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Dedico o presente estudo as mulheres - Doulas Comunitarias Voluntarias
da PMPBL, que dedicam um pouco do seu tempo a este servigo de voluntariado
e as mulheres gravidas — usuarias do SUS, que acreditaram que é possivel

mudar a forma de nascer com uso das boas praticas obstétricas.
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RESUMO

A doula vem sendo destaque no processo de humanizagéao do parto através da
sua atuacao utilizando as boas praticas obstétricas. Esse fato prove beneficios
significativos para as mulheres e seus bebés através do apoio continuo prestado
durante o trabalho de parto e nascimento. No entanto, devido a dificuldade na
adocao de boas praticas que assistem a mulher durante o trabalho de parto e
nascimento, se verificou a necessidade de elaborar esse projeto de intervencéo
com a seguinte pergunta problematizadora: como a capacitagdo de doulas
podem fortalecer a utilizacdo de boas praticas obstétricas durante o trabalho e
nascimento? Desta forma o presente estudo tem como objetivo capacita-las
sobre as boas praticas obstétricas. Trata-se de um projeto de intervencao, no
qual foi desenvolvido em uma maternidade publica na cidade de Recife-
Pernambuco. A intervencdo aconteceu sob a forma de capacitacdo, que
apresentou 2 momentos. O primeiro buscou identificar o conhecimento
preexistente das doulas e o segundo, foi a realizacdo da roda de conversa com
a finalidade de verificar o significado da atuacao, razdo para insercao e vivéncias
na atividade de doula. Esse projeto tem como apoiadores trés pilares importantes
na instituicdo: coordenadora das doulas, educacdo permanente e enfermeiros
obstetras plantonistas. Espera-se que essa agao promova uma assisténcia mais
atualizada da equipe de Doulas incorporando as boas praticas de atengdo no
trabalho de parto e ao nascimento.

Palavras chaves: doulas; parto humanizado; capacitacdo em servico.
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ABSTRACT

The doula has been highlighted in the process of humanizing delivery through its
performance using good obstetrical practices. This fact provides significant
benefits for women and their babies through continued support provided during
labor and delivery. However, due to the difficulty in adopting good practices that
assist the woman during labor and delivery, the need to elaborate this intervention
project with the following problematizing question was verified: how the training
of doulas can strengthen the use of good Obstetric practices during work and
birth? In this way the present study aims to train them on good obstetrical
practices. It is an intervention project, in which it was developed in a public
maternity in the city of Recife-Pernambuco. The intervention presented 2
moments. The first one sought to identify the preexisting knowledge of the doulas
and the second was the realization of the conversation wheel with the purpose of
verifying the meaning of the performance, reason for insertion and experiences
in doula activity. It is hoped that this action will promote more up-to-date
assistance from the Doulas team incorporating good practices of care in labor
and birth.

Keywords: doulas; humanized birth; training in service.
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1 Introducao

O modelo de atencao obstétrica predominante no Brasil caracteriza-se pela
institucionalizacdo do atendimento, pelo uso elevado de tecnologias duras (uso
continuo de maquinas e equipamentos tecnoldgicos), pelo intervencionismo
desnecessario e pela impessoalidade, sobretudo no que tange a assisténcia ao
parto e nascimento (COSTA, 2013). O parto deixou de ser um acontecimento
fisioldgico e natural que ocorria nas residéncias para se tornar um ato cirargico,
hospitalar, tendo 0 médico como ator principal. Tal fato levou a patologizacéo da
gestacao e do parto (HORTA, 2008).

Esse modelo assistencial institucionalizado se traduz em elevadas taxas de
cesarianas, que segundo a pesquisa nacional “Nascer no Brasil” chegam a 88%
no setor suplementar, e na pratica de intervencdes desnecessdarias, como
episiotomia, realizada em 53,5% dos partos assistidos no Brasil,
(VASCONCELLOS et al., 2014). Para Santos et al., (2011) um dos reflexos da
medicalizagdo do parto e nascimento foi o isolamento das mulheres nas salas
de pré-parto ou parto, longe de alguém conhecido ou de sua confianga, cercadas
por equipamentos técnicos e assistidas por profissionais de salde
frequentemente desconhecidos e sem nenhum tipo de apoio emocional.

Diante desse contexto de isolamento materno foram levantadas reflexdes
criticas acerca do modelo de atencdo ao parto instituido no pais a partir da
década de 1990, com propostas de mudancgas no cenario de atengéao ao parto,
devido a atuagdo dos movimentos sociais em prol da humanizagao do parto e
em favor da reconstrugdo do modelo de atencdo ao parto e nascimento. A visao
humanistica reconhece que os direitos da mulher e da crianga incluem o
protagonismo da parturiente e o apoio emocional ininterrupto durante o trabalho
de parto e nascimento (COSTA, 2013)

Entende-se que um dos recursos utilizados para favorecer o apoio continuo
durante o trabalho de parto e nascimento é a participacdo da doula. A palavra
Doula é de origem grega e significa aquela que serve. Elas sdo inseridas no
cenario do parto como profissionais que nao precisam ser da area de saude, mas
que dara todo o apoio fisico e emocional, conforme preconiza as politicas de
humanizacéao, considerando que seu papel na atencao a gestante, parturiente e
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puérpera é alicercado no cuidado, no repasse de informacdes e no resgate da
autonomia das mulheres (LUZ, 2016).

Ainda sao atribui¢cdes da doula, oferecer medidas que possam proporcionar
alivio da dor, ajuda a parturiente a encontrar posigdes mais confortaveis, oferece
apoio, coragem, confianca e carinho. Desenvolve também uma escuta ativa,
deixando a mulher falar quando sente necessidade, comunica-se por meio do
toque, de atitudes e com o olhar (SOUZA; DIAS, 2010).

Para Duarte (2017) em artigo publicado no site “Doulas do Brasil”, preconiza-
se dois modelos de atuagédo da doula no Brasil: 0 modelo particular, no qual o
atendimento ocorre proveniente de remuneracdo e o modelo institucional,
comunitario ou voluntario, esse decorre sem remuneracao das doulas, sendo
esse o perfil das doulas estudadas nesse estudo. Os valores que norteiam o
Programa de Doulas Comunitarias Voluntarias, inserido como proposta da
Politica de Humanizacao do Parto e Nascimento, visam promover a autonomia
e o protagonismo da mulher, estimular a responsabilidade compartilhada entre
profissionais e parturientes bem como o estabelecimento de vinculos solidarios
(LUZ, 2016)

No Brasil, a atividade da doula voluntaria é recente, e a introducao delas na
assisténcia a parturiente teve inicio em julho de 1997 no Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte (SANTOS; NUNES, 2009). Em 2004, na cidade de Recife, a
Prefeitura implantou o Programa Doula Comunitaria Voluntaria, nas
maternidades municipais. O Programa é de carater voluntario e foi instituido pelo
Decreto n®. 20.652 de 22 de setembro de 2004, amparado pela Lei Municipal do
Voluntariado n ¢ 16.683/2001, que tem como objetivo facilitar o processo de
humanizacdo da assisténcia durante o processo de parto, nascimento e
puerpério imediato.

Nesse decreto, em seu artigo 2° define as principais atribuicées das doulas,
como sendo: orientar os futuros pais € maes quanto ao parto; monitorar, assistir
e acompanhar as gestantes nas maternidades da rede publica municipal de
saude; cuidar do bem-estar fisico e emocional das parturientes; relatar o
acompanhamento que vem dispensado as mulheres por elas assistidas
(PERNAMBUCO, 2004).

Com a finalidade de investigar a efetividade do apoio da doula foi realizado

em um ensaio clinico randomizado envolvendo 15.288 mulheres que evidenciou
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que as parturientes que receberam apoio continuo tiveram maior probabilidade
de terem um parto vaginal espontdneo e menor probabilidade de receberem
analgesia intraparto ou de se sentirem insatisfeitas. Além disso, a duragao do
trabalho de parto das mulheres que receberam apoio continuo foi mais curta, sua
probabilidade de ter cirurgia cesarea, parto vaginal instrumental, analgesia
regional e bebé com apgar de 5 minutos baixo foi menor (HODNETT et al., 2013).

Outras vantagens do apoio continuo foram encontradas em uma revisao da
literatura, nas quais foram analisadas sete pesquisas qualitativas sobre o
acompanhamento das doulas que indicaram na visdo materna que o apoio
continuo da doula estimula a relacao mée e filho, favorece a amamentag¢ao bem-
sucedida e contribui para prevenir a depressao pés-parto (SILVA et al., 2012)

Como a doula encontra-se inserida no cenario da humanizagao do parto, ela
precisa prover assisténcia de qualidade a parturiente incorporando as boas
praticas de atengao ao trabalho de parto e ao parto (LUZ, 2016). Contudo ainda
existe muita dificuldade para adocao dessas praticas na maternidade, na qual ira
ser desenvolvido o projeto de intervencéao devido a falta de atualizagées de rotina
dessa equipe.

Para Associacado de Doulas da América do Norte (DONA), o treinamento da
equipe de doulas tornam-na capazes de oferecer um padrao de cuidado mais
elevado e uma melhor experiéncia de nascimento para mulheres (DONA, 2017).
No entanto, caso as doulas estejam atuando sem preparo técnico ou com o
conhecimento desatualizado, essas caracteristicas podem levar a prejuizos a

parturiente e ao feto, principalmente no trabalho de parto e nascimento.
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2 Problematizacao da situacao

Quando iniciei minha atuacdo na assisténcia ao parto na policlinica e
maternidade professor Barros Lima voltei meu olhar para a equipe de doulas
voluntarias, pois achava que a atuacao dessa equipe perante a parturiente traria
muitos beneficios as mulheres e seus filhos. No entanto, com o transcorrer dos
meses observei que essa equipe era restrita, pois ndo acompanhava parturiente
no intraparto, detinha-se apenas em orientar exercicios facilitadores, apoiava
condutas intervencionistas como: uso excessivo de ocitocina, realizacao de
episiotomia e Kristeller e ndo sabiam da dimensao dos beneficios que o apoio
continuo oferecido por elas traria bons desfechos na assisténcia ao parto.

Outro ponto percebido relaciona-se a falta de capacitagdes institucionais para
equipe de doulas e esse achado € preocupante, pois pode levar a falha na
atuacao a mulher e o recém-nascido. Com base nessas problematizacoes,
resolvi desenvolver um projeto de intervencdo que trouxessem capacitagdes
inicialmente sobre as boas praticas obstétricas para as doulas, visando fortalecer
o conhecimento tedrico e provocar reflexdes sobre a forma de atuacéo e a sua
aplicabilidade durante o trabalho de parto e nascimento.

Diante do exposto foi levantada seguinte questao norteadora do projeto de
intervencao: como a capacitacao da doula comunitaria pode fortalecer a atuacao
e utilizacdo de boas praticas obstétricas durante o trabalho e nascimento?
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3 Apresentacao do local do estudo

A policlinica e maternidade Professor Barros Lima, encontra-se localizada na
zona norte da cidade do Recife-PE, fazendo parte do Distrito Sanitéario lll. Dispde
de servigos de pronto atendimento em clinica médica, pediatria, odontologia e
obstetricia; ambulatério de clinicas especializadas e diagnésticos
(ultrassonografia, colposcopia) e posto de vacinacdo. Atende demanda
espontanea da regiao metropolitana do Recife e demanda através da central de
regulacao estadual de leitos.

Trata-se de uma maternidade de risco habitual, na qual sdo realizados
internamentos e atendimentos de urgéncia obstétrica. A maternidade tem o titulo
de amiga da Crianga por estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida da crianca em livre demanda.

Realiza cerca de 400 parto/més no qual 73% de partos vaginais e 27%
cesarianas. Sua estrutura dispée de Acolhimento com classificacdo de risco,
Emergéncia Obstétrica, Sala de Pré-Parto (07 leitos convencionais e 04 leitos
anexos), Sala de Parto (02 salas de parto normal), Centro Obstétrico (03 salas
operatérias), Sala recuperacao pds anestésica (01 sala), Central de Material e
Esterilizacdo (anexa ao centro obstétrico), Alojamento Conjunto (08 enfermarias
com 06 leitos — 48 leitos de puerpério), Bercario (médio risco com 05
incubadoras, 01 ventilador mecéanico e 01 biliberco), Banco de Leite (funciona
24hs), Servicos de Psicologia, Fonoaudiologia, Servico Social, Laboratério,
Nutricdo, Ambulancia (02) e Doulas comunitarias voluntarias (16).
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4 Justificativa

A Organizacdo Mundial de Saude (1996) recomenda que a escolha do
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério deva ser feita pela
mulher, pois assim havera garantia que ela estara acompanhada por alguém da
sua confianca, com as quais sentira mais a vontade. No entanto, mesmo com o
acompanhante, se faz necessario o apoio continuo especializado e esse servico
guem deve prestar é a doula.

A insercdo da doula, em Pernambuco, ainda € muito insipiente, ndo sendo de
conhecimento da grande populacdo. Nesse sentido, a doula trata-se de uma
prestadora de servico que recebe treinamento sobre a gestacao, o parto e o pés-
parto, mas sdo profissionais que ndao podem realizar procedimentos invasivos e
nem assistir ao parto, no entanto, tem papel primordial no apoio emocional e
fisico as parturientes e familiares (COSTA et al., 2013).

Outras vantagens foram encontradas em um estudo de revisdo, nas quais
todas as participantes da pesquisa perceberam que ter esse apoio ao seu lado
durante o trabalho de parto e nascimento proporcionou uma reducédo da
ansiedade, melhora na sua satisfacdo com o parto, redugdo do tempo de
duracao do trabalho de parto e melhora nos resultados perinatais (SILVA et al.,
2012).

Como a doula encontra-se inserida no cenario da humanizacao do parto, ela
precisa prover assisténcia de qualidade a parturiente incorporando as boas
praticas de atencao ao trabalho de parto e ao parto, porém ainda existe muita
dificuldade para adocdo dessas praticas na maternidade. Diante dessa
perspectiva foi desenvolvido o projeto de intervencao devido também, a falta de
atualizacdes para as doulas.

Portanto, a capacitacdo da equipe de doulas pode favorecer uma melhoria
no cuidado prestado, e com isso, pode proporcionar uma melhor experiéncia de

nascimento para mulheres.



5 Publico Alvo

Beneficiarios direitos

Doulas comunitarias voluntarias

Beneficiarios indiretos

As parturientes, os familiares e a maternidade Professor Barros Lima.
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6 Objetivos

6.1 Geral

- Capacitar a equipe de doulas comunitarias sobre as boas praticas obstétricas.

6.2 Especificos

- Desenvolver a construcao do conhecimento sobre boas praticas obstétricas
através de situacdes problematizadoras vivenciadas no cotidiano das doulas.

- Realizar uma roda de conversa utilizando depoimentos relacionados a

motivacgao, insercao, atuacao e vivéncia das doulas.
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7 Metas

Meta 1:

- Realizar capacitacdo para equipe de doulas comunitarias sobre as boas
praticas obstétricas.
Acao 1

A capacitacao foi composta por dois momentos:

12 momento: construgdo do conhecimento, a partir da perspectiva da
problematizacéo, levou a necessidade de formacéo de 03 (trés) grupos, esses
grupos receberam fotos de situagdes vivenciadas no cotidiano das doulas para
dispor em cartolinas de acordo os titulos: o que deve e pode ser feito durante o
trabalho de parto e parto? O que nao deve e nao pode ser feito durante o trabalho
de parto e parto?

Para Paulo Freire a educacao problematizadora é o resultado de uma agéao
ativa que se inicia com o olhar do homem sobre 0 mundo, ao mesmo tempo
admirando e estranhando o desconhecido, seguido de questionamentos e da
construgao de significados, que nao se realiza de forma isolada, mas juntamente
com outros olhares. Nessa concepcao pedagdgica o homem é um ser em
relacdo com o mundo, capaz de contemplar, e também de ‘“investigar”,
interrogando e refletindo sobre sua realidade e os objetos que o cerca (FREIRE,
1987)

Esse processo de conhecer o mundo do homem é colocado por Freire como
a esséncia da educacado e como pratica de liberdade tendo o dialogo como
propésito pedagdgico de aprendizagem, que vai se tornando um processo
construido a partir dos saberes e questionamentos do grupo, como algo que foi
construido em coletividade (SANTOS et al., 2011)

Posteriormente foi realizada sintese e discussao do conhecimento construido
€ em seguida, exposicao de recursos visuais com as situacdes acima abordadas
e apds, exibicao do video Nascer no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as boas
praticas para sintese deste 12 momento.

22 momento: Realizacdo de roda de conversa, na qual foi utilizado
depoimentos de doulas relacionados aos temas: motivacdo e significado da

atuacao da doula; razbes para insercao e vivéncias na atividade de doula. E
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utilizacdo da revisao sistematica da Cochrane intitulada Continuous support for
women during childbirth (2013), para embasar e fortificar o poder que elas tem
ao prestar uma assisténcia a parturiente. Ap6s foi realizada a sintese com

discussao.
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8 Referencial Tedrico

Historicamente, a experiéncia de parir era compartilhada somente entre as
mulheres e agregava inumeros significados culturais. O parto acontecia
fisiologicamente, no domicilio da parturiente, que era acompanhada pela familia
e cuidada pela parteira, que além de fornecer assisténcia ao parto, fornecia apoio
fisico e conforto emocional (SANTOS et al., 2011).

No inicio do século XX, a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal
comecou a sofrer transformacgdes significativas que trouxeram a substituicao do
parto do ambito domiciliar, para instituicoes hospitalares, com a
institucionalizacdo do parto. Essa mudanca favoreceu o aparecimento das
intervengcdes médicas rotineiras e a restricdo em relacao a presenca da familia
(SILVA et al., 2012).

O corpo da mulher transformou-se em propriedade do profissional e o parto
tornou-se essencialmente um evento de risco que precisa de um especialista
para ocorrer, levando ao uso exagerado das tecnologias duras (uso continuo de
maquinas e equipamentos tecnoldgicos), impessoalidade e intervencionismo
(COSTA et al.,, 2013). Esse modelo biomédico ou flexneriano de atencéao a
saude, foi incorporado no século XX, tendo como marco a mudanga estrutural
nas formagdes e nas praticas médicas em instituicdes hospitalares e predomina
como modelo de atengéo obstétrica atualmente no Brasil (ALMEIDA, 2010).

Desse modo, a institucionalizacdo do parto € caracterizada pelo isolamento
das mulheres que, durante o periodo de internacdo, nado podem ficar
acompanhadas, nao tendo nenhum tipo de apoio emocional (SANTOS et al.,
2011). Essas mudancas ocasionadas pela predominancia do modelo biomédico
resultaram em elevados indices epidemiol6gicos de morbimortalidade materna
e fetal, altas taxas de cirurgias cesarianas eletivas que chegam a 88% no setor
suplementar e na pratica de intervencdes desnecessarias, como episiotomia
realizada em 50% dos partos assistidos no Brasil (LEAL et al., 2014).

Na realidade brasileira, varias agdes foram desenvolvidas para minimizar os
problemas que circundam o processo gravidico-puerperal, atividades essas que
estdo relacionadas a criacdo de politicas publicas de saude com vistas a
humanizagéo da atengéo a saude materna e infantil, através da implantagdo em

1984 do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que foi
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aprimorando-se com 0s principios da Politica Nacional de Atencédo a Saude da
Mulher. Em 1996, a Organizacao Mundial da Saude publica uma classificacao
chamada de “Boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento” que ajudou 0s
profissionais de saude na conducao do parto vaginal baseado em evidéncias.
Essa publicacdo se divide em: praticas demonstradamente Uteis e que devem
ser estimuladas, praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, praticas em relacao as quais nao existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que
mais pesquisas esclarecam a questao e praticas frequentemente utilizadas de
modo inadequadas (BRASIL, 2011).

Embora as politicas publicas de saude representem avancos nas praticas
assistenciais e no debate acerca da humanizagao do ciclo gravidico puerperal,
ainda se percebe o uso de medicamentos e intervencdes desnecessarias e altos
indices de cirurgias cesarianas (LUZ, 2016).

A fim de mudar essa realidade da atencdo a saude, o Ministério criou, por
meio da Portaria N2 1.459, de 24 de Junho de 2011, a Rede Cegonha no ambito
do Sistema Unico de Saude, visando assegurar & mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengao humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Entre os objetivos da Rede Cegonha esta o de
implementar o modelo humanizado baseado em evidéncias cientificas de
atencao a saude da mulher e a saude da crianca com foco nas criancas de zero
aos vinte e quatro meses (BRASIL, 2017).

Ainda buscando fortalecer a atuagdo baseada nas evidéncias cientificas, o
Brasil (2017), desenvolve as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal
que visa guiar os profissionais, orientar mulheres e gestores, nos ambitos do
setor publico e privado sobre importantes questdes relacionadas as vias de
parto, suas indicacdes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Diante desse contexto, verificou-se que: as parturientes devem ter
apoio continuo e individualizado durante o trabalho de parto e parto, de
preferéncia por pessoa que nao seja membro da equipe hospitalar, sendo a
doula a profissional mais adequada, pois a mulher em trabalho de parto ndo deve
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ser deixada sozinha, exceto por sua solicitacdo e devem ter acompanhantes de
sua escolha durante o trabalho de parto e parto.

O movimento em prol da humanizacado da assisténcia ao parto, cujo foco
principal € o resgate do sentido do parto fisiologico e da integralidade da
assisténcia, traz a introdugdo da doula no cenario obstétrico como mais um
profissional para somar esforcos, contribuindo com o apoio fisico e emocional no
partejar partindo do pressuposto de que a presenca e atuacdo da doula
interferem qualitativamente na assisténcia e que podemos considera-la uma
nova ferramenta que enriquecera o cuidado, ocupando o espacgo que até entao
estava vazio: ao lado da parturiente (HORTA, 2008). Esse apoio continuo é
alicercado no cuidado, no repasse de informacdes e no resgate da autonomia
das mulheres (LUZ, 2016).

No Brasil, a presenca das doulas € restrita nas maternidades, mesmo que
estas trabalhem de forma voluntaria ou contratada pela parturiente. Ainda existe
resisténcia, por parte de alguns profissionais, com sua presenga no cenario do
parto. Essa resisténcia aos poucos foi sendo desfeita devido aos espacos
conquistados através da forca dos movimentos sociais e posteriormente do
Estado, com a orientacdo da presencga da doula pela rede cegonha e com a
elaboracao de leis municipais que autorizam a presencga das doulas durante os
partos em hospitais publicos e privados, desde que solicitada pela gestante,
deixando claro que o acompanhamento pela profissional ndo deve ser
confundido com o direito a presenca de acompanhante.

Portanto, o trabalho das doulas vai deixando a invisibilidade para adentrar na
midia como um caminho possivel para mulheres que buscam auxilio para o parto
e nascimento com foco na humanizacdo e nos beneficios que esse apoio

continuo traz as mulheres e recém-nascidos.
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9 Metodologia

O estudo foi de Intervencdo. Um projeto de intervencao é uma proposta de
acao construida a partir da identificacdo de problemas, necessidades e fatores
determinantes e refere-se a um plano para realizacao de uma acao coordenada
no futuro; e a intervengao implica uma acao objetiva, um fazer concreto numa
dada realidade, definindo e orientando as ag¢des planejadas para resolucao de
problemas e/ ou necessidades identificadas, preocupando-se em gerar mudanga
e desenvolvimento (SCHNEIDER; FLACH, 2014).

A preocupacao constante durante a elaboracdo de um projeto de intervencao
€ de que o mesmo seja tecnicamente exequivel, economicamente viavel,
socialmente desejavel e politicamente aceitavel. Devendo ser compreendido e
desenvolvido como acado conjunta, partiihada, ndo se tratando de uma
elaboragéao solidaria (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

O Projeto de intervencao foi realizado na Policlinica e Maternidade Professor
Barros Lima com a equipe de doulas comunitarias voluntarias. Essa equipe é
formada por 16 doulas que séo distribuidas em plantées diurnos (segunda a
domingo) e plantbes noturnos (terca e quinta). Cada plantao diurno é composto
por 2 doulas e plantdo noturno é composto por 1. Atuam semanalmente na
instituicdo por um periodo de 12 horas, tendo coordenagéo direta do Servico
Social.

A intervencao foi realizada em 01 encontro no auditério da unidade de pronto
atendimento (UPA) do Morro da Conceicdao no dia 11 de outubro de 2017 no
horario de 08:00 as 17:00h. A capacitagao/intervencao foi composta por:

- Apresentacao: apresentacao do objetivo da capacitacao, apresentacao dos
participantes, facilitador e colaboradores/apoiadores. (Duracdo de 15min).

- Sensibilizacao do grupo: Realizacdo da dinamica — Olhos bem fechado.
Essa dinamica tem fungcdo de discutir e desenvolver com os participantes
conceitos de fragilidade e vulnerabilidade e a associagdo dos mesmos com 0s
sentimentos de medo e confianga. (Duracdo de 15mim)

- Primeiro Momento: (duracao de 3 horas)

1. Formacdo de 3 grupos com as doulas, nos quais foram entregues
cartolinas, fotos (situagdes vivenciadas no cotidiano das doulas na instituicao)

cola e lapis. (Figura 1)
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2. Cada grupo inseriu as fotos nas cartolinas de acordo com o titulo: O que
pode e deve ser feito durante o trabalho de parto? E o que nao deve e nao pode
ser feito durante o trabalho de parto e parto? (Figura 2)

3. Discussao sobre a construgédo de cada grupo. (Figura 3)

4. Sintese da construcao feita pelos grupos através da utilizacao de recursos
visuais.

- Intervalo para Almoco (12h as 13h)

5. Exibigcao do video Nascer no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as
boas praticas. O video publicado em mar¢co/2015 que mostra a realidade de
nascer no Brasil com base em pesquisa da Fiocruz chamada Nascer no Brasil:
inquérito nacional sobre o parto e nascimento. Ele exibi a histéria de mulheres
que enfrentam constrangimentos, em diferentes situacbes de parto,
experimentando sentimentos de ndao acolhimento e de negligéncia em diversos
hospitais e maternidades. O video integra a série Nascer no Brasil que é um
importante veiculo audiovisual de divulgacao cientifica, contribuindo para
sensibilizar e informar os profissionais de saude e o publico em geral sobre 0s
fatores fundamentais que devem ser considerados no acompanhamento dos
partos. (Figura 4)

6. Discussao e sintese sobre o video

- Segundo momento: (duracao de 2 horas)

1. Foi realizado uma roda de conversa, na qual foi utilizado 04 (quatro)
depoimentos relacionados aos temas: motivacao e significado da atuacao da
doula, razdo para insercao na atividade de doula e vivéncias na atividade de
doula. E a utilizacdo da revisao sistematica da Cochrane intitulada Continuous
support for women during childbirth (2013), para embasar e fortificar o poder que
elas tem ao prestar uma assisténcia a parturiente. (Figura 5)

- Sensibilizacao do grupo: realizagao da dindmica papel amassado. Essa
dindmica leva os participantes a refletir sobre o seu aprendizado e avaliar a
experiéncia vivenciada — o quanto foi valida e o quanto agregou de novo ao
conhecimento pré-existente.

- Avaliacao da Capacitacao: a avaliagao da capacitacao foi realizada através
da aplicacdo um questionario tipo likert que contém questdes relacionadas a
logistica/planejamento; a autoavaliacdo e a atuacao da facilitadora, no qual foi
dado como respostas as opcdes: SIM, PARCIAL e NAO. Também fez parte do
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questionario topicos destinados as sugestdes de temas para proximas
capacitacdes (APENDICE B)



10 Sintese da Proposta
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11 Cronograma de atividades
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Capacitacao

Capacitacao
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12 Orcamento
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Material de Quantidade Valor Unitario Valor total
Consumo

Cépia Colorida 16 folhas R$ 1,50 R$ 24,00
Papel madeira 6 folhas R$ 0,50 R$ 3,00
Chamequinho 100 unidades R$ 7,00 R$ 7,00
Coépia PeB 124 folhas R$ 0,10 R$ 12,40
Lanche 01 momento R$ 50,00 R$ 50,00
Hidrocor 01 caixa R$ 9,00 R$ 9,00
Pasta 16 unidades R$ 1,25 R$ 20,00
Fita Adesiva O1unidade R$ 2,50 R$ 2,50

TOTAL R$ 127,90
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13 Recursos humanos

Este projeto tem como apoiadores o servigo social que por sua vez coordena
a equipe de doulas comunitarias voluntarias da Policlinica e Maternidade
professor Barros Lima; o setor de educacao permanente da instituicao, o qual foi
implantado devido ao projeto de intervengao da especializanda do CEEO em
2015.

A enfermeira que fez parte do CEEO, ficara responsavel pela qualificacao
dessa equipe a cada 06 (seis) meses e 0s enfermeiros obstetras plantonistas
irdo realizar observagdes acerca da pratica das doulas e identificagdo de pontos
que precisam ser trabalhados para os préximos encontros. Portanto, teremos o
apoio de trés pilares importantes na instituicdo: a coordenadora das doulas, a
educacao permanente e os enfermeiros obstetras plantonistas, esses atuando
em rede para potencializar a atuacao dessas profissionais essenciais para as
parturientes.
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14 Acompanhamento e avaliacao do projeto

Avaliacado deste projeto de intervencéao foi do tipo processual. Esse tipo de
avaliacdo estd associada as mudancas de paradigmas educacionais,
posicionamento e visdo de mundo, sendo apontada atualmente como uma
pratica ideal de regulacéo da aprendizagem, pois permite que o aprendiz, através
de retroalimentagdes sistematicas, adquira consciéncia sobre seu percurso de
aprendizagem: nivel de compreensdo de conteudos especificos, habilidades
desenvolvidas, dificuldades enfrentadas, desafios a serem superados, objetivos
a serem alcancgados. Esse tipo avaliativo permite fazer um acompanhamento do
ritmo da aprendizagem; ajustar a ajuda pedagdégica as caracteristicas individuais
dos participantes, e, modificar estratégias do processo (LORDELO et al., 2010).

Foi avaliado aspectos relacionados a pratica das doulas e algumas
caracteristicas particulares do servico como: a auséncia da doula nas salas de
parto; apoio a pratica de intervencoes desnecessarias como uso rotineiro de
ocitocina, realizacdo de episiotomia e Kristeller e apds aplicou-se um
questionario (APENDICE B) elaborado pela autora com a finalidade de obter

como foi a percepcéao das doulas frente a intervencéao abordada.
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APENDICE A - FOTOS DA INTERVENCAO

Figura 01 — Realizacéo da divisao por grupos

CAPACITACAO PARA DOULAS

Facilitadora: Enf. Maria Carolina /Especializanda CEEO/ Rede Cegonha

Fonte: elaborado pela autora

Figura 02 — Construgao em cartolina do que pode e o que nao pode ser
realizado durante o trabalho de parto e parto

',

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 03 - Discussao sobre a constru¢ao de cada grupo

Fonte: elaborado pela autora

Figura 04 — Video Nascer no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as boas

praticas.

uérito Nacional

Fonte: Fiocruz
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Figura 05 — Discussado sobre a importancia das Doulas baseado em dados de

uma revisao sistematica da Cochrane.

Fonte: elaborado pela autora



APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Figura 06- Questionario de avaliagao

Fonte: Elaborado pela autora




