Contudo, condicionar a doulagem no servico publica ao voluntariado
demonstra a ndo valorizagéo da doulagem por sugerir a execucao de um trabalho sem a devida
remuneragdo. (JOAO PESSOA, 2015)

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

A palavra cuidado nédo foi mencionada nesta lei.

A menc¢éo mais proxima dessa categoria foi: “prestar suporte a gestante”, que foi mencionada
uma vez.

A oferta deste suporte compreende a dimenséo do trabalho de cuidado realizado pelas doulas
e nesta lei foi respaldado pelo CBO que as doulas prestam suporte as gestantes.

A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

A palavra interseccionalidade ndo apareceu neste documento, assim como nao pareceu a
palavra género e raca.

A palavra classe foi mencionada uma vez como sindnimo de categoria profissional no

seguinte trecho:
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“A Secretaria Municipal de Saude devera comunicar as diretorias de hospitais publicos e
privados, aos sindicatos, associacdes, 6rgaos de classe dos médicos ou entidades similares de
servigos de saude, a partir da publicacdo da presente lei, para seu cumprimento e
responsabilidade.” (JOAO PESSOA, 2015, p.1)

Apesar destas palavras ndo comparecerem nesta lei, ela objetiva garantir o direito de
mulheres doulas poderem atuar nas instituicdes de satde e de mulheres e pessoas que gestam
ter direito a acessar 0s servicos prestados pelas doulas. Nesse sentido pode -se compreender

0 marcador de género.

A CATEGORIA PROFISSAO:

A palavra profissdo ndo foi mencionada nesta lei.

A palavra proxima usada foi profissionais, mencionada uma vez para se referir as doulas:

Para os efeitos desta lei e em conformidade com a qualificacdo da CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes),
cbdigo 3221-35, doulas sdo profissionais escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes, que "visem
prestar suporte a gestante”, com certificagio ocupacional em curso para essa finalidade.” (JOAO PESSOA,

2015, p.1 — grifo da pesquisadora.)

A partir do CBO, a lei referiu-se as doulas como profissionais, isso demonstra o avanco no
reconhecimento da doula a partir do crivo da profissionalidade que pressupdes formacéo

qualificada, usando esse marco regulador de maneira favoravel para categoria.

Parecer da pesquisadora:

Essa lei foi importante para doulas porque através dela, puderam ter legitimidade para atuar
nas unidades de saude publicas e privadas do municipio de Jodo Pessoa.

Essa legislacdo favorece o processo de profissionalizacdo porque reconhece a doulagem a
partir da profissionalidade, essa que pressupde qualificagdo, justificando esse
posicionamento a partir do Codigo Brasileiro de Ocupacdo (3221-35) que se refere as
doulagem. Apesar desse posicionamento, ao propor que nos servigos publicos a doula s6
poderd atuar de maneira voluntéria, esse aspecto da lei ndo favorece a valorizacéo do trabalho

das doulas. O que poderé se tornar um empecilho na luta das doulas por espago de trabalho
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no servigo publico devidamente remunerado. Outro aspecto que pode ser comprometedor é
uso da expressdo “presenca da doula” para se referir a sua atuagdo junto as gestantes, porque

pode incorrer no risco de confundir a atuacdo das doulas com a presenca dos acompanhantes.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO

Documento: 04
DOCUMENTO: Lei Estadual de Doula — Paraiba Lei N° 10.648
DATA DE EMISSAO: 18/03/2016

INFORMACOES GERAIS:

A Lei Estadual de doulas dispde sobre a obrigatoriedade da permisséo da presenca das doulas
nas maternidades publicas e privadas do estado da Paraiba, que realizam procedimentos
obstétricos. Considerando que as doulas sao profissionais, que atuam a partir da certificacéo
ocupacional do CBO (3221-35) mediante a livre escolha das gestantes.

Essa lei foi criada pelo entdo deputado Anisio Maia.

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:

A palavra trabalho foi mencionada quatro vezes. Duas vezes para se referir ao “trabalho de
parto” e duas vezes para se referir aos “instrumentos de trabalho” das doulas.

- a lei se refere a atuacao das doulas como “presenca da doula” conforme a citagao:

“Dispde sobre a presenca de doulas durante o pré-natal, trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato nas maternidades da rede publica e privada do Estado da Paraiba.” (JOAO
PESSOA, 2016, p.1)

A escolha por essa designacdo, assume uma conotacdo passiva, incorrendo no risco de
confundir essa presengca com a do acompanhante, apesar da lei esclarecer que o
acompanhamento da doula ndo deva se confundir com o direito da gestante ter

acompanhante.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

- A palavra cuidado ndo é mencionada na Lei
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- A expressao que se adequa a categoria do cuidado mencionada na Lei é:

“prestar suporte continuo a gestante” (JOAO PESSOA, 2016, p1)

- Ao descrever que a doulagem atua disponibilizando cuidado continuo, informa a
peculiaridade da profissdo, respaldando essa atribui¢cdo em conformidade com o (CBO 3221-
35). Usando esse marco regulador da doulagem de modo a favorecer a atuacdo das

profissionais.

A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

A palavra interseccionalidade ndo aparece na Lei. Assim como as palavras géneros, raca e
classe que também ndo foram mencionadas.

Essa lei ndo menciona explicitamente os marcadores que correspondem a categoria da
interseccionalidade, contudo ela se direciona para mulheres trabalhadoras e mulheres que

gestam e parem podendo ser compreendida a partir perspectiva de género.

A CATEGORIA PROFISSAO:

A palavra profissdo ndo aparece nessa Lei.
A palavra profissionais, foi o termo mais proximo de profissdo. Ela foi utilizada para se

referir as doulas, ao mencionar o CBO para justificar a profissionalidade das doulas.

“Para os efeitos desta Lei, e em conformidade com a qualificagdo da Classifi- cagdo
Brasileira de Ocupagfes - CBO (Cddigo 3221-35), doulas sdo profissionais
escolhidos livremente pelas gestantes e parturientes que visem prestar suporte
continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolugdo do parto
e bem-estar da gestante, com certificagdo ocupacional em curso para essa

finalidade.” (JOAO PESSOA, 2016.p1)

- O uso do CBO para justificar a atuagdo profissional das doulas é relevante, porque ao
mencionalo ela progride nomeando as doulas como profissionais.
Ao descrever as doulas como profissionais, a lei trata a doulagem a partir um fazer

qualificado.

Parecer da pesquisadora:
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Essa lei é importante para as profissionais doulas, porque através dela puderam ter
legitimidade para atuar no Estado da Paraiba. Sendo, portanto, uma alternativa para a
categoria garantir espaco para desenvolver sua profissdo, diante da auséncia de
regulamentacéo profissional.

Esse documento, ao considerar o CBO (3221-35), destacou aspectos relevantes sobre a
atividade laboral desenvolvida pela doulas e a considerou como profissionais qualificadas
para dar suporte continuo a gestante, usando esse marco regulatorio de maneira favoravel.
Tais especificacfes sdo importantes para que as doulas ndo sejam confundidas com demais
profissionais que atuam na atencdo as gestantes e ao parto.

O aspecto problematico dessa lei foi a uso da expressao “presenga da doula” para tratar sobre
sua atuacdo profissional, essa expressao possui uma conotacdo passiva, 0 que ndo é
interessante para essas trabalhadoras, porque pode incorrer no risco de confundir a atuacdo

profissional da doula com a presenca do acompanhante.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO

Documento: 05

DOCUMENTO: Lei Federal da Profissionalizacdo das Doulas

DATA DE EMISSAO: 23/03/2022

INFORMACOES GERAIS: O PL 3946/2021 dispde sobre o exercicio da profisséo de

doulas em todo territério nacional.

O PL trata do livre exercicio da profissdo de doulas em todo territério nacional, em todos os
estabelecimentos da rede publica ou privada que realize procedimentos obstétricos, por
solicitacdo da pessoa gravida. Destaca incialmente que a doula é a profissional que oferece
suporte fisico, emocional e informacional a pessoa gestante em todas as fases do ciclo
gravidico puerperal.

Considera que a profisséo de doula é assegurada as pessoas portadoras do diploma de ensino
médio com a qualificagdo profissional especifica em doulagem com no minimo 120h, ou que
ja exerca a fungdo de doula a pelo menos trés anos, comprovadamente.

A lei reconhece a doula como profissional da satde que compde a equipe multiprofissional

de assisténcia ao parto, propde que a doula integre as equipes de salde na atencéo basica,

destacando que ela ndo substitui nenhum outro profissional.
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Foi proposta pela entdo Senadora Mailza Gomes.
Esse PL ainda ndo foi sancionado mas, ja foi aprovado no Senado Nacional

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:

- A palavra trabalho aparece quatro vezes, sempre se referindo ao trabalho de parto. Nenhuma
vez foi mencionada para se referir a doulagem.

- “A presenca da doula” foi mencionada trés vezes, referindo-se que a sua atuacao é permitida
mediante a livre escolha da pessoa gestante, em qualquer situacdo, sem que implique em
custos para o estabelecimento e substituicdo do acompanhante.

- “Atuacao das doulas”, foi mencionada uma vez, para informar que esta, ndo substitui outros
profissionais que prestam assisténcia a gestantes, a parturiente e puérperas.

Os trabalhos desenvolvidos pelas doulas elencados na lei foram:

-Incentivar e facilitar a busca por informacdes qualificadas para pessoas gestantes;

-Orientar e informar as pessoas gestantes sobre as possibilidades de posicdes para o parto,
utilizar e informar sobre os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor.

- estimular a presenca e participacdo do acompanhante

A descricao dessas atividades estdo de acordo com o que a doulagem se propde a realizar na
dimenséo de seu trabalho, a menciona-los o PL especifica as atribui¢cBes das doulas, o que

contribui para que nédo seja confundida com demais profissionais.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

- A palavra cuidado foi mencionada apenas uma vez para se referir ao cuidado que as doulas
devem ter com recém-nascido.
-O termo mencionado que se aproxima da categoria do cuidado foi “apoio” na seguinte

citacdo: “doula € a profissional que oferece apoio, fisico, informacional e emocional a pessoa

gestante” (BRASIL, 2022,p.1)

- O apoio oferecido pelas doulas faz parte do trabalho de cuidado compreendido na doulagem,

nesse sentido descreveu de maneira adequada no que consiste 0 apoio oferecido na doulagem.
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A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

- A palavra interseccionalidade ndo aparece na lei.

- As palavras género, raca e classe ndo foram mencionadas.

- a expressao “pessoa gravida”, foi mencionada trezes vezes, referindo-se aos corpos que
gestam, sem especificacdo do género, nenhuma vez foi mencionada a expressao “mulher”.
A opcéo por uma linguagem neutra, com o objetivo de contemplar todas pessoas que gestam,
demonstra nesta lei o reconhecimento da diversidade de corpos que podem ser atravessados
pela experiéncia da gestacdo, parto e puerpério. Esse reconhecimento é importante para que
a salde reprodutiva possa ser mais inclusiva e abrangente. Entretanto, ainda se faz necessario
a utilizacdo do termo mulher, porque historicamente elas sdo a grande maioria das pessoas
que gestam e parem.

E importante destacar a auséncia da especificagdo de género, raca e classe no documento,
nesse sentido, a interseccionalidade enquanto categoria de analise descortina essas auséncias

e reivindica a justa representacao.

A CATEGORIA PROFISSAO:

- A palavra profissdo apareceu quatro vezes, sempre usada para se referir a “profissdo de
doula”.

-A palavra profissional foi mencionada trés vezes referindo-se a doulas.

“ O exercicio da profissao de doula é assegurado: aos portadores de diploma de ensino médio

e de curso de qualificagdo profissional especifica em doulagem” (BRASIL, 2022)

Ao destacar a doulagem como profissdo, decorrente de qualificacdo especifica, esse PL
avanca significativamente na compreenséo de que esse trabalho néo € inato as mulheres, mas

que ele é decorrente de formacgéo.

Parecer da pesquisadora:

- O PL reconhece a profissdo da doula, tendo como objetivo legitimar em todo territorio

nacional o livre exercicio da doulagem. Essa lei imprescindivel para categoria porque além
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de definir legalmente o exercicio da profissao, estabelece os requisitos, as competéncias e as
habilidades que as profissionais devem ter.

-O PL estabelece como requisito que o exercicio da profissdo é garantido a pessoas com
ensino medio e curso de qualificacdo especifico em doulagem, esse critério € relevante
porque trata a doulagem como um trabalho qualificado, exercido mediante a formacéao e nao
uma condi¢do inata as mulheres.

-Ao definir as atribuicdes das profissionais, o PL delimita a area de atuacdo das doulas,
apresenta as especificidades de sua profissdo, demarcando o seu lugar na equipe
multiprofissional. 1sso € importante para que a sociedade saiba com clareza qual ¢é a funcéo
da doula. Esse PL ¢ um marco legal significante no ambito do reconhecimento profissional,
contudo, ndo trata sobre a jornada de trabalho e sobre as questdes salariais, quesitos

importantes no estabelecimento de relac6es trabalhistas.

Documento: 06

DOCUMENTO: Cédigo de Etica da Associacdo de Doulas da Paraiba

DATA DE EMISSAO: 2015

INFORMACOES GERAIS:

O codigo de ética da Associacdo de doulas da Paraiba, tem como objetivo orientar as doulas
associadas sobre as normas comportamentais que devem pautar as relacdo com as clientes,
com ambiente de trabalho e a sociedade, bem como definir as suas respectivas atribuicdes
e responsabilidades.

O cddigo contém os seguintes topicos: a) regras de conduta; b) responsabilidade ética com
clientes; c) responsabilidade ética com seus colegas; d) responsabilidade ética com a
profissdo de suporte no trabalho de parto; e) responsabilidade ética com a sociedade.

O cddigo diz que as doula deve manter altos padrdes de conduta pessoal como provedora de
apoio ao trabalho de parto.

Na atuacdo durante o parto as doulas devem preservar os valores éticos e missao da profissao.
E sempre alinhar a sua atuacéo de acordo com os valores da Associagédo de doulas da Paraiba,
que defende que cada mulher deva ter uma doula ainda que isso implique em reducdo do
valor ou a oferta do servigo de forma gratuita sempre que for possivel. Cabendo as doulas ser

canal de promocéo da satde de mulheres, bebes, familias e amigos.

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:
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-A palavra trabalho foi mencionada cinco vezes no cdédigo de ética, todas elas referindo-se
ao trabalho de parto. O verbo trabalhar foi mencionado apenas uma vez para se referir a acao
da doula junto a cliente na seguinte citacéo:

“Quando a doula concorda em trabalhar com uma cliente em particular, sua obrigacao ¢ fazé-
lo em confianga, sem falhar, pelo termo de acordo.” (JOAO PESSOA, 2015).

-Para mencionar o trabalho das doulas foram utilizadas as seguintes palavras:

a) Servir: mencionado uma vez ( deve servir);

b) Servico: mencionado seis vezes (servico profissional); (oferecendo servigo)
(considerando os servigos realizados); (descrevendo seus servicos); (servigos

comunitarios); (servico de suporte no trabalho de parto), (servigco comunitario).

- A utilizacdo do termo servir para designar o dever das doulas, implica na permanéncia da
antiga compreensdo da doula como uma mulher que serve, reafirmando o lugar de
subserviéncia da trabalhadora e do tipo de trabalho que ela oferece.

- A repeti¢do do termo servigo no contexto em que foram mencionados esta relacionado a
trabalho. Entretanto, como ele aparece no mesmo documento em que se afirma que doula
deve servir, a leitura desses termos fica mais condicionada a acdo de servir do que a ideia de

trabalho, nutrido a permanéncia do imaginario da doula como mulher que serve.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

- A palavra cuidado ndo aparece no codigo de ética.
- A palavra cuidados, no plural, foi mencionada apenas uma vez, para dizer que as doulas
caberiam estabelecer relacionamento com outras organizagdes e associacdes provedoras de
“cuidados para o trabalho de parto”.
Outras palavras que estdo compreendidas na categoria cuidado foram mencionadas:

a) Apoio - foi citada duas vezes para descreve a funcdo da doula junto a cliente no

trabalho de parto.
A doula foi considerada como a provedora de apoio ao trabalho de parto.
b) Dar assisténcia — foi mencionada duas vezes, como uma atribuicdo da doulagem (dar

assisténcia a cada cliente); (a doula é encorajada a dar assisténcia).
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Ao descrever essas atribuicdes o codigo de ética informa, no que consiste o trabalho das
doulas.

A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

-A categoria interseccionalidade ndo aparece no documento
O marcador de diferenca que aparece no documento é género, a0 mencionar duas vezes as
mulheres como alvo da doulagem.

Outros marcadores como classe e ragca também ndo foram mencionados.

A CATEGORIA PROFISSAO:

A palavra profissdo foi mencionada trés vezes para se referir a doulagem.

- As doulas deveriam ter responsabilidade ética com a profissao.

- As doulas deveriam manter a integridade da profissao

- As doulas deveriam preservar o conhecimento e misséo da profissao

O codigo também se referiu a “pratica profissional” e as doulas como profissionais, termo
que possui relagdo com a categoria profissdo no seguinte trecho: “a doula deve buscar se
manter competente na pratica profissional e nas suas performances das funcgdes
profissionais.” (JOAO PESSOA, 2015,p.1).

Ao usar o termo profissionais para se referir as doulas este codigo demonstra haver esse
reconhecimento na entidade, nesse aspecto colabora para que as doulas sejam vista sob essa

perspectiva.

Parecer da pesquisadora:

O cadigo de ética é um documento necessario para orientar o trabalho das doulas vinculadas
a ADPB, diante da auséncia da regulamentacdo, ele cumpre uma funcdo importante ao
orientar a préatica profissional.

No entanto, ao tratar as atribui¢cbes das doulas como servigo e mencionar que a doula deva
servir, demostra que ainda predomina a compreenséo da doulagem atrelada a uma perspectiva

servigal e subserviente. A escolha por esses termos contribui para que se mantenha o
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imaginério da doula como mulher que serve, o que nao é favordvel para uma categoria de
profissionais que busca valorizagéo e reconhecimento.
Apesar da permanecia do imaginario de serva, o codigo avanca ao considerar a doulagem

uma profissdo e as doulas como profissionais.

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ANALISE DE DOCUMENTO

Documento: 07

DOCUMENTO: Estatuto social da Federagdo Nacional de Doulas do Brasil-
FENADOULASBR

DATA DE EMISSAO: 27 de maio de 2018

INFORMACOES GERAIS: O estatuto ¢ um documento gque contém o conjunto de normas
que regem a Federacdo Nacional de Doulas (FENADOULASBR). Fundada na cidade de
Jodo Pessoa -PB, durante a 4° Convencao Nacional de Doulas, realizada em 27 de maio de
2018. A FENADOULASBR, é uma entidade juridica, sem fins lucrativos, formada por

associagdes e organizacOes de doulas do Brasil.

A FENADOULASBR tem como finalidade representar, defender, reunir e apoiar entidades
filiadas, que atuam na defesa e promoc¢do do parto humanizado e no fortalecimento da
atuacdo das doulas em todo territério nacional.

A FENADOULASBR tem, entre outros, os principais objetivos: representar Associacfes de
doulas atuantes no Brasil; debater em dimenséo nacional assuntos do &mbito politico, social,
cultural e econdmico de interesse desta entidade; colaborar para a construcdo de politicas
publicas que fortalecam a atuacdo de doulas no Brasil ; fomentar o debate sobre assisténcia
ao parto e nascimento, ao pré-natal qualificado incluindo os direito sexuais e reprodutivo das
mulheres cis, lésbicas, bissexuais e homens trans considerando a atuacdo das doulas;
proporcionar a conjuncgéo das doulas para defesa de seus respectivos interesses, leis e normas
e fomentar a comunicacgdo entre as associacOes e instituicbes afins; estimular a criacdo de
politicas publicas que favorecam a humanizacao do parto; celebrar anualmente o dia Nacional
da Doula em 18 de dezembro e o dia mundial da doula em 22 de marco;

O estatuto apresenta o compromisso da FENADOULASBR em oferecer assessoria técnica
as suas associadas em relacdo a questdes econémicas, juridica sobre a atuacéo legal nas areas
pertinentes a doulagem.

O documento apresenta que entidades relativas a doulagem e associa¢cfes de doulas podem
filiar-se a federacdo desde que possuam carater juridico devidamente regulamentado e
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posicione-se em defesa da classe de doulas em consonancias com 0s mesmos interesses. As
entidades filiadas possuirdo direitos e deveres assegurados e serdo representadas pela
FENADOULASBR através de sua respectiva presidenta e ou representantes. O documento
prevé que a FENADOULASBR podera filiar-se a entidades nacionais ou internacionais
desde que que haja objetivos e interesses comuns, mediante resolucdo da diretoria executiva.
A FENADOULASBR é dirigida pelos cargos diretivos sdo eles: assembleia geral; diretoria
e Conselho fiscal, podendo instituir conselho representantes mediante elei¢cdo em assembleia
geral de acordo com os interesses das filiadas. Todas essas func6es sdo constituidas mediante
votacdo em assembleia geral, que podera ser ordinaria anualmente e extraordinaria quando
houver necessidade de deliberacdes, sendo que a Assembleia € cargo soberano, que delibera

sobre os objetivos da entidade e de suas afiliadas, preservando o carater democratico.

A CATEGORIA TRABALHO NO DOCUMENTO:

A palavra trabalho foi mencionada treze vezes no documento. Cinco vezes se referindo ao
trabalho das doulas e oito vezes para se referir aos trabalhos desenvolvidos pela federagéo no
ambito interno, por exemplo a constituicdo de grupos de trabalho.

Ao se referir ao trabalha das doulas o documento mencionou:

- Promocéo do trabalho da doula (trés vezes)

- melhores condicdes de trabalho para doulas

- ampliacdo do acesso ao trabalho das doulas

O documento se refere ao trabalho da doula, de modo geral, sem especificac6es, visto que 0
sentido da existéncia da entidade tem direta relacdo com a defesa, promocéo, inclusdo e

disseminacéo do trabalho das doulas em todo territ6rio nacional.

A CATEGORIA CUIDADO NO DOCUMENTO:

A palavra cuidado ndo foi mencionada no documento e nem outras palavras semelhantes.
- A auséncia desse termo no estatuto apenas evidencia que o carater deste documento ndo foi
descrever de maneira detalhada sobre aspectos do cuidado disponibilizado pela doulagem.

Sendo ele um documento que visa regulamentar a entidade nacional representante das doulas.
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A CATEGORIA INTERSECCIONALIDADE NO DOCUMENTO:

- A palavra interseccionalidade nédo foi mencionada no documento.

- A palavra género e raca foram mencionadas uma vez

- A palavra classe foi mencionada trés vezes, duas vezes como sindnimo de categoria
profissional e uma vez referindo-se a classe econdmica.

- O estatuto define que a Federacao é uma entidade composta exclusivamente por mulheres
ou pessoas do género feminino, sendo que as entidades filiada possuem autonomia para
decidirem sobre as suas respectivas composigoes.

- Ao defender a presenga exclusiva de mulheres em sua composi¢do, 0 estatuto objetiva
garantir que a entidade contemple as mulheres em sua representacdo porque no Brasil, de
acordo com a pesquisa Mapeamento de Doulas, 100% das doulas sdo do género e sexo
feminino. Nesse sentido, essa discriminacdo é positiva e é coerente com a categoria que é
majoritariamente composta por mulheres.

- O documento mencionou o0 compromisso da federacdo em ampliar o debate a respeito dos
diretos sexuais e reprodutivos das: mulheres cis, Iésbicas, bissexuais e dos homens trans. O
estatuto mencionou outros marcadores de diferenca ao descrever mencionar 0
posicionamento da federacdo contra todo e qualquer preconceito ou discriminacdo. No Art

6° diz o seguinte:

A FENADOULASBR ndo promove ou corrobora com qualquer forma ou
manifestacdo de preconceitos ou discriminacdes relativas a cor, género, raca, etnia,
credo, religioso, classe social, orientacdo afetivo-sexual, concepcdo politica -
partidaria ou filosofica, nacionalidade em suas atividades, dependéncias ou em seu
quadro social. (BRASIL, 2018)

- O documento ao descrever essa lista de marcadores sociais, principalmente os de género,
raca e classe, demonstra reconhecer a diversidade humana. Compreende que estes
marcadores incidem em relacdes de subordinacdo e invisibilidade, decorrentes dos problemas
de uma sociedade que se estrutura a partir de hierarquia de raga, género e opressoes de classe.
Menciona-los como alvo de sua aten¢do demonstra o compromisso da entidade com o0s
Direitos Humanos e com a superacdo desses problemas. Contudo, ndo menciona esses

marcadores para as doulas, com isso assumindo o imaginario de mulher universal.

A CATEGORIA PROFISSAO:
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- A palavra profissdo nédo foi mencionada no documento

- A palavra semelhante encontrada foi o termo, profissionais, mencionado duas vezes
referindo-se aos profissionais de ensino e a outros profissionais que poderdo colaborar em
projetos esporadicos da Federacao.

- Essa auséncia ndo implica negativamente sobre a compreensdo da doulagem como
profissdo, porque ao longo do documento fica evidente e expressa a defesa do trabalho da

doulas, sendo este, o sentido da existéncia da entidade.

Parecer da pesquisadora:

- O documento é importante porque comprova a existéncia de uma entidade representativa
das doulas no Brasil, composta por diversas entidades de doulas dos Brasil, que se propde a
fomentar a doulagem e fortalecer a categoria em &mbito nacional, pautando orientagdes para
o trabalho, para as formacGes e para a desenvolvimento de estratégias para garantir o trabalho
das doulas.

-O documento ao apresenta o carater representativo da Federacdo, demonstra a preocupacao
da categoria em construir uma entidade para exprimir e unificar os seus principais interesses
em ambito nacional.

- Esse documento é importante para a profissionalizacdo porque evidencia o processo de
organizacdo da categoria e expressa claramente 0s seus interesses em atuar de maneira
legitima em todo territorio nacional, sendo um espaco de unificacdo dos interesses da
categoria.
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ANEXOS



CODIGO DE ETICA DA ASSOCIACAO DE DOULAS DA PARAIBA

L Regras de Conduta

A. Atitude: A doula deve manter padrdes elevados de conduta pessoal na
capacidade ou identidade como provedora de apoio ao trabalho de parto.

B. Competéncia e Desenvolvimento Profissional: A doula deve buscar se
manter competente na pratica profissional e na sua performance das fungdes
profissionais através de educacdo continuada, afiliacio em organizagdes
relacionadas e associa¢do com outros provedores de cuidados para o trabalho
de parto e parto.

Paragrafo unico: A doula nio deve executar qualquer procedimento
médico (fazer ausculta, verificar pressio, fazer exame de toque, etc), ndo faz
exames, nio cuida da saude do recém-nascido. Ela nio substitui qualquer
dos profissionais tradicionalmente envolvidos na assisténcia ao parto.
Também ndo é sua funcio discutir procedimentos com a equipe ou

questionar decisdes.

C. Integridade: A doula deve agir de acordo com os mais elevados padrdes
de integridade profissional.

II. Responsabilidade Ktica com as Clientes

A.Prioridade dos Interesses da Cliente: A responsabilidade primeira da
doula ¢ com as clientes.

B.Direitos e Pregorrativas das Clientes: A doula deve fazer todo o
esfor¢o para fomentar o maximo de autodeterminagdo por parte das
clientes.

C. Confidencialidade e Privacidade: A doula deve respeitar a
privacidade das clientes e guardar em confianca toda informacio obtida
durante o periodo de servigo profissional.

D. Dever de servir: A doula deve dar assisténcia a cada cliente que
busqueapoio no trabalho de parto, seja oferecendo servigos ou indicando
referénciasapropriadas.

E.Confiabilidade: Quando a doula concorda em trabalhar com uma
clienteem particular, sua obrigagdo ¢é fazé-lo em confianca, sem falhar,
pelo termode acordo.
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F.Honordarios: Ao estabelecer o prego dos honorarios, a doula deve
assegurar que seu preco seja justo, razoavel, considerando os servigos
realizados e a habilidade da cliente em poder pagar. A doula deve
claramente estabelecer seu prego para a cliente, descrevendo os servigos,
termos de pagamento e politicas de reembolso.

III. Responsabilidade Etica com seus colegas

A. Respeito, Justica e Cortesia: A doula deve tratar seus colegas com
respeito, cortesia, justica e bondade.

B. Lidando com as clientes dos colegas: A doula tem responsabilidade para
se relacionar com as clientes dos colegas com consideragdo profissional
integral.

IV. Responsabilidade ética com a Profissio de Suporte no Trabalho de
Parto

A. Manter a Integridade da profissdo: A doula deve preservar e aumentar
os valores éticos, conhecimento e missdo de profissao.

B. Servicos Comunitdrios: A doula ¢ encorajada a dar assisténcia na visao
da Associa¢ao de Doulas da Paraiba de “uma doula para cada mulher que
queira” reduzindo os custos ou ndo cobrando os servicos de suporte no
trabalho de parto sempre que possivel.

V. Responsabilidade ética com a Sociedade

A. Promovendo Bem-estar Materno Infantil: A doula deve promover a
saude geral de mulheres e seus bebés, sempre que possivel, assim como de
sua familia e seus amigos.
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ESTADO DA PARAIBA
N° 16.078 Joao Pessoa - Sabado, 19 de Marco de 2016 Preco: R$ 2,00

ATOS DO PODER LEGISLATIVO

LEIN® 10.648 DE 18 DE MARCO DE 2016.
AUTORIA: DEPUTADO ANISIO MALA

Dispoe sobre a presenca de doulas durante o pré-natal, trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato nas maternidades da rede publica
e privada do Estado da Paraiba e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA

Fago saber que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei

Art. 1° As maternidades e estabelecimentos de salide que realizem atendimento
obstétrico, da rede piiblica e privada do Estado da Paraiba, ficam obrigadas a permitir a presenga de
doulas durante todo o periodo pré-natal, de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, sempre que
solicitado pela parturiente.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, e em conformidade com a qualificagdo da Classifi-
cagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO (Codigo 3221-35), doulas sdo profissionais escolhidos livremente
pelas gestantes e parturientes que visem prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal,
favorecendo a evolugdo do parto e bem-estar da gestante, com certificagdo ocupacional em curso para
essa finalidade.

§ 1° Entende-se por ciclo gravidico puerperal o periodo que engloba o pré-natal, o
parto e o pos-parto.

§2° As doulas nao realizam procedimentos privativos de profissionais de satide, mesmo
que possuam formagdo na area

Art. 3° O direito da partuniente de ser acompanhada por doula ndo se confunde com
o direito  presenga de acompanhante, mnstituido pela Lei Federal n° 11.108/2005.

Art. 4° Evedado aos estabelecimentos de saiide de que trata esta Lei realizar qualquer
cobranga adicional em razio da presenga de doulas durante o periodo de intemagao da parturiente

Art. 5° As doulas poderdo ingressar no ambiente de trabalho de parto, parto e pés-parto
com seus instrumentos de trabalho, desde que om as normas d eambiente

Paragrafo unico. Sdo instrumentos de trabalho das doulas, dentre

outros: I - equipamentos fistoterapicos;

I - massageadores:

101 - 6leos para massagens

IV - bolsas térmicas para

compressa;\" —banqueta auxiliar

para parto;

VI- equipamentos sonoros para musicoterapia;

VI - cavalinho;

VIII - escalda pés

Art. 6° O ndo cumpnimento do disposto no caput do art. 1° desta Lei sujeitard o
infratoras seguintes penalidades:

1-adverténcia, na primeira ocorréncia;

11 - na segunda ocorréncia, na rede privada, aplicagdo de multa correspondente a
250 (duzentas e cinquenta) UFR-PB, valor repetido a cada reincidéncia;

111 - na segunda ocorréncia, na rede publica, do gestor da E

Paragrafo unico. Competira ao 0rgdo gestor da saude a aplicagao das sangdes
de que trata este artigo.

Art. 7° Osservigos de satide identificados no caput doart. 1° desta Lei deverao
adotar, no prazode 90 (noventa) dias contados dasua publicagdo, as providéncias necessarias ao seu
cumprimento.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Art. 9° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Joio Pessoa, 18 de
margco de 2016; 128° da Proclamacdo da Republica



Ministério da Satde
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Coordenac3o-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Atenc3o Primaria

NOTA TECNICA N2 96/2022-SAPS/CGOEX/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se dg orientagdo técnica e legal acerca da participagdo da doula no trabalho de parto
em hospitais do Sistema Unico de Saude - SUS.

2; ANALISE

2.1. O apoio de familiares e amigos em todas as etapas da gravidez proporciona a gestante

mais conforto e acolhimento. Para assegurar esse importante apoio durante a internagdo para o parto, a
Lei n2 8.080/90, em seu Capitulo VII, Art. 19-) e paragrafos, incluidos pela Lei n2 11.108/2005, especifica
que os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante indicado por ela durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

2:2; Ao chegar na maternidade ou hospital, a mulher e 0 acompanhante devem ser acolhidos.
A gestante serd examinada por profissionais de satde, que irdo:

e Esclarecer duvidas;

e Conduzir entrevista com técnicas para avaliar e diagnosticar a situagdo gestacional;

e Realizar exame fisico, sempre com a avaliagdo de sinais e sintomas de alerta que podem aparecer;

e \Verificagdo da pressdo arterial e ausculta dos batimentos do coragdo do bebé;

e Solicitar outros exames e/ou avaliar seus resultados;

e Informar sobre a situacdo atual da gestante e do bebé, orientando os préximos passos.
2.3. O Estatuto da Crianga e do Adolescente reforca os direitos da gestante em ter um
acompanhante durante todo o periodo de pré-natal, trabalho de parto e pds-parto imediato.

2.4. As normativas visam a proporcionar a parturiente a presenga de uma pessoa de confianga
(que n3o necessariamente pertenca ao seu ciclo social), lhe trazendo maior tranquilidade e seguranga,
resultando em uma experiéncia mais confortavel, tanto fisica quanto emocional.

2.5. N3o ha determinagdo de grau de parentesco para o acompanhante, sendo assim, de livre
escolha da gestante.

2.6. O § 22 do Art. 19-J indica que o orgdo competente do Poder Executivo regulamentaria as
acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio desse direito. Considerando que o SUS possui gestdo
tripartite (art. 92, Lei 8.080/90), nota-se que os estados e o Distrito Federal tém expedido normas a
dispor acerca do acompanhamento de parturientes por doulas. Neste escopo, esta Nota Técnica propde
orientar quanto a presenca de doula em unidades de salde.

2.7. Historicamente, a palavra doula tem origem grega e pode ser interpretada como “uma
mulher que serve outra mulher”. Em 1977, a médica Dana Raphael adotou o termo para referenciar maes
experientes que auxiliavam novas mdes, atuando na comunidade, fornecendo informagdo e apoio
emocional.
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2.8. Hoje, a atividade da doula segue o mesmo principio. Antes do parto, sua principal tarefa é
auxiliar no preparo da gestante com exercicios e posicdes para alivio dos desconfortos e dores advindos
do ato de parir. Durante o trabalho de parto, pode atuar realizando massagens de relaxamento,
auxiliando na movimentagdo da gestante e encorajando o prosseguimento do trabalho de parto. Apds o
nascimento, a doula pode atuar no apoio a familia, especialmente nos cuidados envolvendo a
amamentagdo e o recém-nascido.

2.9. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS define a doula como alguém que “recebeu um
treinamento bdsico sobre parto e que estd familiarizada com uma ampla variedade de procedimentos de
assisténcia. Fornece apoio emocional, consistindo em elogios, reafirmag¢éo, medidas para aumentar o
conforto materno, sendo uma presen¢a amiga constante”. (grifo nosso)

2.10. De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagodes — CBO, cddigo 3221-35, a doula é
uma técnica ou tecndloga, de escolaridade em nivel médio, em “terapias complementares e estéticas”.
Sendo assim, a doula ndo se enquadraria no conceito de acompanhante. Ndo obstante, também n3o se
enquadra no conceito de profissional de saude e sequer no conceito de profissional, € uma ocupacdo.

211 A doula nao pode ser considerada parteira ou profissional que compde a equipe de
saude, justamente por ndo poder realizar procedimentos técnicos como ausculta fetal, afericio de
pressdo arterial e exame de toque intravaginal para avaliagdo de colo uterino, além de n3o possuir
conhecimento técnico para poder discutir procedimentos com a equipe de satide ou, ainda, questionar
decisdes adotadas por esta. Sua fun¢do € exclusivamente de apoiar a parturiente, ja que sua
ocupacdo nao requer qualquer qualificacdo de ensino superior.

2.12. E importante salientar que a figura da doula tem sido descaracterizada e, algumas
vezes, interpretada como central a “retomada” do parto humanizado. O Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condi¢do primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A
humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgao
de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e da organizacdo da
instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento da mulher. O outro refere-se a adogdo de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento.

2.13. Nesse sentido, a assisténcia humanizada consiste na assisténcia da mulher em todas as
etapas. E um conjunto de procedimentos que vio desde situacdes de abortamento ao puerpério,
compartilhando, ouvindo e respeitando a mulher. Tudo isso tem o objetivo de proporcionar uma
experiéncia mais segura e acolhedora.

2.14. Independentemente do tipo de parto, o termo “humanizado” refere-se a forma como o
processo € realizado. As vontades e caracteristicas da gestante sempre devem ser consideradas, o que faz
com que o processo seja personalizado, no qual a mulher é a protagonista.

2.15. No critério técnico, em que pese louvavel, a doula acompanhar a parturiente ndo deve se
inserir como prestadora de servigos, tampouco de servigos de saude publicos. Ndo se vislumbra oposi¢do
a atuacdo da doula, no entanto, como a prdpria origem da ocupacdo sugere, essa deve ser prestada de
forma comunitaria ou voluntaria em consonancia com as praticas de rotina dos estabelecimentos de
satlide que, no ambito do SUS, ja possuem sua atencdo voltada a humanizacdo das relagdes interpessoais,
principio basilar da Atengdo Primaria a Saude.

2.16. Ademais, a Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, (Origem: PRT
MS/GM 1153/2014, Art. 72, IV, g) que definiu critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga - IHAC e estabelece que caso seja da rotina do estabelecimento de salde, deve-se autorizar a
presenca de doula comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua
vontade.

2.17. Isto posto, os profissionais médicos e enfermeiros obstetras sio os legitimos
responsaveis técnicos pelo atendimento e pela assisténcia ao parto, tendo autonomia para tomar as
condutas clinicas de acordo com os protocolos vigentes, mantendo, sempre que possivel, a paciente
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saude no momento do trabalho de parto, parto e pds-parto.

3.2. Assim, em estados que expediram normas permitindo o acesso de doula além do
acompanhante e também em localidades onde ndo se normatizou a matéria, orienta-se pela restri¢do a
somente aquelas que exercem a atividade de maneira comunitéria ou voluntaria, aliada da ratificacdo de
termo de responsabilidade e protecdo de dados tanto relativos a parturiente quanto ao estabelecimento
de saude publico, os quais podem ser acessados apds o devido cadastramento e treinamento.

3.3. Em face do exposto, orienta-se ponderar o acesso de doula ante a ndo regulamentacgdo da
atividade, auséncia de fiscalizacdo dessa atividade, auséncia de qualificacdo profissional, auséncia de
regramento legal, diante de questGes de responsabilidade civil do Estado e da gratuidade do Sistema
Unico de Salde, considerando ainda que a legislacio foi clara em estabelecer a quantidade de
acompanhantes que a parturiente pode ter e que, tecnicamente, a doula ndo se enquadra como
profissional de satde.
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informada sobre seu quadro clinico e sobre as condutas possiveis e indicadas para otimizagdo do cuidado.
E proibida a interferéncia por parte da doula nas condutas médicas, de enfermagem e dos demais
membros da equipe de satide, bem como a realizacdo de procedimentos técnicos, mesmo que a doula
tenha formagao profissional na area da saude.

2.18. Dessa forma, se a equipe médica e/ou de enfermagem compreender que a presenga da
doula ou de acompanhante ndo profissional esteja interferindo no ato médico e na condugdo do trabalho
de parto e parto, é permitido o impedimento de sua presenca na sala de parto, obrigatoriamente de
forma documentada em prontuario médico e comunicado ao Conselho Regional de Medicina, t3o logo
seja possivel, tal como dispds o Parecer CREMERJ n2 01/2019.

2.19. Certo é que ndo se pode alargar a interpretagdo legal, especialmente se expressa e sem
lacunas, mas também certo é que doula ndo é uma categoria profissional regulamentada como prestador
de servicos de saude apta a figurar em um ambiente de trabalho de parto e parto.

2.20. No que concerne aspectos legais, além da atividade de doulagem ndo ser vinculada a area
da saude per se (aproximando-se a um coaching); ndo ser regularizada, impedindo a fiscalizagdo por
conselho ético-profissional do provimento adequado do “servigo”; e o parto humanizado ja ser uma
realidade no SUS de forma institucionalizada com o amparo de profissionais de saude devidamente
qualificados, a legislagdo que regulamenta o Sistema, desde a Constituicdo Federal, impede a
remuneragao particular por servigos, tratamentos, insumos ou medicamentos fornecidos ou realizados
em qualquer estabelecimento publico, sendo a satide um direito do cidaddo e um dever do Estado.

2.21. Tal hipotese reflete, além de grave infragdo legal, em responsabilidade civil (e objetiva) do
Estado, o que significa afirmar que, em caso de ocorréncia que gere dano a parturiente, independe se
resultar de culpa ou dolo de qualquer dos profissionais envolvidos ou do acompanhante escolhido pela
parturiente, poderdo os legitimados responsabilizarem, em juizo ou fora dele, os entes responsaveis pelo
estabelecimento de satde pelo simples dever de vigilancia incumbido a Administragdo Publica.

2.22. A responsabilidade objetiva, conforme o Direito Brasileiro, traduz-se naquela em que
basta a ocorréncia do fato para imputar ao autor a responsabilidade pelo devido ressarcimento, isto &,
ndo ha a necessidade de se buscar a existéncia da culpa.

2.23. Neste cendrio, como poderia o Estado exercer o seu direito de regresso em desfavor de
uma pessoa que ndo pertence aos seus quadros, que sequer é qualificada como profissional de saude,
mas lhe foi permitida a oferta do servigo de maneira remunerada, incorrendo em crime de improbidade
administrativa, dentro de um estabelecimento publico de saide? Como ainda separar a atividade
exercida pela doula da exercida pela equipe médica em caso de dano a parturiente?

2.24, Sabendo que a equipe médica do SUS é a responsavel pelo pré-natal, trabalho de parto,
parto e pds-parto, e que qualquer atividade coadjuvante de agentes externos, por mais louvavel que seja,
sera a ela implicada e responsabilizando objetivamente o Estado.

2.25. Portanto, em que pese a autonomia e protagonismo da mulher no ambito da gestacgdo e
parto, por deficiéncias técnicas e auséncia de regulamentacdo legal, sendo o Estado responsavel pela
inviolabilidade do direito a vida e a saude, bem como pela promogdo do bem-estar politico e social de
seus cidadaos, orienta-se que seja restrito o acesso em trabalho de parto e parto a doulas que exercam
suas atividades de forma voluntaria ou comunitaria, desde que em consenso com as praticas de rotina
dos estabelecimentos de satde publicos.

2.26. E necessario que a doula realize, além do cadastramento e treinamento adequado acerca
das rotinas técnicas, a ratificagdo de termo de responsabilidade perante a parturiente e o hospital,
discriminando adequadamente as atividades que serdo desempenhadas pela doula e sobre as quais
assumira total e exclusiva responsabilidade. Além destes, faz-se necessaria também a ciéncia pela doula
de que se qualquer das atividades exercidas exigir qualificacdo técnica, esta podera incorrer em exercicio
ilegal da profissdo, respondendo criminalmente por suas agoes.

3. CONCLUSAO

34 A gestdo do SUS compete aos trés entes federais, de forma que os gestores locais tém
expedido normas acerca do acompanhamento da parturiente por doula em estabelecimentos publicos de
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LEIN° 13.080, 27 DE OUTUBRO DE 2015

PERMISSAO DA PRESENCA DE DOULAS DURANTE TODO
O CICLO GRAVIDICO PUERPERAL, ACOMPANHAMENTO
DE CONSULTAS E EXAMES DO PRE-NATAL, TRABALHO DE
PARTO E POS-PARTO, QUE TENHA SIDO SOLICITADO PELA
GESTANTE.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ESTADO DA PARAIBA, FAGO SABER QUE O PODER
LEGISLATIVO DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

As maternidades e os estabelecimentos de saude da rede publica ou privada, no municipio de
Jodo Pessoa, devem permitir a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
poés-parto imediato, bem como nas consultas e exames pré-natal, sempre que solicitadas pela parturiente.

§ 12 § 12 Para os efeitos desta lei e em conformidade com a qualificagdo da CBO (Classificagdo
Brasileira deOcupagdes), codigo 3221-35, doulas sdo profissionais escolhidas livremente pelas gestantes e
parturientes, que "visem prestar suporte a gestante", com certificagdo ocupacional em curso para essa
finalidade.

§ 22 Entende-se por Ciclo Gravidico Puerperal o periodo que engloba o pré-natal, o parto e o pds-
parto.

§ 32 A presenga de doulas ndo se confunde com a presenga de acompanhamento instituido pela Lei
Federal n® 11.108/2005.

§ 4° E vedado aos estabelecimentos de salde de que trata esta Lei realizar qualquer cobranga
adicional vinculada a presencga de doulas durante o periodo de internagdo da parturiente.

§ 52 A doula devera registrar todas as suas atividades e protocolar no local onde a atividade foi
desenvolvida.

As maternidades devem dispor de condigdes para que as doulas possam exercer suas atividades
junto as gestantes.

Paragrafo Unico. VETADO.

E vedada as doulas a realizagio de procedimentos médicos, fisioterapéuticos ou clinicos, como
aferir pressdo, avaliagdo da progressdo do trabalho de parto, monitoramento de batimentos cardiacos
fetais, administragdo de medicamentos ou demais procedimentos privativos de profissdes de satde,
mesmo se possuirem formagdo na drea e mesmo que estejam legalmente aptas a fazé-los.

12
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§ 12 O ndo cumprimento do disposto no "caput” deste artigo sujeitara o infrator as seguintes
penalidades:

| - adverténcia, na primeira ocorréncia;

Il - afastamento das atividades pelo prazo de 30 dias, na segunda ocorréncia;
Il - afastamento das atividades pelo prazo de 06 meses, na terceira ocorréncia.
§ 22 VETADO.

§ 32 VETADO.

O ndo cumprimento do disposto no "caput" do artigo 12 desta Lei sujeitard os infratores as
seguintes penalidades:

| - adverténcia, na primeira ocorréncia;

Il - se estabelecimento privado, multa de RS 2.000,00 (dois mil reais) por infragdo, dobrada a cada
reincidéncia, até o limite de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), com reajuste anual com base na variagdo
do indice Geral de Pregos de Mercado - IGPM/FVG, ou por indice que vier a substitui-lo, a ser recolhida ao

Fundo Municipal dos Direitos da Mulher;

Il - na segunda ocorréncia, em rede publica, afastamento do gestor ou dirigente da instituicdo e
aplicagdo de penalidades previstas na Legislagdo.

§ 12 Competird ao érgdo gestor da saude a aplicagdo das sangdes de que trata este artigo, bem como
sua regulamentacdo.

§ 22 Na rede publica, o servigo das doulas dar-se-a de forma voluntaria, respeitando a Lei Federal n2

9608/98.

Os servigos de saude abrangidos pela obrigatoriedade desta lei deverdo adotar, as providéncias
necessarias ao seu cumprimento.

A Secretaria Municipal de Saude devera comunicar as diretorias de hospitais publicos e privados,
aos sindicatos, associagdes, érgdos de classe dos médicos ou entidades similares de servigos de satde, a
partir da publicacdo da presente lei, para seu cumprimento e responsabilidade.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PAGO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA, em 27 de outubro de 2015.

LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA
Prefeito

Autoria: Vereador Fldvio Eduardo Maroja (Fuba)

Nota: Este texto ndo substitui o original publicado no Didrio Oficial.

Data de Insergéo no Sistema LeisMunicipais: 09/11/2015
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Dispde sobre o exercicio da profissdo
doula.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da profissdo de doula é livre em todo o territério nacional,
observadas as disposic¢des desta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, doula é a profissional que oferece apoio fisico,
mformacional e emocional a pessoa durante o seu ciclo gravidico-puerperal e,
especialmente, durante o parto, visando a melhor evolugao desse processo e ao bem-estar da
gestante, parturiente e puérpera.

Art. 3° O exercicio da profissdo de doula é assegurado:

I — aos portadores de diplomas de ensino médio e de curso de qualificagdo
profissional especifica em doulagem;

IT — aos portadores de diplomas de ensino médio e de curso de qualificacdo
profissional especifica em doulagem, expedidos por instituigdes estrangeiras e revalidados
no Brasil, de acordo com a legislagdo vigente;

IIT — aos que, a data da publicagdo desta Lei, exer¢am, comprovadamente, ha
mais de 3 (trés) anos, a profissao de doula.

Paragrafo unico. A partir do inicio da vigéncia desta Lei, os cursos referidos nos
mcisos I e IT do caput deste artigo terdo carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas.

Art. 4° Sao atribuigdes dos profissionais de que trata esta Lei:

I — incentivar e facilitar a pessoa no seu ciclo gravidico-puerperal a busca de
mmformagdes sobre gestagdo, parto e poOs-parto baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas;

IT — incentivar a pessoa gravida a buscar uma unidade de saude para realizar o
acompanhamento pré-natal;

IIT — orientar e apoiar a pessoa gravida durante todo o trabalho de parto, inclusive
em relacdo as escolhas das posi¢des mais confortaveis a serem adotadas durante o processo;

IV — mformar a pessoa gravida sobre os métodos ndo farmacolodgicos para alivio
da dor;

V — colaborar para a manuten¢do de um ambiente tranquilo, acolhedor e com
privacidade para a pessoa gravida durante o trabalho de parto;

VI — auxiliar a pessoa gravida a utilizar técnicas de respiragdo e vocalizagdo para
obter maior tranquilidade;

VII — utilizar recursos ndo farmacologicos para conforto e alivio da dor da
parturiente, como massagens, banhos mornos e compressas mornas;

VIII — estimular a presenca e participacdo de acompanhante da escolha da pessoa
gravida em todo o processo do parto e no pos-parto;
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IX — orientar e prestar apoio aos cuidados com o recém-nascido e ao processo
amamentacao.
Paragrafo unico. E vedado as doulas utilizar ou manusear equipamentos médico-

143

PL n.3946/2021

assistenciais, realizar procedimentos médicos, fisioterapicos ou de enfermagem, administtar———

medicamentos e interferir nos procedimentos técnicos dos profissionais de saude.

Art. 5° A doula é de livre escolha da pessoa gravida, sendo a doulagem parte da
atencdo multidisciplinar a pessoa no ciclo gravidico-puerperal.

Art. 6° E assegurada a presenca da doula nas maternidades, casas de parto e em
outros estabelecimentos congéneres, das redes publica e privada, desde que solicitada pela
pessoa gravida, durante todo o periodo de trabalho de parto e pos-parto imediato, em todos
os tipos de parto, inclusive em casos de intercorréncias e situagdes de abortamento.

§ 1° A presencga da doula ndo exclui a presenca de acompanhante de livre escolha
da pessoa gravida.

§ 2° Para fins do disposto no caput, é vedada a cobranca de qualquer taxa
adicional vinculada a presenga da doula durante o periodo de trabalho de parto.

§ 3° A presenca da doula no estabelecimento de saude, por solicitagdo da pessoa
gravida, ndo implica obrigagdes por parte do estabelecimento, como remuneragdo ou
vinculo empregaticio.

§ 4° A doula integrara as equipes de saude da atengdo basica.

§ 5° A atuagdo da doula ndo substitui o atendimento prestado por quaisquer dos
profissionais de saude participantes da assisténcia a gestante, a parturiente e a puérpera.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Senado Federal, em 23 de margo de 2022.

Senador Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal

gsl/pl-21-3946rev

Autentica
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Dispde sobre o exercicio da profissdo
doula.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O exercicio da profissdo de doula é livre em todo o territério nacional,
observadas as disposicoes desta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, doula é a profissional que oferece apoio fisico,
mformacional e emocional a pessoa durante o seu ciclo gravidico-puerperal e,
especialmente, durante o parto, visando a melhor evolugdo desse processo e ao bem-estar da
gestante, parturiente e puérpera.

Art. 3° O exercicio da profissdo de doula é assegurado:

I — aos portadores de diplomas de ensino médio e de curso de qualificagdo
profissional especifica em doulagem;

II — aos portadores de diplomas de ensino médio e de curso de qualificagdo
profissional especifica em doulagem, expedidos por instituigdes estrangeiras e revalidados
no Brasil, de acordo com a legislagio vigente;

III — aos que, a data da publicagdo desta Lei, exergam, comprovadamente, ha
mais de 3 (trés) anos, a profissao de doula.

Paragrafo tinico. A partir do inicio da vigéncia desta Lei, os cursos referidos nos
mecisos I e IT do caput deste artigo terdo carga horaria minima de 120 (cento e vinte) horas.

Art. 4° S3o atribuigdes dos profissionais de que trata esta Lei:

I — incentivar e facilitar a pessoa no seu ciclo gravidico-puerperal a busca de
mformagdes sobre gestacdo, parto e pods-parto baseadas em evidéncias cientificas
atualizadas;

II — incentivar a pessoa gravida a buscar uma unidade de satde para realizar o
acompanhamento pré-natal;

IIT — orientar e apoiar a pessoa gravida durante todo o trabalho de parto, inclusive
em relagdo as escolhas das posi¢des mais confortaveis a serem adotadas durante o processo;

IV — mformar a pessoa gravida sobre os métodos ndo farmacologicos para alivio
da dor;

V — colaborar para a manuten¢do de um ambiente tranquilo, acolhedor e com
privacidade para a pessoa gravida durante o trabalho de parto;

VI — auxiliar a pessoa gravida a utilizar técnicas de respiragdo e vocalizagdo para
obter maior tranquilidade;

VII — utilizar recursos ndo farmacologicos para conforto e alivio da dor da
parturiente, como massagens, banhos mornos e compressas mornas;

VIII — estimular a presenga e participagdo de acompanhante da escolha da pessoa
gravida em todo o processo do parto e no pds-parto;

—
N
()
N
~
(O]
ﬂ—
(@)
o
c
)
Qo




145

saude no momento do trabalho de parto, parto e pds-parto.

3.2. Assim, em estados que expediram normas permitindo o acesso de doula além do
acompanhante e também em localidades onde ndo se normatizou a matéria, orienta-se pela restri¢cdo a
somente aquelas que exercem a atividade de maneira comunitaria ou voluntaria, aliada da ratificacdo de
termo de responsabilidade e protecdo de dados tanto relativos a parturiente quanto ao estabelecimento
de saude publico, os quais podem ser acessados apos o devido cadastramento e treinamento.

3.3. Em face do exposto, orienta-se ponderar o acesso de doula ante a ndo regulamentacao da
atividade, auséncia de fiscalizacdo dessa atividade, auséncia de qualificacdo profissional, auséncia de
regramento legal, diante de questdoes de responsabilidade civil do Estado e da gratuidade do Sistema
Unico de Saude, considerando ainda que a legislacio foi clara em estabelecer a quantidade de
acompanhantes que a parturiente pode ter e que, tecnicamente, a doula ndo se enquadra como
profissional de saude.
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informada sobre seu quadro clinico e sobre as condutas possiveis e indicadas para otimizagdo do cuidado.
E proibida a interferéncia por parte da doula nas condutas médicas, de enfermagem e dos demais
membros da equipe de saude, bem como a realizacdo de procedimentos técnicos, mesmo que a doula
tenha formacao profissional na area da saude.

2.18. Dessa forma, se a equipe médica e/ou de enfermagem compreender que a presenca da
doula ou de acompanhante ndo profissional esteja interferindo no ato médico e na condugdo do trabalho
de parto e parto, é permitido o impedimento de sua presenca na sala de parto, obrigatoriamente de
forma documentada em prontuario médico e comunicado ao Conselho Regional de Medicina, tdo logo
seja possivel, tal como dispds o Parecer CREMERJ n2 01/2019.

2.19. Certo é que ndo se pode alargar a interpretagdo legal, especialmente se expressa e sem
lacunas, mas também certo é que doula ndo é uma categoria profissional regulamentada como prestador
de servicos de saude apta a figurar em um ambiente de trabalho de parto e parto.

2.20. No que concerne aspectos legais, além da atividade de doulagem ndo ser vinculada a area
da saude per se (aproximando-se a um coaching); ndo ser regularizada, impedindo a fiscalizagdo por
conselho ético-profissional do provimento adequado do “servico”; e o parto humanizado ja ser uma
realidade no SUS de forma institucionalizada com o amparo de profissionais de saude devidamente
qualificados, a legislagdo que regulamenta o Sistema, desde a Constituicdo Federal, impede a
remuneragao particular por servicos, tratamentos, insumos ou medicamentos fornecidos ou realizados
em qualquer estabelecimento publico, sendo a saide um direito do cidaddo e um dever do Estado.

2.21. Tal hipotese reflete, além de grave infragdo legal, em responsabilidade civil (e objetiva) do
Estado, o que significa afirmar que, em caso de ocorréncia que gere dano a parturiente, independe se
resultar de culpa ou dolo de qualquer dos profissionais envolvidos ou do acompanhante escolhido pela
parturiente, poderdo os legitimados responsabilizarem, em juizo ou fora dele, os entes responsaveis pelo
estabelecimento de saude pelo simples dever de vigilancia incumbido a Administragdo Publica.

2.22. A responsabilidade objetiva, conforme o Direito Brasileiro, traduz-se naquela em que
basta a ocorréncia do fato para imputar ao autor a responsabilidade pelo devido ressarcimento, isto é,
ndo ha a necessidade de se buscar a existéncia da culpa.

2.23. Neste cenario, como poderia o Estado exercer o seu direito de regresso em desfavor de
uma pessoa que nao pertence aos seus quadros, que sequer é qualificada como profissional de saude,
mas |lhe foi permitida a oferta do servigo de maneira remunerada, incorrendo em crime de improbidade
administrativa, dentro de um estabelecimento publico de saide? Como ainda separar a atividade
exercida pela doula da exercida pela equipe médica em caso de dano a parturiente?

2.24, Sabendo que a equipe médica do SUS é a responsavel pelo pré-natal, trabalho de parto,
parto e pds-parto, e que qualquer atividade coadjuvante de agentes externos, por mais louvavel que seja,
serd a ela implicada e responsabilizando objetivamente o Estado.

2.25. Portanto, em que pese a autonomia e protagonismo da mulher no ambito da gestacdo e
parto, por deficiéncias técnicas e auséncia de regulamentacdo legal, sendo o Estado responsavel pela
inviolabilidade do direito a vida e a saude, bem como pela promocdo do bem-estar politico e social de
seus cidad3os, orienta-se que seja restrito o acesso em trabalho de parto e parto a doulas que exercam
suas atividades de forma voluntaria ou comunitaria, desde que em consenso com as praticas de rotina
dos estabelecimentos de satde publicos.

2.26. E necessario que a doula realize, além do cadastramento e treinamento adequado acerca
das rotinas técnicas, a ratificagio de termo de responsabilidade perante a parturiente e o hospital,
discriminando adequadamente as atividades que serdo desempenhadas pela doula e sobre as quais
assumira total e exclusiva responsabilidade. Além destes, faz-se necessaria também a ciéncia pela doula
de que se qualquer das atividades exercidas exigir qualificacdo técnica, esta podera incorrer em exercicio
ilegal da profissao, respondendo criminalmente por suas agoes.

3. CONCLUSAO

3.1. A gestdo do SUS compete aos trés entes federais, de forma que os gestores locais tém
expedido normas acerca do acompanhamento da parturiente por doula em estabelecimentos publicos de
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2.8. Hoje, a atividade da doula segue o mesmo principio. Antes do parto, sua principal tarefa é
auxiliar no preparo da gestante com exercicios e posi¢cées para alivio dos desconfortos e dores advindos
do ato de parir. Durante o trabalho de parto, pode atuar realizando massagens de relaxamento,
auxiliando na movimentacdo da gestante e encorajando o prosseguimento do trabalho de parto. Apds o
nascimento, a doula pode atuar no apoio a familia, especialmente nos cuidados envolvendo a
amamentacgdo e o recém-nascido.

2.9. A Organizacao Mundial da Saude — OMS define a doula como alguém que “recebeu um
treinamento bdsico sobre parto e que estd familiarizada com uma ampla variedade de procedimentos de
assisténcia. Fornece apoio emocional, consistindo em elogios, reafirmacdo, medidas para aumentar o
conforto materno, sendo uma presenca amiga constante”. (grifo nosso)

2.10. De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, cddigo 3221-35, a doula é
uma técnica ou tecndloga, de escolaridade em nivel médio, em “terapias complementares e estéticas”.
Sendo assim, a doula n3o se enquadraria no conceito de acompanhante. Ndo obstante, também n3o se
enquadra no conceito de profissional de saude e sequer no conceito de profissional, € uma ocupagdo.

2.11. A doula n3o pode ser considerada parteira ou profissional que compde a equipe de
saude, justamente por ndo poder realizar procedimentos técnicos como ausculta fetal, afericio de
pressdo arterial e exame de toque intravaginal para avaliacio de colo uterino, além de ndo possuir
conhecimento técnico para poder discutir procedimentos com a equipe de saude ou, ainda, questionar
decisdes adotadas por esta. Sua fun¢do é exclusivamente de apoiar a parturiente, j3 que sua
ocupacdo ndo requer qualquer qualificacdo de ensino superior.

2.12. E importante salientar que a figura da doula tem sido descaracterizada e, algumas
vezes, interpretada como central 3 “retomada” do parto humanizado. O Programa de Humanizag¢do no
Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A
humaniza¢do compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgdo
de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e da organizacdo da
instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento da mulher. O outro refere-se a ado¢do de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento.

2.13. Nesse sentido, a assisténcia humanizada consiste na assisténcia da mulher em todas as
etapas. E um conjunto de procedimentos que vio desde situacdes de abortamento ao puerpério,
compartilhando, ouvindo e respeitando a mulher. Tudo isso tem o objetivo de proporcionar uma
experiéncia mais segura e acolhedora.

2.14. Independentemente do tipo de parto, o termo “humanizado” refere-se a forma como o
processo € realizado. As vontades e caracteristicas da gestante sempre devem ser consideradas, o que faz
com que o processo seja personalizado, no qual a mulher é a protagonista.

2.15. No critério técnico, em que pese louvavel, a doula acompanhar a parturiente ndo deve se
inserir como prestadora de servigos, tampouco de servigos de saude publicos. Ndo se vislumbra oposicdo
a atuacdo da doula, no entanto, como a prépria origem da ocupacdo sugere, essa deve ser prestada de
forma comunitaria ou voluntaria em consonancia com as praticas de rotina dos estabelecimentos de
saude que, no ambito do SUS, ja possuem sua atencdo voltada a humanizagdo das relagdes interpessoais,
principio basilar da Atencdo Primaria a Saude.

2.16. Ademais, a Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, (Origem: PRT
MS/GM 1153/2014, Art. 72, IV, g) que definiu critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga - IHAC e estabelece que caso seja da rotina do estabelecimento de saude, deve-se autorizar a
presenca de doula comunitaria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua
vontade.

2.17. Isto posto, os profissionais médicos e enfermeiros obstetras sdo os legitimos
responsaveis técnicos pelo atendimento e pela assisténcia ao parto, tendo autonomia para tomar as
condutas clinicas de acordo com os protocolos vigentes, mantendo, sempre que possivel, a paciente
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Ministério da Satde
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacio-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Atencdo Primaria

NOTA TECNICA N2 96/2022-SAPS/CGOEX/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se dg orientacdo técnica e legal acerca da participacdo da doula no trabalho de parto
em hospitais do Sistema Unico de Saude - SUS.

Z; ANALISE

2.1. O apoio de familiares e amigos em todas as etapas da gravidez proporciona a gestante

mais conforto e acolhimento. Para assegurar esse importante apoio durante a internagdo para o parto, a
Lei n2 8.080/90, em seu Capitulo VII, Art. 19-J e paragrafos, incluidos pela Lei n2 11.108/2005, especifica
que os servicos de satude do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prdpria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante indicado por ela durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

2:2; Ao chegar na maternidade ou hospital, a mulher e 0 acompanhante devem ser acolhidos.
A gestante sera examinada por profissionais de saide, que irdo:

e Esclarecer davidas;

e Conduzir entrevista com técnicas para avaliar e diagnosticar a situagdo gestacional;

e Realizar exame fisico, sempre com a avaliagdo de sinais e sintomas de alerta que podem aparecer;

e Verificagdo da pressdo arterial e ausculta dos batimentos do coragdo do bebé;

e Solicitar outros exames e/ou avaliar seus resultados;

e Informar sobre a situacdo atual da gestante e do bebé, orientando os préoximos passos.
2.3. O Estatuto da Crianca e do Adolescente reforca os direitos da gestante em ter um
acompanhante durante todo o periodo de pré-natal, trabalho de parto e pds-parto imediato.

2.4. As normativas visam a proporcionar a parturiente a presenca de uma pessoa de confiancga
(que nao necessariamente pertenca ao seu ciclo social), Ihe trazendo maior tranquilidade e seguranca,
resultando em uma experiéncia mais confortavel, tanto fisica quanto emocional.

2.5. N3do ha determinagdo de grau de parentesco para o acompanhante, sendo assim, de livre
escolha da gestante.

2.6. 0O § 22 do Art. 19-J indica que o dérgdo competente do Poder Executivo regulamentaria as
acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio desse direito. Considerando que o SUS possui gestdo
tripartite (art. 92, Lei 8.080/90), nota-se que os estados e o Distrito Federal tém expedido normas a
dispor acerca do acompanhamento de parturientes por doulas. Neste escopo, esta Nota Técnica propde
orientar quanto a presenca de doula em unidades de saude.

2.7. Historicamente, a palavra doula tem origem grega e pode ser interpretada como “uma
mulher que serve outra mulher”. Em 1977, a médica Dana Raphael adotou o termo para referenciar maes
experientes que auxiliavam novas maes, atuando na comunidade, fornecendo informag¢3ao e apoio
emocional.
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30/12/2022 17:11 Lei Ordinaria 13080 2015 de Jo&o Pessoa PB

§ 12 O ndo cumprimento do disposto no "caput” deste artigo sujeitard o infrator as seguintes
penalidades:

| - adverténcia, na primeira ocorréncia;

Il - afastamento das atividades pelo prazo de 30 dias, na segunda ocorréncia;
Il - afastamento das atividades pelo prazo de 06 meses, na terceira ocorréncia.
§ 22 VETADO.

§ 32 VETADO.

O ndo cumprimento do disposto no “caput" do artigo 12 desta Lei sujeitard os infratores as
seguintes penalidades:

| - adverténcia, na primeira ocorréncia;

Il - se estabelecimento privado, multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por infragdo, dobrada a cada
reincidéncia, até o limite de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), com reajuste anual com base na variagdo
do indice Geral de Pregos de Mercado - IGPM/FVG, ou por indice que vier a substitui-lo, a ser recolhida ao

Fundo Municipal dos Direitos da Mulher;

Ill - na segunda ocorréncia, em rede publica, afastamento do gestor ou dirigente da institui¢do e
aplicagdo de penalidades previstas na Legislagdo.

§ 12 Competira ao drgdo gestor da salde a aplicagdo das sangbes de que trata este artigo, bem como
sua regulamentagdo.

§ 22 Na rede publica, o servigo das doulas dar-se-a de forma voluntaria, respeitando a Lei Federal n?

9608/98.

Os servigos de saude abrangidos pela obrigatoriedade desta lei deverdo adotar, as providéncias
necessdrias ao seu cumprimento.

A Secretaria Municipal de Saude devera comunicar as diretorias de hospitais publicos e privados,
aos sindicatos, associagdes, 6rgdos de classe dos médicos ou entidades similares de servigos de saude, a
partir da publicagdo da presente lei, para seu cumprimento e responsabilidade.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PAGO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA, em 27 de outubro de 2015.

LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA
Prefeito

Autoria: Vereador Flavio Eduardo Maroja (Fuba)
Nota: Este texto ndo substitui o original publicado no Didrio Oficial.

Data de Inser¢do no Sistema LeisMunicipais: 09/11/2015

https:/Nleismunicipais.com.br/a/pb/jfjoao-pessoa/lei-ordinaria/20 15/1308/13080/lei-ordinaria-n-13080-2015-permissao-da-presenca-de-doulas-dur. ...
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Lei Ordinaria 13080 2015 de Jo&do Pessoa PB

www. LeisMunicipais.com.br

LEIN° 13.080, 27 DE OUTUBRO DE 2015

PERMISSAO DA PRESENCA DE DOULAS DURANTE TODO
O CICLO GRAVIDICO PUERPERAL, ACOMPANHAMENTO
DE CONSULTAS E EXAMES DO PRE-NATAL, TRABALHO DE
PARTO E POS-PARTO, QUE TENHA SIDO SOLICITADO PELA
GESTANTE.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ESTADO DA PARAIBA, FAGO SABER QUE O PODER
LEGISLATIVO DECRETA E EU SANCIONO A SEGUINTE LEI:

As maternidades e os estabelecimentos de saude da rede publica ou privada, no municipio de
Jodo Pessoa, devem permitir a presenga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, bem como nas consultas e exames pré-natal, sempre que solicitadas pela parturiente.

§ 12 § 1° Para os efeitos desta lei e em conformidade com a qualificagdo da CBO (Classificagdo
Brasileira deOcupagdes), codigo 3221-35, doulas sdo profissionais escolhidas livremente pelas gestantes e
parturientes, que "visem prestar suporte a gestante”, com certificagdo ocupacional em curso para essa
finalidade.

§ 22 Entende-se por Ciclo Gravidico Puerperal o periodo que engloba o pré-natal, o parto e o pds-
parto.

§ 32 A presenca de doulas ndo se confunde com a presenga de acompanhamento instituido pela Lei
Federal n® 11.108/2005.

§ 42 E vedado aos estabelecimentos de salde de que trata esta Lei realizar qualquer cobranga
adicional vinculada a presenca de doulas durante o periodo de internagdo da parturiente.

§ 52 A doula deverd registrar todas as suas atividades e protocolar no local onde a atividade foi
desenvolvida.

As maternidades devem dispor de condigdes para que as doulas possam exercer suas atividades
junto as gestantes.

Paragrafo unico. VETADO.

E vedada as doulas a realizagdo de procedimentos médicos, fisioterapéuticos ou clinicos, como
aferir pressdo, avaliagdo da progressdo do trabalho de parto, monitoramento de batimentos cardiacos
fetais, administragdo de medicamentos ou demais procedimentos privativos de profissdes de salde,
mesmo se possuirem formagdo na drea e mesmo que estejam legalmente aptas a fazé-los.

12
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Art. 55 - A Diretoria foi indicada entre as Associadas Fundadoras da FENADOULAS'BR,
constante na Ata de Assembleia Geral de Constitui9ao, Elei9ao e Posse da Primeira Diretoria da
Federa9ao Nacional de Doulas do Brasil-FENADOULASBR, no dia 27 de maio de 2018. An. 56
- Podera haver reembolso de despesas para a diretoria em excrcicio, desdc que para a

exe ::;a0 dos fins e atribui95es previstos neste Estatuto ou conferidos pela Assembleia Geral.
JM._a=_ - A aprovac;ao da aquisi9ao ou aliena9ao de bens sociais € de competencia privativa da
wJ'ii-e:2:-11 gire t-esoln!ra por maioria de 3/4 (tres quartos) de suas membras, exceto quanto aos
jus i.llIC--.= IS. .:raaier:aj;ao deve ainda ser amorizada pela Assembleia Geral Extraordirniria,
exrrassace—iz senvocada para esse fim.

contas devera obedecer zos Principios da Legalidade,

senommicidads e Eficiéncia. Adotard praticas de

et Nag o e e m s am o sz
EOSIOSS BUIMIDISTENNES Yacessamis 2

Ji2zmizs a cadbir @ obtengio, de forma individual ou
coietivas de benelcios on Sertsgers oesss m decomréncia da participagdo no respectivo
processo decis6rio, dar.co-lhe p:i::i::c:c..:cde por quaiquer rneio eficaz no encerramento do ano
fiscal, ao do relat6rio de atiYidades e <las demonstrai;:oes financeiras da entidade, podendo ser
levados ao termino da gestao 4 Assembleia Geral para aprova9ao.

Art. 59 - Os casos omissos e nao previstos no presente estatuto serao dirimidos pela Diretoria
Executiva ou Assembleia Geral.

Art. 60 - 0 presente estatuto foi aprovado em Assembleia Geral realizada no dia 27 de maio

de 2018, devendo entrar em vigor nesta data.

Joao Pessoa, 27 de maio de 2018.
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Art. 30 - O proczsse 2iEdore sz ccordenado e conduzido por uma comlssa&f‘eripggral
.ompostai j 3 -=--C. * -::s:-:I iiss2liiiadas, convocadas pela Diretoria Executiva ou pela
AN G =xie .z p-.Lel-a elel ao.

Zeni- '.[:awutllim :.:illiiamp! .::-ei,.:.i:-rrz : podera indicar uma represcntante para atuar junta 8 Comissao
Eleworal. sexn dimers = ot

I [™ siscoes inis.ii-s s;-rao resolvidos pela Comissao Eleitoral.

2" -1-::-noca.iiiiiziia eleita vencedora por rnaioria simples ou por aclama9ao a chapa imica.

I e e 1

+AZ T TOXII - DA PERDA DO MANDATO

_.n 50 - As membras eleitas para cargo diretivo ou conselheiras poderao perder o mandato
nos seguintes casos:

1. falversayao ou dilapidayao do patrimonio social da FENADOULASBR.

Il. Grave viola9ao deste estatuto.

§1° A apreciaciao da falta cometida deve ser realizada pela Diretoria em reuniao
extraordinaria especificamente convocada para este fim, resguardado o amplo direito de
defesa e de recurso.

§2°  Julgando necessario, a Diretoria designara uma comissao de etica para analisar o caso
especifico.

§3° Na hip6tese prevista no paragrafo anterior, a penalidade sera sugerida pela comissi.io
de etica e deliberada pela Diretoria.

§ 4° Da penalidade imposta, cabeni referenda e recurso para a Assembleia Geral.

§ 5° A perda do mandate sera deliberada pela Assembleia Geral.

CAPITULO XIII - DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Art. 52 - A Federac;ao mantera a sua escrita contabil/fiscal em livros revestidos <las formalidades
legais e capazes de assegurar sua exatidao.

Art. 53 - A Federa9ao podera manter assessoria juridica para atender as associadas nos casos
afins aos objetivos deste estatuto.

Art. 54 - A FENADOULASBR poderi contar com funcionarias, voluntarias, estagiarias e

bolsistas, bem coma, com a colaborac:ao esporadica de profissionais, alem de atuar por meio

de servi9os de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, contratadas ou conveniadas na forma da

legisla9ao em vigor:

Paragrafo Unico - A FENADOUL SBR podera conferir e implementar balsas de estudo,
ensino e pesquisa, em acordo com a legisla9ao especifica em vigor. el
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excedennes ye e, 2o2-tizimente apurados, serdo obrigatéria e integralmente aplicaifé])‘s'"g/
desemrenivrmertr 203 230 2Tv0s institucionais.

JP'im f: "--=:= _'1. :;:ercepij:ao de remunerac;ao por parte de membras da diretoria ou
m:s;:,,J,onnn s niticia se vineulada a projctos, convenios, editais e outros, devidamente,
:1;--ines pda Diretoria, para furn;:ao especifica a que se tratar no documento apresentado,
s..,:z;r..ce no periodo indicado no mesmo, e nao se confundindo com as func;oes de direc;ao da

Federac;ao de associada.

CAPITULO X - DO EXERCiICIO FINANCEIRO

Art. 44 - 0 exercicio Financeiro tern inicio em 1°de janeiro e termino em 31 de dezembro de
cada ano, e a gestao administrativa inicia e termina com a posse da nova Diretoria eleita.
Paragrafo -t'mico: No final de cada exercicio financeiro, a Diretoria elaborara os

demonstratives contabeis, levando o resultado apurado @ conta de patrimé6nio.

CAPITULO XTI - DAS ELEICOES

Art. 45 - Estas normas aplicarn-se as eleic;oes para a Diretoria Executiva e Conselho Fiscal da
FENADOULASBR.

Art. 46 - As elei9oes de que trata o artigo precedente serao convocadas no prazo maximo de
90 (noventa) dias e no minimo 30 (trinta) dias que antecederem o termino dos rnandatos
vigentes.

Paragrafo Unico - 0 edital a que se refere este artigo devera ser afixada na sede da
FENADOULASBR e divulgada em seus canais préprios de comunicac;ao existentes, tais como,
Diario Oficial da Uniao e demais meios de divulga<;ao disponiveis, com data, horario, local,
fonna de votar;ao, meio e prazo para registro de chapa, impugna9ao, recursos, decisoes da
comissao eleitoral e posse.

Art. 47 - Sera garantida por todos os melOs democraticos a lisura dos pleitos eleitorais,

assegurando-se condi96es de igualdade AS chapas concorrentes, quando for o caso, em todo o
processo eleitoral.
Art. 48 - Sao consideradas cleitoras todas as filiadas da FENADOULASBR em dia com suas

obriga9oes estatutarias.

Art. 49 - Sao candidatas a cargos eletivos, membras das entidades associadas, devidamente
referendadas pela entidade de balse da FENADOULASBR, em dia com suas obrigar;oes

estatutarias.
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§2° A diretoria de relayoes institucionais podera constituir Grupos de Trabalho entre filiadas-
com a finalidade de promo<;ao das atividades.

Art. 39 - Sao atribui9oes da Diretoria de Forma9ao e Pesquisa:

I - descnvolver as atividades de forma9ao de acordo com os objetivos deste estatuto;

II - coordenar e sistematizar o conjunto <las experiencias e atividades de forma9ao, garantindo
a linha de forma9ao comum, de acordo com os objetivos e principios deste estatuto;

IIT - Orientar e informar sobre os requisitos dos Cursos de Forma9ao de Doulas, para que
tenham qualidade c cstcjam dentro das recomendaocs da Assemblcia Geral.

IV - documentar e analisar as experiencias de luta do movimento e os fatos relacionados Q sua

memo6ria hist6rica.

V - promover a realizac;ao de cursos, seminarios, simp6sios e palestras, em articula9ao com a
Diretoria de Comunica9ao.

VI - organizar e manter em ordem a biblioteca e os arquivos de legisla9ao, jurisprudencias,
evidencias cientificas e demais assuntos de interesse da FENADOULASBR.

§1° A vice diretora de forma9ao e pesquisa atuara, solidariamente, com a titular exercendo,
conjuntamente, o encargo.

§ 2° A diretoria de forrnalyao e pesquisa podera constituir Grupos de Trabalho entre associadas

com a finalidade de promo9ao das atividades.

CAPITULO IX- DO PATRIMONIO E DAS RECEITAS
Art. 40 - A Federac;:ao Nacional de Doulas do Brasil podera receber auxilios, contribui9oes ou

doac:oes (depois de examinados e aprovados pela diretoria), bem como firmar convenios

(nacionais ou intemacionais) com organismos ou entidades publicas ou privadas, contanto que

nao impliquem em sua subordina9ao a compromissos e interesses que conflitem com seus

objetivos e finalidades ou arrisquem sua independencia.

Art. 41 - 0 material permanente, acervo tecnico, bibliografico, equipamentos adquiridos ou
recebidos pela FENADOULASBR atraves de convenios, projetos ou similares, sao bens
permanentes da sociedade e inalienaveis, salvo autoriza9ao em contrario expressa pela
Assembleia Geral de S6cias.

Art. 42 - 0 patrimonio e as receitas da Federac;:ao Nacional de Doulas somente poderao ser
utilizados para manutenlyao de seus objetivos.

Art. 43 - A FENADOULASBR naj remunera as membras da Diretoria e Conselho Fiscal,

nao distribuindo lucros ou dividendos a qualquer titulo ou sob nenhum pretexto, sendo que os
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VI- elaborar, com base no on;:amento realizado no exe cicio em curso a proposta or9ame:ritaria
para o exercicio seguinte a ser submetida @ Diretoria, para posterior aprecia9ao da Assembleia
Geral;

VII- conservar sob sua guarda e responsabilidade, todos os documentos relativos d tesouraria.
Panigrafo Unico. A vice tesoureira atuara, solidariamente, com a titular exercendo,
conjuntamente, o encargo.

Art. 37 - Sao atribui9oes da Diretoria de Comunica9ao:

I- promover a divulga9ao de assuntos de intercsse da FENADOULASBR e de suas associadas
atraves de diferentes meios.

II - promover as atividades sociais e de congra9amento <las filiadas, e, em conjunto, com a
diretoria de forma9ao, as atividades formativas e de debate;

III - manter atualizados os cadastros de endere90s fisicos e eletronicos <las associadas;

IV - manter atualizados os canais de contato da FENADOULASBR;

V - gerenciar o processo de arrecada9ao, administra9ao e cobertura financeira para realiza9ao
dos eventos.

§1° A vice diretora de comunica9ao atuara, solidariamente, com a titular exercendo,
conjuntamente, o encargo.

§2° A diretoria de comunica9ao podera constituir Grupos de Trabalho entre filiadas com a
finalidade de promrn;;ao <las atividades.

Art. 38- Sao atribui9oes da Diretoria de Rela9oes Institucionais:

I - monitorar as atividades dos poderes executivo, legislativo e judiciario, bem como da
sociedade civil organizada, com vistas ao oferecimento de informa9oes qualificadas, no que tange
aos objetivos da FENADOULASBR.

II - promover o fortalecimento das associaQoes filiadas, definindo como as a95es com vistas
ao reconhecimento pelas instancias ou agentes publicos tomadores de decisao.

III - planejamento e execu9ao de estrategias para a difusao da FENADOULASBR e ambiente
para representa9ao, como por exemplo campanhas e rnobilizai;:oes em prol dos interesses da
FENADOULASBR.

IV - rcpresentar a defesa de posi9ao da FENADOULASBR, conforme demandada e nos
objetivos do estatuto, mediante agentes publicos e tomadores de decisao;

V - planejamento e execuyao de ayoes que fortale9am a imagem institucional da

FENADOULASBR.

§1°A vice diretora de rela9oes inJitucionais atuara, solidariamente, com a titular exercendo,

conjuntamente, o encargo.
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§3° Para fins da continuidade das a96es e projetos, a Diretoria podera designar dentre aS-*
associadas membra para a vacancia interinamente.
Art. 33 - Cabe a Diretoria:
I- elaborar e executar o programa anual de atividades;
II- elaborar e apresentar & Assembleia Geral o relat6rio anual e o respectivo demonstrativo de
resultados do exercicio findo;
III- elaborar o orr;amento de receitas e despesas para o exercicio seguinte;
IV - reunir-se, ordinariamente, a cada 04 (quatro) meses, sendo pelo menos uma vez,
presencial, e as demais serao presenciais ou por video conferencia, para debater as pautas
pertinentes ao born andamento da Federa9ao.
Art. 34 - Sao atribui96es da Presidenta:
I- representar a Federa9ao, ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente;
II- cumprir e fazer cumprir este Estatuto e os Regimentos Intemos;
III- convocar e presidir as reunioes da Assembleia Geral e as da Diretoria;
IV- dirigir e supervisionar todas as atividades da Federa9ao.
Art. 35 - Sao atribui9oes da Secretaria Executiva:
I- substituir a Presidenta em suas faltas ou impedimentos;
II- colaborar com a Presidenta na dire9ao e execrn;:iio de todas as atividades da Federa9ao;
III- secretariar as reunioes, redigindo as respectivas atas;
IV- coordenar as atividades de capta9ao de recursos da entidade;
V- aceitar doac;oes e subvern;oes, desde que as mesmas nao comprometam a autonomia e
independencia da entidade;
VI- elaborar o Regimento Intemo para aprova9ao da Diretoria;
VII- coordenar a elabora9ao de projetos.
Paragrafo Unico. A vice Secretaria-executiva atuara, solidariamente, com a titular exercendo,
conjuntamente, o encargo.
Art. 36 - Sao atribuic;oes da Tesoureira:
I- arrecadar e contabilizar as contribui9oes, rendas, auxilios e donativos destinados A
FENADOULASBR, mantendo em dia a escritura9ao;
II- efetuar os pagamentos de todas as obriga9oes;
III- apresentar relat6rios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;
IV- apresentar orelat6ério financeiro,a ser submetido d Assembleia Geral;

V- publicar trimestralmente a demonstra9ao das receitas e despesas realizadas no exerdcio;
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representac;ao por afiliada levando em considerac;ao criterios regionais, econ6micos, entre
outros, para garantia da equidade.

Art. 26 - As resolm;:oes das Assembleias Gerais obrigam Q totalidade das filiadas de seu
cumprimento.

Art. 27- De todas as ocorrencias das Assembleias lavra-se ata, que € assinada pela Presidenta
e pela Secretaria da Mesa.

Paragrafo Cnico: A Ata pode ser lavrada na forma de sumario dos fatos ocorridos, inclusive
dissiden ias e protestos, contendo apenas a transcri9ao das delibera9oes tomadas.

Art. .IS - As Assembleias serao registradas em audio ou audio-visual e disponibilizadas para

JS 2.ssocia oes, no prnzo de 10 (dez) dias uteis.

CAPfrr-Lo VII - DO CONSELHO FISCAL

Art. 29 - 0 Conselho Fiscal € o 6rgao controlador dos procedimentos administrativos e
financeiros da FENADOULASBR.

Art. 30 -0 Conselho Fiscal € composto por 3 (tres) membras eleitas trienalmente na forma
prevista neste estatuto.

Art. 31 - 0 Conselho Fiscal delibera, validamente, com o minima de 2 (dois) de suas
membras, competindo-lhe:

I - examinar, em qualquer tempo, os livros e documentos da FENADOULASBR, a situa9ao
de caixa e da tesouraria, cumprindo A Diretoria fomecer-lhe as informac;oes que solicitar;

II - emitir e lavrar em livio pr6prio ou em ata arquivada na Entidade, parecer sobre as
finan9as e os procedimentos administrativos da FENADOULASBR, no exercicio em que

servirem, para ser apresentado & Assembleia Geral Ordinaria.

CAPITULO VIII - DA DIRETORIA
Art.32 - A Diretoria € o 6rgao executivo da FENADOULASBR, eleita por tres anos na forma

prevista neste estatuto, e compoe-se de: Presidenta da FENADOULASBR, Secretaria Executiva

e respectiva vice, Tesoureira e respectiva vice, Diretora de Comunicar;ao e respectiva vice,

Diretora de Forma9ao e Pesquisa e respectiva vice, e Diretora de Rela95es Institucionais e

respectiva vice.

(=] - - - . -
§1 Em caso de rem'.mcia de membro da Diretoria, esta devera ser comunicada por escrito.

§2° Ocorrendo vaga entre as integrantes da Diretoria, a Assembleia Geral elegera a nova

mtegrante.

A
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§ 1° - Para a aprova9ao das delibera<;oes a que se referem os incisos IV, V e VI do Art. 1 |'6 3 1 /

exigido o voto favoravel da maioria qualificada, equivalente a 2/3 (dois ten;os) do total do
quadro de filiadas, em Assembleia especialmente convocada para esse fim, nao podendo ela
dcliberar sem este quorum minima, sendo permitida a participa9ao nao presencial, mediante a

vota9ao por meio eletronico, exclusivamente para as deliberac;;oes referidas no inciso IV do

referido Art. 19.

§ 2° - A Presidenta escolhida instala os trabalhos e designa uma Secretaria para com ela
compor a mesa e, em caso de sufoigio, designa, tambem dentre as presentes, uma
escrutinadora.

Art. 22 - As Assembleias Gerais Extraordinarias sao convocadas pela Diretoria, por
mtermedio de sua Presidenta ou por 2/3 (dois ter9os) de suas membras, ou por 30% de suas
associadas em pleno gozo de seus direitos.

Paragrafo unico: Considera-se a recusa de que trata o presente artigo se nao for convocada a
Assembleia Geral no prazo de 8 (oito) dias ap6s ter sido deliberada sua convocar;ao pela
diretoria ou de 16 (dezesseis) dias ap6s ter sido solicitada pelo percentual acima citados.

Art. 23 - A convoca9ao da Assembleia Geral Extraordinaria € feita por correspondencia as
filiadas devendo conter a ordem do dia, hora e local da reuniao, com antecedencia minima de
30 (trinta) dias e realizar-se-a na forma do caput do Art. 21.

§ 1° - Verificada, pelo respective livro, a presen<;a do numero legal, a Assembleia elege, dentre
as presentes, a Presidenta para dirigir os trabalhos, o qual designa uma Secretaria.

§ 2° - Constituida a mesa, a Presidenta declara iniciados os trabalhos, mandando ler o edital de
convocac;ao para conhecimento das presentes, passando, em seguida, a ordem do dia.

§ 3° - Para fins da Assembleia Geral Extraordinaria para participa9ao da diretoria,
conselheiras e entidades filiadas podera ser utilizado o recurso de videoconferencia.

Art. 24 - Compete a Presidenta da Assembleia Geral a dire9ao dos trabalhos, com os mais amplos
poderes para coordenar as discussoes e encerra-las, quando lhe aprouver; manter a ordem e a
disciplina; conceder ou retirar a palavra; presidir a apuracjao de quaisquer eleic;;oes ou
escmtinios, proclamando o resultado e, em caso de empate, exercer o voto de qualidade, adiar,
suspender e encerrar a Assembleia.

Art. 25 - Cada filiada tern direito a 1 (um) voto, desde que esteja em dia com o pagamento <las
contribuic;oes e demais obrigac;oes sociais.

Paragrafo Primeiro - As votac;oes, a/requerimento de qualquer filiada presente, aprovadas pelo

plenario, podem ser secretas, nominais ou por aclama<;ao.

2
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Art. 16 - A FENADOULASBR pode associar-se a Entidades nacionais e colaborar COIN1 -4 S

congeneres nacionais e estrangeiras, sempre que haja coincidencia nos objetivos soctats,

mediante resolu9ao da Diretoria Executiva.

CAPITULO V - DOS ORGA.OS DIRETIVOS
Art. 17 - Sao 6rgaos diretivos da FENADOULASBR:

I- Assembleia Geral;

II - Diretoria;

III - Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico: A FENADOULASBR podera instituir Conselho de Representantes, eleitas

em Assembleia Geral, conforme seu interesse e de acordo com <las entidades filiadas.

CAPITULO VI - DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 18 - A Assembleia Geral € o 6rgao soberano da FENADOULASBR e delibera sobre todos
os assuntos de interesse da entidade e de suas filiadas.

Art. 19- A Assembleia compete:

I - deliberar, a cada exercicio, sobre o relatério de atividades e contas da Diretoria;

II - eleger as membras da Diretoria e do Conselho Fiscal;

Ill-deliberar sabre aquisi9ao, aliena9ao e onera9ao de bens imé6veis;

IV - alterar este Estatuto;

V - destituir dirigentes;

VI-decidir sabre a extin9ao da FENADOULASBR.

Art. 20 - As Assembleias Gerais sao Ordinarias ou Extraordinarias.

§ I° . A Assembleia Geral Ordinaria realiza-se uma vez por ano, no mes de maio, em dia
previamente designado pela Diretoria.

§ 2° - A Assembleia Geral Ordinaria reune-se para eleger as membras da diretoria e do
Conselho Fiscal, nos termos e periodicidade estabelecida neste Estatuto, bem como para
tomar conhecimento dos Pareceres do Conselho Fiscal e discutir e julgar as contas da Diretoria.

§ 3° - Nas Assembleias Gerais Extraordinarias s6 sera objeto de delibera9ao a materia que

houver motivado a sua convoca9ao.
Art. 21 - As Assembleias Gerais funcionam validamente, quando convocadas na forma
estatutaria, e instalam-se, em primeira convoca9ao com a presen9a de, no minima, 1/3 (um ter90)

das filiadas, e, em segunda convoca9ao, meia hora ap6s, com qualquer numero.
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V - sugerir nomes para compor chapas de 6rgaos diretivos da FENADOULASBR;

VI - recorrer & Assembleia Geral, como ultima instancia, dos atos e delibera96es da
Diretoria que contrariem os direitos expressamente assegurados neste Estatuto.

VII - utilizar as logomarcas e slogans da FEANDOULASBR sem onus, como entidade filiada
a Federac:ao.

VIII - As entidades filiadas nao respondem subsidiariamente pelas obrigac;oes sociais da
FENADOULASBR.

Art. 13 - Sao deveres das Entidades filiadas:

I - acatar e observar este Estatuto e as deliberaoes tomadas pelas Assembleias Gerais e
Diretoria;

II - pagar pontualmente as contribui9oes e taxas de servi90s, previamente definidas em
vota9ao pela maioria simples;

IIT - comparecer as Assembleias e reunioes para as quais forem convocadas;

IV - contribuir para o engrandecimento da FENADOULASBR, proporcionando-lhe constante
colabora9ao.

V - Respeitar as normas e diretrizes, emendas, como regimento intemo, c6digo de etica, entre
outros.

Paragrafo Unico: As filiadas em atraso com a tesouraria, por periodo superior a 12 (doze)
meses, sofrerao as seguintes san9oes disciplinares:

a) impedimenta de votar e serem votadas para cargos eletivos na FENADOULASBR.

b) impedimento de sugerir nomes para compor chapas de 6rgaos diretivos da
FENADOULASBR

¢) impedimento de sediar reunioes ou encontros regionais promovidos ou oficializados pela
FENADOULASBR.

Art. 14 - Extingue-se a qualidade de filiada:

I - pela solicita9ao de desligamento;

II - por exclusao determinada pela Assembleia Geral, mediante proposta da Diretoria,
assegurado amplo direito de defesa.

Paragrafo Unico - Da decisao de excluir a filiada, podera esta interpor, no prazo de 15

(quinze) dias, recurso voluntario d Assembleia Geral, que o apreciara na reuniao subsequente.

CAPITULO N - DA REPRESENTA AO SOCIAL
Art. 15 - As Entidades filiadas sao representadas - 10 & FENADOULASBR por suas

respectivas Presidentas ou Representantes d = te
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CAPITULO II - DA FILIACAO
Art. 7° - Podem filiar-se 4 FENADOUILASBR: Associa96es de Doulas que tenham por

finalidade a representa9ao da classe e a defesa dos mesmos interesses, desde que preencham

0s seguintes requisitos:

I - possuir estatuto em consonancia com o da FENADOULASBR;

II - ter personalidade juridica.

Paragrafo Unico: Somente 01 (uma) associac;ao de Doulas seni aceita por unidade federativa.
Art. 8° - A filia<;:ao deve ser solicitada & FENADOULASBR por cormrespondencia instruida
com os seguintes documentos:

I - c6pia <la Ata de Fundac;ao;

II - cé6pia do estatuto;

III - c6pia da certidao do registro da Entidade;

IV - cadastro de associadas;

V - nominata da Diretoria.

Art. 9° - A filiac;ao € concedida pro tempore pela Diretoria e referendada na Assembleia Geral

subsequente.

CAPITUILO TIT - DAS FITIADAS, SEUS DIREITOS E DEVERES

Art. 10° - A FENADOULASBR compoe-se de Entidades filiadas, em numero ilimitado e

distribuidas pelas seguintes categorias:

I - Fundadoras: as Associa96es de Doulas que subscreveram o Estatuto de sua constitui9ao;

II - Mantenedoras: Associa9oes de Doulas que contribuam individualmente com, pelo menos, o
7% (sete por cento) do valor basico das anuidades, efetivamente, pagas pelas associadas,
comprovadas mediante balan90s financeiros.

Paragrafo -0-nico - Perdera a condic;ao de mantenedora, em qualquer <las categorias referidas
no caput, a filiada que estiver inadimplente, par 3 (tres) semestres, seguidos ou altemados,
com o pagamento de suas contribui<;;oes sociais.

Art. 11 - A contribui9ao € semestral.

Art. 12 - Sao direitos <las Entidades filiadas:

I - gozar dos beneficios e servic;os que a FENADOULASBR lhes possa proporcionar;

II - participar e deliberar em Assembleias Gerais;

10T - votar, por intermedio de suas repl7sentantes;

IV - apresentar, para considerar;;ao dos 6rgaos diretivos da FENADOULASBR, indicar;;oes ou

propostas que interessem aos fins sociais;
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XXXI- Estabelecer cooperagdo técnica com instituigdes de satde, ensino e assisténeia social
em todos os niveis de formagio e cooperacdo previstos pelos Ministérios da Educagio,
Cultura, Satide ¢ da Assisténcia Social;

XXXII- Contribuir com a luta cotidiana das associa96es afiliadas para garantia do
cumprimento da legisla9ao (nos termos de cada lei) referente ao direito da mulher a ter uma
Doula durante todo o ciclo gravidico-puerperal que garantc a entrada da mesma nos servi9os

de atern;ao ao parto e nascimento em todas as situa9oes, incluindo o abortamento, a perda

gestacional e o aborto legal;

XXXIII- Zelar pelos direitos e saude da mulher. da parturiente, do neonato e de sua

familia e a melhoria do seu atendimento no ciclo gravidico-puerperal nos servi90s publicos e

privados e situa96es de abortamento;

XXXIV- Prevenir e combater a VIOLENCIA OBSTETRICA no ciclo gravidico-

puerperal e situa9oes de abortamento;

XXXV- Promo9ao da saude, da cidadania e do respeito aos direitos humanos e da

democracia;

§1° Para realizac;;ao dos objetivos indicados neste artigo, a FENADOULASBR podera realizar
bazares, feiras, bem como celebrar convenios, contratos, acordos, termos de parcerias, termos de
coopera9ao, e articular-se de forma conveniente, com empresas privadas, empresas publicas e de
economia mista, hem como 6rgaos publicos, organiza9oes, funda9oes, entidades de classe, outras
associa96es e institui96es financeiras publicas ou privadas, desde que o ajuste nao resulte

em sua subordina9ao ou vincula9ao a compromissos e interesses conflitantes com os objetivos

da Federa9ao, nem arrisque sua independencia.

Art. 5° - A FENADOULASBR podera proporcionar assessoria tecnica as suas associadas em
assuntos de natureza economica e juridica, de modo a orienta-las no exato cumprimento e
observancia da legislac;:ao vigente nas areas pertinentes a sua atuayao profissional.

Art. 6° - AFENADOULASBR nao promove ou corrobora com qualquer forma ou

manifestadao de preconceitos ou discrimina9oes relativas d cor, genero, ra9a, etnia, credo

religioso, classe social, orienta9ao afetivo-sexual, concep9ao politica - partidaria ou filos6fica,

nacionalidade em suas atividades, dependencias ou em seu quadro social.

Paragrafo Primeiro: A FENADOULASBR € uma institui9ao de composi9ao exclusiva de
mulheres e pessoas do genera feminino.

Paragrafo Segundo: Para fins do pyrigrafo anterior, poderao as entidades filiadas terem

autonomia para decidir seu formato de composic;:ao.

?k_\
cd T




165

(WS A
1:0 - .
L el il
74 or.o '[:s 0A fu:
\ {,PP.Ril3\f
"?0i_sf?
XIX- Organizar, credenciar e promover curses, oficinas, seminaries sobre temas de interesse..,

do segmento no intuito de qualificac;ao profissional e de criar melhores condic;oes de trabalho

para as Doulas atraves das associac;oes filiadas e incentivar o permanente aprimoramento das

mesmas, tendo em vista os temas abordados no item XVI deste artigo;

XX-  Captar recursos de fundos publicos e privados para custear o desenvolvimento de
programas de capacitac;ao, cursos, oficinas, simposios, congressos, eventos e afims;

XXI- Promover e confribuir no intercambio entre instituic;oes e organiza9oes que
desenvolvem suas atividades voltadas para o trcinamento, ensino tecnico ou profissionalizante
e pesquisas relacionados aos temas abordados no item XVI deste artigo;

XXII- Promover a comunicac;ao e coopera9ao entre as instituic;oes de formac:ao de doulas;

XXIII- Celebrar convenios e acordos com instituic;oes publicas ou privadas, nacionais ou
mtemacionais visando a amplia9ao de acesso e a promo9ao do trabalho da doula, na assistencia
ao ciclo gravidico-puerperal e na promoc;ao da saude das mulheres;

XXIV- Desenvolver atividades junto as institui9oes do terceiro setor e de assistencia social
para promoc;ao do trabalho da Doula, na assistencia ao ciclo gravidico-puerperal € na
promO(;:ao da saude das mulheres na comunidade;

XXV- Criar estrategias e programas para valoriza9ao dos cursos de formas:,ao de Doulas,
assim como, de pesquisas junto aos 6rgaos oficiais;

XXVI- Buscar o entrosamento efetivo com entidades nacionais com objetivos equivalentes
ligadas a areas de conhecimento afins as Doulas, e com entidades congeneres no plano
mternacional;

XXVII- Assessorar programas govemaimentais e nao govemamentais relacionados a
promo9ao do trabalho da Doula nas politicas de saude com enfase na assistencia ao ciclo
gravidico-puerperal;

XXVIII- Promover e difundir os conhecimentos produzidos no campo na assistencia ao
ciclo gravidico-puerperal para todas as interessadas e, sobretudo, para profissionais ligados ao
ensino, A pesquisa e aos servi90s de saude, participando e organizando cursos, oficinas, palestras,
seminarios, congressos, conferencias, eventos e outros;

XXIX- Promover projetos, programas e atividades de saude, cultura, trabalho, justic,;a,
assistencia, ciencia, tecnologia e educa9ao no ambito da assistencia ao ciclo gravidico* puerperal

e direitos sexuais;

XXX- Discutir, Implantar e difundy projetos pedag6gicos de forma9ao e certificac;ao de

Doulas;
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intemacionais visando a prom0<;ao do trabalho da Doula e das Associac;oes filiadas;

XII-  Construir um amplo debate sobre a necessidade de qualificac;ao e ampliac;ao ao
sistcma de saude, e mais especificamente aos servic;os de pre-natal, de assistencia ao parto e
nascimento, tendo como premissa os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres cis,
lesbicas, bissexuais, e homens #rans; o direito a atenc;ao humanizada @ gravidez, ao parto e ao
puerperio e, o direito da crianc;a ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis, tendo como transversalidade a atuac;ao das Doulas neste cenario;

XIII- Desenvolver cooperac;ao tecnica, projetos, programas e ac;oes junto aos setores da
iniciativa privada e das politicas publicas de saude, educac;ao, ciencia & tecnologia, assistencia
social, judiciario, dos direitos humanos, e afins;

XIV- Promover ac;oes de cooperac;ao, intercambio e convenios, entre os 6rgaos e instituic;oes
publicas e privadas, em ambito municipal, estadual e nacional, na area da saude, educac;ao e
assistencia social, e afins, para desenvolver ac;oes de prestac;ao de servic;os, capacitac;ao,

ensino e pesquisa sobre os temas: 1 - direitos sexuais e reprodutivos das mulheres cis,
lesbicas, bissexuais, e homens trans; 2 - o direito a atenc;ao humanizada d gravidez, ao parto e
ao puerperio; 3 - direito da crianc;a ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis; 4 - enfrentamento da violencia obstetrica; 5 - Reduc;ao da morbimortalidade matema,
neonatal, e infantil;

XV-  Promover e difundir o conhecimento cientifico e ancestral do parto natural para todos os
interessados e, sobretudo para profissionais ligados ao ensino, A pesquisa e aos servic;os de saude
e educa9ao, participando e organizando cursos, oficinas, palestras, seminarios,
simp6sios, conferencias, eventos, congressos nacionais e intemacionais, feiras e outros eventos
ligados ao parto e nascimento e direitos sexuais reprodutivos;

XVI- Prodw:ao e comercializa<;ao de equipamentos, material permanente, de consumo,
educativos e informativos relacionados aos seguintes temas: 1- direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres cis, lesbicas, bissexuais, e homens frans; 2- direito a atern;;ao humanizada

XVII- Q gravidez, ao parto e ao puerperio; 3- direito da crianc;a ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis; 4- enfrentamento da violencia obstetrica; 5- Redw;ao
da morbimortalidade matema, neonatal, e infantil;

XVIII- Implantar, difundir e assessorar o desenvolvimento de projetos pedagbgicos de

forma9ao e certifica9ao de Doulas, Clil'fitribuindo para a qualificac:ao. definic:ao dos objetivos,

das praticas e dos requisitos dos cursos forma9ao da Doula;
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ESTATUTO SOCIAL DA FEDERACAO NACIONAL DE DOULAS DO BRASIL
—FENADOULASBR

CAPITULO I - DA DENOMINACAO. CONSTITUICAO. SEDE E FINALIDADES

Art. 1° - A Federa9ao Nacional de Doulas do Brasil, fundada na cidade de Joao Pessoa/PB,
em virtude da deliberac;:ao do 4a Convern;ao Nacional de Doulas, realizada em 27 de maio de
2018, € uma associa9ao, sem fins lucrativos, com personalidade juridica, constituida pelas
suas filiadas, regida pelo presente Estatuto.

Art. 2° - A FENADOULASBR termn sua sede e foro na cidade de Joao Pessoa- PB, e sua dura9ao
€ por tempo indeterminado.

§ 1°: Por decisao da Diretoria poderao ser abertas, no pais ou no exterior, representa96es ou filiais
da FENADOULASBR.

§ 2° A sede da FENADOULASBR podera ser itinerante conforme a sede de origem da
presidenta em exercicio, com aprova9ao da diretoria.

Art. 3° - A FENADOULASBR tem por finalidade agregar. representar, defender e apoiar

entidades filiadas que tem por missao fortalecer o protagonismo da pessoa no ciclo gravidico

puerperal, a_partir_do acesso a_informac::oes de qualidade e atendimento humanizado, respeitoso

e digno, consolidando a atua9ao <las Doulas no territ6rio Nacional.

Art. 4°- A FENADOULASBR tern por objetivos:

I- Representar as Associa96es de Doulas atuantes no territ6rio brasileiro;

II- Debater em nivel nacional questoes politicas, culturais, economicas e socials que
perpassam a finalidade desta entidade;

1I- Contribuir para a constrw;ao de a9oes e politicas publicas que tenham impacto

na atua9ao <las Doulas no territorio nacional;

IV- Promover a uniao das Doulas e a defesa dos seus justos interesses;
V- Defender o cumprimento dos preceitos eticos e legais da categoria;
VI-  Incentivar a comunicac;:ao entre as Associa9oes e institui9oes afins;

VII- Lutar pela aprova9ao de leis e normas em favor <las Doulas;

VIII- Incentivar a9oes e cria9ao de politicas publicas para promo9ao da assistencia
humanizada ao ciclo gravidico puerperal e do bem estar do binomio Mae-bebe;

IX- Comemorar, anualmente, o Dia Nacional da Doula em 18 de dezembro e o
Dia Mundial da Doula, em 22 de mar90; /

X- Promover a histéria e memé6ria do movimento das Doulas, suas experiencias e

contribui9oes;
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IX — orientar e prestar apoio aos cuidados com o recém-nascido e ao processo {le.
amamentagao. 5

Paréagrafo timico. E vedado as doulas utilizar ou manusear equipamentos médico-
assistenciais, realizar procedimentos médicos, fisioterapicos ou de enfermagem, administtar———
medicamentos e interferir nos procedimentos técnicos dos profissionais de satude.

Art. 5° A doula é de livre escolha da pessoa gravida, sendo a doulagem parte da
atengdo multidisciplinar a pessoa no ciclo gravidico-puerperal.

Art. 6° E assegurada a presenca da doula nas maternidades, casas de parto e em
outros estabelecimentos congéneres, das redes publica e privada, desde que solicitada pela
pessoa gravida, durante todo o periodo de trabalho de parto e pds-parto imediato, em todos
os tipos de parto, inclusive em casos de intercorréncias e situagdes de abortamento.

§ 1° A presenca da doula ndo exclui a presenga de acompanhante de livre escolha
da pessoa gravida.

§ 2° Para fins do disposto no caput, é vedada a cobranca de qualquer taxa
adicional vinculada a presenga da doula durante o periodo de trabalho de parto.

§ 3° A presenca da doula no estabelecimento de saude, por solicitacdo da pessoa
gravida, ndo implica obrigagdes por parte do estabelecimento, como remuneragdo ou
vinculo empregaticio.

§ 4° A doula integrara as equipes de satude da atengdo basica.

§ 5° A atuagdo da doula ndo substitui o atendimento prestado por quaisquer dos
profissionais de satde participantes da assisténcia a gestante, a parturiente e a puérpera.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Senado Federal, em 23 de marco de 2022.

Senador Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal
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