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RESUMO

Considerando a crescente contratagio de doulas por mulheres que buscam
uma experiéncia de parto humanizada e protegida da violéncia obstétrica,
buscamos compreender os sentidos afetivo-emocionais atribuidos por
mulheres 2 experiéncia do parto com doula. Nesta investigagio qualitativa,
selecionamos, no size Youtube, dez videos em que maes relatam sua experiéncia
pessoal de parto assistido por doula. A andlise psicanalitica do material
narrativo resultou em trés campos de sentido afetivo-emocional: “parto
(des)humanizado”, que revela o temor da violéncia obstétrica e o imagindrio
de que humanizagio significa auséncia de intervengdes; “empoderadas,
mas acompanhadas”, que comunica o valor do acompanhante para o
protagonismo da mulher em trabalho de parto; e, “a bolsa da Mary Poppins”,
que alude ao lugar mdgico ocupado pela doula no imagindrio feminino.
Concluimos pela necessidade de superagio das resisténcias dos profissionais
de satde na busca de priticas de cuidado que integrem o cuidado fisico,
psicoldgico e social durante o processo de parto.
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ABSTRACT

Considering the increased hiring of doulas by women seeking a humanized
childbirth experience and protected from obstetric violence, we sought to
understand the affective-emotional meanings attributed by the parturient
to the doula’s figure. We selected from the Youtube site ten videos in which
mothers report their personal experience of doula assisted childbirth. The
psychoanalytic analysis of the material resulted in three fields of affective-
emotional meaning: “(de)humanized childbirth”, which reveals the fear of
obstetric violence and the imagination that humanization means the absence
of interventions; “empowered, but accompanied”, which communicates the
value of the companion for the empowerment and protagonism of women
in labor; and, “Mary Poppins’ bag”, which alludes to the magical place
occupied by the doula in the feminine imagination. We conclude by the
need to overcome the resistance from healthcare professionals so that care
practices that integrate physical, psychological and social care during the
delivery process are implemented.

Keywords: Childbirth. Doula. Internet.

RESUMEN

Considerando la creciente contratacién de doulas por mujeres buscando
un parto humanizado protegido de la violencia obstétrica, buscamos
comprender los significados afectivo-emocionales que las mujeres atribuyen
al parto de doulas. En esta investigacidn cualitativa, seleccionamos diez
videos de Youtube donde las madres relatan su experiencia personal de parto
con doula. El andlisis psicoanalitico del material narrativo resultado en tres
campos de significado afectivo-emocional: “parto (in)humanizado”, acerca
del miedo de la violencia obstétrica y el imaginario de que humanizacién
significa ausencia de intervenciones; “empoderada, pero acompafada’
comunica el valor del acompafiante para el rol de la mujer en el trabajo
de parto; y, “la maleta de Mary Poppins” alude al lugar mdgico que ocupa
la doula en el imaginario femenino. Concluimos la necesidad de superar
la resistencia de los profesionales de la salud en la bisqueda de précticas
asistenciales que integren cuidado fisico, psicoldgico y social durante el
parto.

Palabras clave: Parto. Doula. Internet.
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1. INTRODUCAO

transicio para a maternidade, como processo psicolégico e social que
acompanha a gravidez, o parto e o puerpério, é uma experiéncia complexa
e caracterizada pela intensidade emocional (Granato & Aiello-Vaisberg,
2009). Além da redefinigdo de papéis (de filha para mae ou de primipara para
multipara) entram em jogo fatores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos e
culturais que influenciam na forma como a maternidade serd concebida e vivida

pela mulher (Maldonado, 2017).

Nesse continuum de vivéncias, o parto se destaca como a experiéncia que
inaugura a maternidade, com excegao dos casos de adogao, e enseja nas mulheres
multiplas angustias, como o temor em relagdo a dor das contragdes (Sdnchez
et al., 2016; Velho et al., 2014), o medo de ter a prépria saide e a satide do
bebé comprometidas (Rodrigues & Siqueira, 2008) e a ansiedade diante da
incerteza do que poderd ocorrer ao longo do processo (Sdnchez et al., 2016).
Trata-se de um fend6meno multifacetado e multideterminado, marcado pela alta
intensidade emocional (Lopes et al., 2005), e que pode ser vivido com tristeza
e solidao (Rodrigues & Siqueira, 2008), além do desamparo emocional ante
a equipe médica quando esta estabelece com a mulher uma relagio distante
e despersonalizada (Sdnchez et al., 2016) associada a imposi¢des por parte da
equipe obstétrica e a postura fria dos profissionais (Silva et al., 2018).

As experiéncias negativas das mulheres na cena do parto costumam estar relacionadas ao
modelo de assisténcia perinatal biomédico, consolidado ao longo do século XX e ainda
dominante em vérios paises, incluindo o Brasil. Nele, o parto ¢ concebido como um evento
médico altamente hierarquizado, cujo controle deve permanecer exclusivamente nas maos
de médicos (Green & Hotelling, 2014), sendo a mulher despojada de sua autonomia,

\ 7

vista como incapaz de tomar decisdes em relagao a sua sadde e pouco informada sobre

7

os procedimentos aos quais ¢ submetida. Além disso, ela é, muitas vezes, obrigada a
permanecer sozinha durante todo o trabalho de parto e tem suas necessidades fisicas e

emocionais desconsideradas (Casal-Moros & Alemany-Anchel, 2014).

Ao refletir sobre o tema, Carvalho (2015) defende que o préprio termo “parto
cesdreo” é um equivoco, uma vez que o parto é um evento fisiolégico, natural
e feminino que foi convertido em um evento tecnoldgico a favor do progresso
cientifico e da “valorizagio da mdquina sobre o humano, do masculino sobre
o feminino, do capital sobre o social, do institucional sobre o individuo, do
médico-técnico sobre o paciente-leigo” (Carvalho, 2015, p. 100). Nesse contexto
de controle sobre o corpo feminino, surge um discurso patologizante em que o
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parto vaginal ¢ tomado como fendmeno que necessita de recursos tecnolégicos
e cientificos para ser corrigido.

As consequéncias do modelo biomédico de assisténcia incluem o aumento da
medicalizagao do parto, bem como do nimero de cirurgias cesarianas. No caso
do Brasil, a prevaléncia desse tipo de cirurgia é de 56%; dados que extrapolam
os 15% recomendados pela Organizagao Mundial de Saide (OMS), conforme
lembram Batista Filho e Rissin (2018). Zanardo et al. (2017) advertem contra
o uso indiscriminado de procedimentos médicos e cirdrgicos que acrescentam
riscos desnecessdrios a saide de mies e bebés.

Diante deste panorama, vem se consolidando no Brasil o movimento pela
humanizacio do parto e nascimento, como fruto de recomenda¢oes da OMS
(1996), e visando combater a violéncia obstétrica e superar o modelo biomédico
dominante (Palharini,2017; Zanardoetal.,2017). Nesta perspectiva humanizada,
em que o parto é concebido como evento biopsicossocial, é devolvido 2 mulher
o papel de protagonista do préprio parto, assegurando seu acesso a informagao
e a medidas que resgatam sua autonomia neste emblemdtico momento de sua
vida. O modelo de assisténcia humanizada pressupde uma mudanga na conduta
dos profissionais envolvidos no processo de parto e nascimento, muito mais
acolhedora, respeitosa e baseada em evidéncias cientificas, fornecendo 2 mulher
informagoes e o encorajamento necessdrios para que ela assuma o protagonismo
nesse evento humano (Zanardo et al., 2017).

Dentre as iniciativas brasileiras para a humanizagio do parto, destaca-se a
aprovagao da Les 11.108 (2005) que garante as parturientes o direito a presenca
de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, no i4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), como marco
fundamental no que tange aos direitos da mulher.

Diversos estudos demonstram que a presenga de um acompanhante pode
proporcionar as parturientes uma experiéncia de parto mais satisfatéria (Diniz et
al., 2014; Kabakian-Khasholian & Portela, 2017; Lunda et al., 2018). Apesar dos
multiplos beneficios associados ao suporte continuo durante o trabalho de parto
(Hodnett et al., 2013), como menor indice de cesarianas e intervengoes médicas,
além da menor duragao do trabalho de parto, a presenca do acompanhante ainda
nao ¢ garantida a todas as parturientes brasileiras. Isso favorece os sentimentos
de solidao e desamparo emocional e as torna vulnerdveis ao risco de se tornarem
vitimas de violéncia obstétrica (Diniz et al., 2014).

Um tipo especial de acompanhante que vem ganhando destaque entre as
mulheres que buscam um parto mais seguro e humanizado ¢ a doula, profissional
que dispde de conhecimentos tedricos e técnicos sobre os processos fisioldgicos
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e emocionais que acompanham a gestacao e, especialmente, o trabalho de parto
e o nascimento (Klaus et al., 2012), para prover suporte fisico, emocional e
informacional continuo as mulheres, de modo personalizado e distinto dos
demais profissionais da equipe obstétrica.

O suporte fisico se refere ao uso de medidas de conforto para que as mulheres
sintam menos dor e relaxem durante o trabalho de parto, como orientar
mudangas de posi¢ao corporal ou oferecer massagens e banho. O suporte
emocional consiste no apoio prestado a mulher para ajudi-la a elaborar os
sentimentos desencadeados pelo parto de modo genuino e acolhedor. Por fim, o
suporte informacional relaciona-se a provisao de informagoes sobre o processo
de nascimento e os procedimentos médicos, o que ajuda as mulheres e seus
acompanhantes a fazerem escolhas mais informadas (Green & Hotelling, 2014).

Estudos tém demonstrado que a presenga da doula traz beneficios para o
desfecho do parto e para a satide da mulher e do recém-nascido, incluindo a
redugdo no uso de analgesia (Hans et al., 2018; Valdés & Morlans, 2005), de
cirurgias cesarianas (Kozhimannil et al., 2014), de bebés com baixo peso ao
nascer (Gruber et al., 2013; Thomas et al., 2017) e menor duragao do trabalho
de parto (Valdés & Morlans, 2005).

Em termos emocionais, sio relatadas experiéncias mais satisfatérias e
pessoalmente realizadoras das mulheres em relagio ao trabalho de parto
(Rodrigues & Siqueira, 2008; Silva et al., 2018; Steel et al., 2013; Thomas et
al., 2017). Sentimentos de confianca, seguranga e calma (Rodrigues & Siqueira,
2008; Steel et al., 2013), além da redu¢iao de desconfortos durante o trabalho
de parto, o que evita interven¢des desnecessdrias e auxilia na comunicagao com
a equipe obstétrica (Steel et al., 2013). Tais beneficios da presenca da doula
se estendem ao perfodo pés-parto, contribuindo para a redugio do nivel de
ansiedade, estimulo da amamenta¢ao (Gruber et al., 2013; Hans et al., 2018;
Valdés & Morlans, 2005) e adogao de prdticas de cuidado benéficas para o
recém-nascido (Hans et al., 2018; Valdés & Morlans, 2005).

Para compreender psicanaliticamente o papel da doula no contexto do parto
humanizado recorremos a Winnicott (2000; 2007) que elabora os conceitos
de holding, handling e object presentation para designar os elementos bdsicos do
cuidado a um bebé que, de inicio, é absolutamente dependente do ambiente
humano em que nasce. O holding se refere a sustentagao fisica e emocional do
bebé, que se expressa pela rotina de cuidados oferecidos por uma mie sintonizada
com as necessidades do bebé, favorecendo sua integragao psiquica; o handling diz
respeito a0 manuseio do bebé durante a rotina de cuidados que facilita o processo
de personaliza¢io, isto ¢, o alojamento do se/f no corpo. A object presentation faz
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mencao a forma gradual com que a realidade vai sendo apresentada ao bebé pela
mae/cuidador.

De acordo com Winnicott (2000), a articulagio do cuidado em seus
ambitos fisico, psicolégico e social dispensados ao bebé ao longo do tempo,
estabelecem a confiabilidade do ambiente e o decorrente sentimento de
seguranca que potencializa os processos de integra¢ao do eu que estao na base
do desenvolvimento emocional infantil. Com Winnicott (2013), destacamos
que todo ser humano necessita de sustentagdo emocional em seu processo de
elaboragao das experiéncias vividas nas vdrias etapas da vida, o que no contexto
do presente trabalho supomos que possa ser provido pela doula no emblemdtico
momento do parto.

Nesse contexto, a doula parece representar nao somente a possibilidade de
uma experiéncia satisfatéria e realizadora do parto, mas a garantia de que a
parturiente receberd um cuidado humanizado durante o processo, tal presenca
vem preencher a lacuna na assisténcia emocional 2 mulher. Por essa razao,
este estudo visa a compreender os sentidos afetivo-emocionais atribuidos por
mulheres 2 experiéncia do parto com doula, os quais podem subsidiar prdticas
que integrem o cuidado psicolégico ao cuidado médico.

2. METODOLOGIA

A opgao pela abordagem qualitativa se justifica na crenca de que ela permite
a compreensio em profundidade de um fenémeno e valoriza a singularidade
da experiéncia vivida por um grupo de sujeitos em contextos especificos
(Stake, 2011). Elegemos o método psicanalitico como forma de acesso aos
sentidos afetivo-emocionais que subjazem a toda e qualquer conduta humana
(Bleger, 1989), como ¢ o caso da experiéncia emocional de mulheres que foram
acompanhadas por uma doula durante o parto. A exploragio de depoimentos
espontaneos de mulheres que postam seus relatos vivenciais sob a forma de
videonarrativas na internet, se alinha a perspectiva de que o narrar comunica um
drama vivido em seus multiplos sentidos emocionais (Benjamin, 1996; Bruner,
2004), além de revelar-se como fonte adequada para pesquisas empiricas em
virtude de sua massiva utilizagao no cendrio contemporineo. Este é o caso de
sites de compartilhamento, eles permitem a expressio pessoal de seus usudrios
e possibilitam ao pesquisador o acesso audiovisual a relatos de experiéncias
publicados em primeira pessoa.

Baseadas no método psicanalitico, adotamos uma postura de abertura e aten¢ao
flutuante diante dos relatos maternos virtuais, deixando-nos impressionar pelo
drama que era narrado de modo livre e associativo pelas mulheres, postura que
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permite a apreensio dos sentidos conscientes e inconscientes da experiéncia e
que geralmente escapam 2 aten¢ao voluntdria (Granato et al., 2011).

O material narrativo que foi objeto de andlise neste estudo foi obtido a partir
de duas fontes distintas. A primeira se refere aos videos maternos disponiveis
no site Youtube, que veiculam depoimentos pessoais de mulheres a respeito do
parto com doula. A segunda fonte de material narrativo foi o didrio de campo
confeccionado pela pesquisadora, onde foram registrados dados sobre os videos
selecionados, tais como seus aspectos formais, seu conteido geral, trechos que
faziam alusao direta ao objeto do estudo e as impressoes pessoais da pesquisadora
durante o seu contato com os relatos virtuais.

2.1. PROCEDIMENTO

Como primeira etapa da coleta de material narrativo, realizamos a busca de
videos maternos, que veiculavam relatos pessoais sobre a experiéncia do parto
com doula, no size de compartilhamento de videos Yourube, por meio das
palavras-chave “parto com doula”. Realizamos uma primeira sele¢ao do material
de acordo com os filtros disponiveis na plataforma, a saber: data do upload
(fevereiro de 2018 a janeiro de 2019), duragao do video (mais de 20 minutos,
considerado longo) e classificagao dos videos (por relevincia). Em uma segunda
etapa, incluimos videos narrados em portugués, uma vez que nosso interesse
neste estudo se volta para a realidade brasileira da assisténcia materno-infantil.
Foram excluidos videos profissionais, publicitdrios e financiados por empresas,
além de relatos de parto que apesar de atenderem ao descritor “parto com doula”
nao referiam a presenca de uma doula.

Tendo assistido na integra os dez primeiros videos que atendiam aos critérios de
inclusao, cada narrativa foi registrada pela pesquisadora em seu didrio de campo,
o qual continha uma breve descri¢io do relato materno, dados de identificagao
do video (titulo, nome do canal, data de upload, ndmero de visualizacoes e
ndmero de curtidas) e suas impressdes pessoais a respeito do material. Embora
o conteddo dos videos fosse publico, cada mae recebeu um pseuddnimo para
garantir seu anonimato na futura publicagdo deste estudo.

2.2. ANALISE DO MATERIAL NARRATIVO

O material narrativo de cada video materno foi analisado em duas etapas.
Primeiro, cada um foi tomado individualmente para anilise interpretativa dos
sentidos atribuidos pela miae a sua experiéncia de parto com doula, a fim de
identificar expectativas, crengas e medos em relagio ao parto, bem como seu
modo de solucionar conflitos nessa drea de experiéncia.
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Na segunda etapa, os resultados da andlise das narrativas individuais foram
tomados como expressao de um grupo de mulheres cuja experiéncia comum
foi o fato de terem vivido o parto acompanhadas por uma doula. As impressoes
preliminares da pesquisadora foram compartilhadas com os demais membros
do grupo de pesquisa, visando a triangula¢ao de pesquisadores (Flick, 2014) e
agregar rigor ao estudo qualitativo mediante a exploragao de sentidos multiplos.
Isso tudo, antes de se chegar a um consenso acerca dos campos de sentido afetivo-
emocional (Herrmann, 2011), que subjazem as narrativas maternas virtuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 sintetiza as principais caracteristicas dos arquivos selecionados:
as informagoes técnicas dos videos, como duragio, data do wupload, nimero
de visualizagoes (até a data da coleta de dados), além de uma breve descrigao
dos relatos. Os videos analisados, cujas protagonistas eram as maes-narradoras,
caracterizaram-se pela espontaneidade, uma vez que a maioria dos relatos (90%)
foram gravados em suas residéncias, sendo alguns no préprio quarto do bebé cujo
nascimento estava sendo narrado. Os relatos maternos traduziam intimidade
e informalidade, pelo uso de girias, exemplos do cotidiano e humor, além da
intengio de aconselhar e alertar mulheres que viessem a passar pela experiéncia
do parto.
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Figura 1

Caracterizagio dos videos maternos selecionados

Narradora

Duragao

Data do
upload

Niumero de
visualizagoes

Breve descricao do relato

Adriana

28min9s

24-7-2018

465

Mesmo ap6s ter ouvido comentdrios desencorajadores de outras pessoas a respeito
do parto normal, Adriana suportou as dores do periodo de dilatagao com a ajuda
do marido, da doula e da obstetriz. Ao final do relato, destaca o sentimento
de felicidade por ter conseguido o parto normal conforme havia desejado.

Bdrbara

39min42s

7-4-2018

2116

Bdrbara relata a experiéncia do parto da primeira filha, descrevendo as primeiras
contragbes, que foram aumentando em intensidade, o acompanhamento
prestado pela mae, pela sogra e pelo marido, o suporte prestado pela doula e
pela equipe obstétrica e a felicidade ao ter sua filha na banheira do hospital.

Carmem

37min6s

7-11-2018

1256

O trabalho de parto de Carmem ocorreu no plantio da maternidade.
Apesar disso, a equipe obstétrica adotou atitudes humanizadas: na hora
do nascimento, as luzes estavam apagadas, o ar-condicionado desligado
e a equipe silenciosa, o que foi lembrado como experiéncia satisfatdria.

Daniela

27min47s

17-5-2018

1789

Danielateveasegundafilhaem um centro de parto normal (Birth Centre) no Reino
Unido. Emseurelato, eladestacouo cuidado humanizado que recebeu por partede
todaaequipe obstétrica e principalmente por sua doula, narrando a satisfagao por
ter superado as ansiedades que a atormentavam em relagdo ao trabalho de parto.

Eliana

36min4ls

29-10-
2018

47709

Eliana relata o desespero diante de duas manobras de descolamento de membrana
e uma de amniotomia, que tornaram seu trabalho de parto dificil e doloroso.
Entretanto, o encorajamento da doula, da familia e dos profissionais de saide
foi fundamental para a supera¢ao das dificuldades rumo ao parto normal.
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Fldvia

19min59s

25-6-2018

4437

Fldvia relata o nascimento do segundo filho, em sua casa durante a
madrugada, do qual participaram duas enfermeiras obstétricas, uma
doula, seu marido, seu primeiro filho e sua sobrinha. O parto domiciliar
foi vivido de modo gratificante, com o argumento de que a mulher
estava em seu ambiente e recebendo suporte de vdrios acompanhantes.

Giovana

20min22s

5-4-2018

743

Apés experiéncia anterior com uma cesrea de emergéncia e um parto normal
violento, Giovana optou pelo parto humanizado por meio do SUS. Ela descreveu
o parto como “supertranquilo”, justificando que o hospital estava com pouco
movimentoequeaatitudedaequipeobstétricaedesuadoulatinhasidoacolhedora.

Helena

37min4s

29-6-2018

5236

Helena narra seu parto como normal, natural e rdpido, ressaltando o quanto a
preparagaoduranteagestagaoeosuporteprovidopeladoulaforamimportantespara
viver a experiéncia de forma mais integrada, informada e consciente de si mesma.

Iara

24min2s

19-11-
2018

75

lara sonhou a vida inteira com o parto normal. Entretanto, o diagnéstico
de polidrimnio e o trabalho de parto prematuro resultaram em uma
cesirea humanizada. Embora isso a tenha impedido de ter o parto pela
via desejada, seu registro da experiéncia foi positivo, visto que o suporte
emocional recebido permitiu que ela se sentisse segura e amparada.

Jane

30min43s

27-9-2018

11509

Para a chegada da filha, Jane sonhava com um parto normal completamente
diferente da cesdrea a que foi submetida quando teve o primeiro filho. Ela
se preparou durante a gravidez, trocou de médica para se sentir mais segura,
aguentou horas de trabalho de parto, mas apesar do apoio da equipe obstétrica,
do marido e da doula, acabou precisando de uma cesariana. No entanto, enfatiza
que essa cesdrea foi humanizada, diferenciando-se da experiéncia anterior.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021

313




Sofia Creato Bonfatti, Natdlia Silveira Lisboa, Tania Mara Marques Granato

A andlise interpretativa das narrativas maternas resultou em trés campos
de sentido afetivo-emocional que se tornaram emblemdticos da experiéncia
emocional vivida pelas autoras dos videos: “parto (des)humanizado”,
“empoderada, mas acompanhada” e “a bolsa da Mary Poppins”, os quais serao
definidos, ilustrados e discutidos a seguir.

3.1. Campo 1: parto (des)humanizado

O campo “parto (des)humanizado” comunica tanto o desejo feminino pelo
parto humanizado quanto o temor do desamparo e/ou da violéncia obstétrica,
isto ¢, da auséncia de assisténcia e suporte adequados neste momento delicado e
intenso da vida. Desse modo, este campo sugere que a contrata¢ao de uma doula
tem a fun¢do de proteger a mulher da ameaca de ter suas necessidades fisicas e
emocionais desconsideradas durante seu trabalho de parto.

A humaniza¢io do parto preconiza o resgate do protagonismo da mulher
durante essa experiéncia, por meio da mudanga da relagao estabelecida entre esta
e a equipe obstétrica. Nesse modelo de assisténcia, os profissionais envolvidos no
parto, alinhados com a medicina baseada em evidéncias, estimulam a autonomia
da mulher, garantindo seu acesso 4 informagao acerca dos processos fisiolégicos,
psicolégicos, sociais e espirituais do nascimento, incluindo o uso de métodos
naturais e farmacoldgicos para o alivio da dor, possiveis intervengdes e sobre
seus direitos durante o trabalho de parto. Nesse cendrio acolhedor, ¢ garantido
a mulher seu lugar de sujeito na tomada de decisées mais informadas sobre o
préprio parto, vivendo essa experiéncia de uma forma sauddvel e satisfatéria

(Jones, 2002; Wagner, 2001).

O Ministério da Sadde (2001) tem trabalhado no sentido de promover
assisténcia humanizada e de qualidade para as mulheres durante a gestacio,
parto e puerpério, com o objetivo de promover o trabalho de parto e o
nascimento sauddveis, prevenir a mortalidade materna e perinatal, estimular
o uso de procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
evitar interven¢des desnecessdrias e preservar a privacidade e a autonomia da
parturiente. Nos relatos maternos, observamos que a maioria das mulheres
tomou providéncias, ji durante a gestagao, para viabilizar um parto humanizado
por meio de seu protagonismo, fazendo escolhas mais informadas, corroborando
os achados de Teixerense e Santos (2018). Para isso, elas langaram mao de livros,
filmes, videos virtuais, encontros com a doula e relatos de parto de outras maes,
a fim de aprender sobre a fisiologia do parto, métodos nao-farmacoldgicos de
alivio da dor e sobre seus direitos: “As decisdes que vocé toma quando vocé tem
informagio sio muito melhores.” (Carmen) e “pesquisar muito . . . vai te trazer

314

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



PARTO COM DOULA: EXPERIENCIA MATERNA COMPARTILHADA EM VIDEOS NA INTERNET (YOUTUBE)

informacio, e eu acho que informacio é fundamental para que vocé tenha um
parto da melhor forma possivel. ” (Helena).

Além do esfor¢o pessoal da gestante, o cuidado humanizado por parte da
equipe obstétrica é visto como fundamental para afastar o fantasma da violéncia,
conforme explica Daniela: “Eu estava orando muito pra Deus preparar uma
equipe muito boazinha . . . que nao me abalasse 0 emocional”. O mesmo temor
de viver o desamparo e a impossibilidade de protagonizar o préprio parto foi
mencionado por Helena: “O que eu nio queria era estar num momento tao
especial da minha vida e passar por alguma violéncia obstétrica”. Jane também
tentou se proteger da reedi¢ao da experiéncia traumdtica vivida na primeira
gestagao: “Acima de tudo . . ., eu queria um parto muito humanizado, porque a
minha primeira experiéncia foi bizarramente nada humanizada”.

O temor do desamparo em um momento de vulnerabilidade, quando seus
recursos emocionais sao colocados a prova, revela que, apesar do engajamento
feminino na busca pelo parto humanizado, vivéncias negativas e desrespeitosas
ainda sao relatadas, além de falhas no que diz respeito ao acolhimento, as
prédticas de cuidado adotadas pela equipe obstétrica e aos procedimentos a que
foram submetidas durante o trabalho de parto. Jamas et al. (2013), Scarton et
al. (2015) e Teixeirense e Santos (2018) alertam para a necessidade de mudanga
de atitude em termos de assisténcia perinatal, ainda fortemente orientada pelo
modelo de assisténcia biomédico (Scarton et al., 2015).

Além do parto humanizado, todas as mulheres deste estudo manifestaram o
desejo pelo parto normal (denominagio usualmente atribuida ao parto vaginal),
em oposi¢ao a cesariana, revelando no imagindrio feminino um equivoco entre
a via final de parto e o modelo de assisténcia ao parto. Na realidade, qualquer
parto, independentemente da via de nascimento, estd sujeito a desumanizagao
e a violéncia por parte da equipe obstétrica. Além disso, nem toda intervengao
médica durante o trabalho de parto qualifica uma violéncia obstétrica, conforme
a interven¢dao seja comprovadamente necessdria e respeite a dignidade e a
autonomia da parturiente (Jansen et al., 2013; Zanardo et al., 2017).

Dentre os dez videos selecionados para este estudo, oito mulheres tiveram
parto normal, sendo que trés delas receberam algum tipo de intervenc¢ao
medicamentosa durante o trabalho de parto. J4 em dois casos, o trabalho de
parto terminou em cesariana por indicagao médica e por opgao da parturiente.
No entanto, a memdria do parto como evento satisfatério e humanizado pareceu
pautar-se mais pelos cuidados recebidos da equipe obstétrica e da doula, os
quais facilitaram a superagao de medos pessoais e culturalmente engendrados,
conforme observacio de Jamas et al. (2013).
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O relato de Iara reflete como a atitude acolhedora e respeitosa da equipe
obstétrica a auxiliaram na elaboragdo dessa experiéncia: “Quando eu me lembro
do meu trabalho de parto, nao me lembro dele com trauma, com tristeza . . . e
eu acho que € isso que caracteriza um parto humanizado, sabe, vocé conseguir
lembrar dele e nao lembrar das partes ruins, mas as partes boas de tudo que
aconteceu’ .

Alinhadas a perspectiva Winnicottiana de que a provisio de cuidados
afinados as necessidades do individuo estabelece as bases para a sadde mental e a
manutengao desta na vida adulta (Medeiros & Aiello-Vaisberg, 2014; Winnicott,
2013), compreendemos que, conforme as mulheres deste estudo foram amparadas
pelo cuidado humanizado provido pela equipe obstétrica, pela doula e/ou pelo
marido, a turbulenta experiéncia do parto, que de outra forma poderia ter sido
vivida como interrupgao da continuidade existencial da parturiente, tornou-se
nio s6 suportdvel, mas enriquecedora. Nesse sentido, concluimos que sustentar
emocionalmente a experiéncia de transi¢ao para a maternidade, de forma ética e
adequada, constitui um importante desafio para a drea da assisténcia perinatal.

3.2. CAMPO 2: EMPODERADA, MAS ACOMPANHADA

Este campo comunica que o empoderamento e o protagonismo da mulher na
gestagao, parto e puerpério nao pressupdem sua responsabilizagao pelo desfecho
de cada um desses processos e nem a onipoténcia de passar por essas experiéncias
de modo autossuficiente. Uma das estratégias adotadas por metade das
videonarradoras deste estudo, jd conscientes de seus direitos, é o plano de parto.
Trata-se de um documento legal elaborado pela gestante para comunicar suas
necessidades e preferéncias no que tange a condugao do parto e as intervengoes
médicas em condi¢oes de baixo risco para mae e bebé, assegurando seus direitos.

Em conformidade com os sentidos que este campo 2 revela, os relatos maternos
continham adverténcias contra a responsabilizagao exclusiva, mas também contra
a onipoténcia materna, reconhecendo a necessidade de um suporte emocional
durante essa dificil transi¢ao que opera grandes transformagoes fisicas, psicoldgicas
e sociais. Embora em nossos videos, as mulheres tenham sido majoritariamente
acompanhadas por seus companheiros, além da doula, Kabakian-Khasholian e
Portela (2017) indicam a preferéncia pela acompanhante feminina em quatro
estudos de sua revisao. Fldvia confirma essa preferéncia: “A presenga mais forte
que tinha no meu lado era a [doula], a [doula] era como se fosse a minha ancora,
assim eu sabia que eu podia me soltar naquele vazio, porque eu estava bem
ancorada”.

316

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



PARTO COM DOULA: EXPERIENCIA MATERNA COMPARTILHADA EM VIDEOS NA INTERNET (YOUTUBE)

Nos relatos, ficou evidente que as mulheres valorizaram a presenca ativa do
acompanhante, fosse a doula ou o marido, que lhe proveu cuidados fisicos e
emocionais durante o trabalho de parto, achados que estao afinados com as
evidéncias cientificas sobre os beneficios proporcionados pela presenga de um
acompanhante no parto, como a maior ocorréncia de partos naturais, menor
duragio do trabalho de parto, redu¢io do uso de medicagoes (Hodnett et al.,
2013), mais independéncia em relagio a equipe obstétrica (Kabakian-Khasholian
& Portela, 2017) e percepgao mais positiva a respeito dessa experiéncia (Kabakian-
Khasholian & Portela, 2017; Lunda et al., 2018; Silva et al., 2018).

A fala de Fldvia impressiona ao comunicar que o apoio de seu filho mais velho
lhe deu forga para enfrentar o trabalho de parto: “Ele falava ‘respira mamae’. . .
‘for¢a, mamae, forga, mamae’”, mostrando quio fundamental é incluir o cuidado
afetivo, provido pelo acompanhante, aos cuidados técnicos (Winnicott, 2007)
para a integracao da experiéncia do parto ao self.

Concordamos com Teixerense e Santos (2018) quanto ao fato de que atribuir
exclusivamente a gestante o papel de protagonista e responsdvel pelo desfecho de
seu trabalho de parto pode gerar sentimentos de culpa, especialmente quando o
parto nio ocorre da forma idealizada. Participar das decisoes a respeito da prépria
satde e de seu filho e desfrutar da presenca do acompanhante contribui para que
a parturiente viva uma experiéncia sauddvel e realizadora, entre os extremos da
impoténcia e da onipoténcia.

Apesar de a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, denominada Lei do
Acompanhante, garantir a presenca de uma pessoa de escolha da parturiente
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, sua implementagao
ainda enfrenta desafios no Brasil. Diniz et al. (2014) identificaram falhas na
implementagao da Lei do Acompanhante tanto em hospitais publicos quanto
privados, pois nem todas as mulheres tiveram o acompanhante durante o parto
de modo continuo, especialmente mulheres de baixa renda e nivel de escolaridade
inferior, pretas ou pardas, usudrias do SUS. Tal fato destaca a falta de acesso das
camadas menos favorecidas da populag¢ao as politicas puablicas, desconsiderando
suas necessidades emocionais e até os beneficios econémicos que a medida traria,

como a redu¢io de custos em intervengdes obstétricas e cesarianas (Kabakian-
Khasholian & Portela, 2017).

A partir de uma leitura winnicottiana, compreendemos que a experiéncia
de vulnerabilidade fisica e emocional da parturiente se assemelha aquela vivida
inicialmente pelo bebé, pois além do trabalho de parto acenar com o novo,
sua intensidade emocional coloca a prova os recursos psicolégicos da mulher,
desencadeando ansiedades e defesas primitivas (Granato & Aiello-Vaisberg,
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2009). Nessa perspectiva, podemos supor que a doula desempenha o papel da
mie suficientemente boa que protege a mulher de experiéncias psiquicamente
intensas e potencialmente desorganizadoras mediante a oferta de sustentagao
fisica e emocional. Experiéncias emocionais primitivas reativadas no processo do
parto podem ser especialmente problemdticas quando ao invés do retraimento
sauddvel, que Winnicott (2000) denominou de preocupagao materna primdria,
apresentam um quadro de regressao patolégica que compromete a sua satide
mental e a sintonia mae-bebé.

Por estas razoes, concluimos que o estabelecimento de uma rede de apoio afinada
as necessidades da mulher durante a tumultuada experiéncia do parto é mais que
necessdria e comega pela reformulagio das prdticas que profissionais e gestores de
satde materno-infantil vém reproduzindo sem maiores questionamentos.

3.3. CAMPO 3: A BOLSA DA MARY PorPINS

Este campo revela o lugar mdgico que a doula ocupa no imagindrio das autoras
dos videos analisados, visto que as agdes dessa profissional vao ao encontro das
necessidades da parturiente de modo intuitivo e visceral. Como figura capaz
de acolher o desamparo materno para transformd-lo em poténcia por meio de
seus gestos e dos apetrechos que retira de sua bolsa sempre que identifica uma
necessidade, a doula é comparada a personagem Mary Poppins em um dos relatos.
Entendemos que a referéncia a babd perfeita que vem colocar ordem e cor na vida
dos filhos de um miliondrio rigido e severo tenha sido a maneira emblemdtica que
Jane encontrou para ilustrar o tipo de afinidade e disponibilidade (Winnicott,
2000), que garante o cuidado suficientemente bom.

Em todos os videos selecionados para este estudo sao apresentadas experiéncias
satisfatdrias e transformadoras promovidas pelo cuidado atento e afinado da
doula, como ¢ o caso de Bérbara: “Ela te ajuda, ela trabalha seu psicolégico junto
com vocé e te dd um equilibrio, te d4 uma forga, sabe? E uma sintonia muito
forte, é como se fossem maie e filha”. O mesmo tipo de narrativa foi encontrado
no estudo de Lunda et al. (2018), quando uma das participantes nomeou sua
doula como uma irma de parto (birthing sister) e uma bruxa positiva (positive
witch). Jd as puérperas entrevistadas por Rodrigues e Siqueira (2008) associaram
a doula a figuras de anjo, mae e fada. Em nosso estudo, Giovana ilustra essa
tendéncia: “A doula me abragando. . . Nossa, que anjo, sério mesmo, que anjo!”.

Também encontramos muitas referéncias a perfeita sintonia entre as
necessidades da parturiente e as atitudes da doula: a oferta de um docinho na
hora em que achavam que desmaiariam de dor, um encorajamento na hora que
achavam que desistiriam do parto normal e uma presenga viva e suportiva nos
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momentos de angustia — assim como a mie suficientemente boa que oferece o
seio no momento em que o bebé estd faminto (Winnicott, 2000). A sintonia
entre as necessidades da mulher e o cuidado oferecido pela doula adquirem o
mesmo cardter mdgico que o cuidado materno adequado tem para o bebé em
seus primeiros meses de vida, conforme revelam Adriana e Helena: “Eu vi ela
[doula] chegando assim . . . Metade das dores que eu estava sentindo foram
embora” (Adriana). “A doula nio faz toque, ela ndo pode ver quanto vocé tem de
dilata¢ao, mas ela consegue sentir, sabe? Ela consegue olhar para vocé e ver em
que nivel, assim, do trabalho de parto, vocé estd” (Helena).

Compreendemos que a “magia da doula” consiste em dar sentido e tornar
suportdvel a experiéncia do parto que, em certos momentos, parecia exceder os
recursos emocionais da parturiente, tornando-a assimildvel ao eu. Experiéncia esta
que, ao ser integrada, promove o fortalecimento do se/fe no sua desintegracao,
contribuindo para seu equilibrio mental (Winnicott, 2000; Winnicott, 2007).
Nesse sentido, a doula é reconhecida imaginativamente como figura mdgica cujo
poder estd em sua sensibilidade e dedicagio (Winnicott, 2000) quando auxilia
a mulher a fazer a travessia psiquica do parto: “A [doula] tinha os aromas, ela
tinha os dleos, ela tinha as esséncias, ela tirava cada hora da bolsa dela da Mary
Poppins uma coisa diferente pra me deixar mais tranquila” (Jane).

De acordo com a literatura cientifica, o cuidado fisico, emocional e
informacional prestado pela doula nao se restringe as parturientes, estendendo-
se aos demais acompanhantes (Lunda et al., 2018; Santos & Nunes, 2009; Steel
et al., 2013; Valdés & Morlans, 2005) de modo a capacitd-los a prestar um
suporte fisico e emocional mais-afinado as necessidades maternas. Além disso,
por seus conhecimentos técnicos a respeito do parto, a doula também contribui
na mediagao entre a equipe de satde e a parturiente (Lunda et al., 2018; Santos
& Nunes, 2009; Steel et al., 2013), provendo informagdes sobre procedimentos
e auxiliando na tomada de decisoes, especialmente quando o parto nao ocorre
conforme previsto no Plano de Parto (Amram etal., 2014). Esse tipo de tradugao
simultinea realizada pela doula sobre o que estd ocorrendo no corpo da mulher
permite que esta se entregue ao processo de parto de forma segura e informada,
garantindo o seu protagonismo, jd4 que nio precisa se defender psiquicamente.

Assim como ocorre com outros acompanhantes, a inclusao da doula durante
o trabalho de parto tem enfrentado resisténcias e desafios, uma vez que essa
figura é marcada por preconceitos relacionados a indefini¢ao de suas atribuigoes
e beneficios para o processo de parto e nascimento e a possibilidade de realizar
condutas para as quais nao estaria habilitada (Sampaio et al., 2018; Santos e
Nunes, 2009). Este imagindrio pode decorrer da proposta de um cuidado mais
humanizado as gestantes que se antagoniza a0 modelo biomédico de assisténcia
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a0 parto (Barbosa et al., 2018). Apesar de Amram et al. (2014) identificarem
que 376 doulas consideravam como seu papel fornecer apoio a mulher e seu
acompanhante para que fizessem escolhas informadas, além de incentivar a
participagao ativa no processo do parto, as doulas também temiam serem
percebidas pela equipe obstétrica como se estivessem contrariando suas préticas.
Sampaio et al. (2018) afirmam que, pelo fato da presenca de doulas no Brasil ser
recente, datando do final dos anos 1990, o papel dessas profissionais ainda nao
se diferencia dos demais na cena do parto.

Embora nenhuma de nossas videonarradoras tenha relatado vivéncias negativas
ou insatisfatdrias relacionadas a presenca da doula durante o trabalho de parto,
vale questionar se essa valorizagio da presenga dessa profissional durante esse
momento nio poderia representar uma mudanga na tutela da mulher durante
o parto, do médico para a doula, configurando-se como mera reprodugao do
modelo biomédico. Sampaio et al. (2018) alertam quanto a aproximagao entre
o discurso das doulas e o modelo biomédico, especialmente ao considerar
a dicotomia entre o “natural” e o “moderno/tecnoldgico”, influenciando a
parturiente em suas escolhas, do mesmo modo que o médico fazia.

Cabe aqui, portanto, um alerta quanto ao que de fato caracteriza um verdadeiro
contexto de humaniza¢ao do nascimento e se nao se estaria equivocadamente
confundindo a via de parto e as interven¢des medicamentosas ou cirdrgicas com
o respeito ético e a prote¢io ao protagonismo da mulher. Diante disso, ¢ mister
que a participa¢io da doula na experiéncia do parto seja mediada pela oferta de
informagdes sobre sua atuagao e os beneficios de sua presenga para os processos
de parto e nascimento, além de novos estudos que investiguem os beneficios de
uma assisténcia humanizada e baseada em evidéncias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, para as autoras dos videos analisados, importou mais
a possibilidade de viver a experiéncia do parto de forma humana, respeitosa
e amparada pela doula do que a via final de parto. J4 o descompasso entre a
expectativa de mulheres quanto ao acolhimento durante o trabalho de parto e o
cuidado que é efetivamente recebido no contexto brasileiro sugere a necessidade de
politicas publicas que visem um modelo de assisténcia ao parto verdadeiramente
humanizado. Nesse sentido, a inclusao de doulas na assisténcia perinatal afigura-
se como iniciativa importante para o resgate do cuidado emocional durante o
parto, dimensao abandonada pelo modelo de assisténcia biomédico.
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Em relagao aos limites do uso de midias sociais neste estudo, deparamo-nos
com a impossibilidade de atestar o quanto a experiéncia narrada em videos
publicos corresponde ao vivido. Em contrapartida, o compartilhamento virtual
de relatos pessoais sobre a experiéncia do parto com doula pareceu-nos atender
a dois propdsitos principais da narradora: elaborar psiquicamente a experiéncia
vivida ao contd-la para sua interlocutora (Bruner, 2004) e alertar esta mesma
interlocutora sobre os contornos que a experiéncia do parto pode adquirir, o
que nos leva a concluir pela adequagio do site Youtube como fonte de pesquisas
cientificas cujo objeto de estudo seja a experiéncia vivida.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021 3 21



Sofia Creato Bonfatti, Natdlia Silveira Lisboa, Tania Mara Marques Granato

REFERENCIAS

Amram, N. L., Klein, M. C., Klein, M. C.; Mok, H., Simkin, P, Lindstrom,
K., Grant, J. (2014). How birth doulas help clients adapt to changes in

circumstances, clinical care and client preferences During Labor. The Journal
of Perinatal Education, 23(2), 96-103.

Barbosa, M. B. B., Herculano, T. B., Brilhante, M. A. A., & Sampaio, J.
(2018). Doulas como dispositivos para humaniza¢io do parto hospitalar: do
voluntariado a mercantilizagao. Sazide Debate, 42(117), 420-429.

Batista Filho, M., & Rissin, A. (2018). A OMS e a epidemia de cesarianas.
Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, 18(1), 3-4.

Benjamin, W. (1996). O narrador: consideragdes sobre a obra de Nikolai Leskov.
In W. Benjamin (Ed.), Magia e técnica, arte e politica: ensaios sobre literatura e
histéria da cultura (pp. 197-221). Brasiliense. (Trabalho original publicado em
1936).

Bleger, J. (1989). Psicologia da conduta. Artes Médicas. (Trabalho original
publicado em 1963).

Bruner, J. (2004). Life as narrative. Soczal Research, 71(3), 691-710.

Carvalho, L. (2015). Eu nio quero outra cesdrea: ideologia, relacoes de poder e
empoderamento feminino nos relatos de parto apds cesdrea. Lexema.

Casal-Moros, N., & Alemany-Anchel, ]J. (2014). Violencia simbdlica en la
atencién al parto: un acercamiento desde la perspectiva de Bourdieu. Index de
Enfermeria, 23(1-2), 61-64.

Diniz, C. S. G., d'Orsi, E., Domingues, R. M. S. M, Torres, ]. A., Dias,
M. A. B., Scheneck, C. A., Lansky, S., Teixeira, N. Z. E, Rance, S., &
Sandall, J. (2014). Implementagao da presenga de acompanhantes durante
a internagio para o parto: dados da pesquisa nacional Nascer no Brasil.

Cadernos de Savide Pitblica, 30(1), 140-153.
Flick, U. (2014). An introduction to qualitative research (5 ed.). Sage.

Granato, T. M. M., & Aiello-Vaisberg, T. M. ]. (2009). Maternidade e colapso:
consultas terapéuticas na gestagao e pés-parto. Paideia, 19(44), 395-401.

322

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



PARTO COM DOULA: EXPERIENCIA MATERNA COMPARTILHADA EM VIDEOS NA INTERNET (YOUTUBE)

Granato, T. M. M., Tachibana, M., & Aiello-Vaisberg, T. M. J. (2011). Narrativas

interativas na investigagdo do imagindrio coletivo de enfermeiras obstétricas
sobre o cuidado materno. Psicologia ¢ Sociedade, 23(spe.), 81-89.

Green, J., & Hotelling, B. A. (2014). Healthy birth practice #3: bring a loved
one, friend, or doula for continuous support. 7he Journal of Perinatal Education,

23(4), 194-197.

Gruber, K. ]J., Cupito, S. H., & Dobson, C. E. (2013). Impact of doulas on
healthy birth outcomes. 7he Journal of Perinatal Education, 2(1), 49-56.

Hans, S. L., Edwards, R. C., & Zhang, Y. (2018). Randomized controlled trial of
doula-home-visiting services: impact on maternal and infant health. Maternal

and Child Health Journal, 22(suppl. 1), 105-113.
Hermann, F. (2011). Introducdo a teoria dos campos. Casa do Psicélogo.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G. J., & Sakala, C. (2013). Continuous
support for women during childbirth (Review). Cochrane Database of Systematic
Reviews, 7.

Jamas, M. T., Hoga, L. A. K., & Reberte, L. M. (2013). Narrativas de mulheres
sobre a assisténcia recebida em um centro de parto normal. Cadernos de Saiide

Piiblica, 29(12), 2436-2446.

Jansen, L., Gibson, M., Bowles, B. C., & Leach, J. (2013). First do no harm:
interventions during childbirth. 7he Journal of Perinatal Education, 22(2), 83-
92.

Jones, R. H. (2002). Humaniza¢ao do parto: qual o verdadeiro significado? In
Amigas do parto. http:/[www.amigasdoparto.com.br/ac015.html

Kabakian-Khasholian, T., & Portela, A. (2017). Companion of choice at birth:
fator affecting implementation. BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1), 265.

Klaus, M. H., Kennell, J. H., & Klaus, P. H. (2012). The Doula Book: How a
Trained Labor Companion Can Help You Have a Shorter, Easier, and Healthier
Birth (3. ed.). Merloyd Lawrence.

Kozhimannil, K. B., Attanasio, L. B., Jou, J., Joarnt, L. K., Johnson, P. J., &
Gjerdingen, D. K. (2014). Potential benefits of increased access to doula
support during childbirth. American Journal of Managed Care, 20(8), 340-352.

323

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



Sofia Creato Bonfatti, Natdlia Silveira Lisboa, Tania Mara Marques Granato

Lein°® 11.108, de 7 de abril de 2005. (2005, de 7 de abril). Altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca

de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
Ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.

Lopes, R. C. S., Donelli, T. S., Lima, C. M., & Piccinini, C. A. (2005). O
antes e o depois: expectativas e experiéncias de maes sobre o parto. Psicologia:
Reflexio e Critica, 18(2), 247-254.

Lunda, P, Minnie, C. S., & Benadé, P. (2018). Women’s experiences of
continuous support during childbirth: a meta-synthesis. BMC Pregnancy and
Childbirth, 18(1),167. https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12884-018-1755-8

Maldonado, M T. (2017). Psicologia da gravidez: gestando pessoas para uma
sociedade melhor. Ideias & Letras.

Medeiros, C. & Aiello-Vaisberg, T. M. ]J. (2014). Reflexoes sobre holding e
sustentagao como gestos psicoterapéuticos. Psicologia Clinica, 26(2), 49-62.

Ministério da Satude. (2001). Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a

mulher. MS.

Organiza¢ao Mundial da Sadde. (1996). Care in normal birth: a practical guide.
1996.

Palharini, L. A. (2017). Autonomia para quem? O discurso médico hegemoénico
sobre a violéncia obstétrica no Brasil. Cadernos Pagu, 49, 174907.

Rodrigues, A. V., & Siqueira, A. A. E. (2008). Sobre as dores e temores do parto:
dimensdes de uma escuta. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, 8(2),
179-186.

Sampaio, J., Brilhante, M. A. A., & Herculano, T. B. (2018). Doulas: movimento
social e luta por politicas publicas sobre direitos sexuais e reprodutivos. Género,
18(2), 103-122.

Sdnchez, J. A., Martinez-Ros, M. T., Castafio-Molina, M. A., Nicolds-Vigueras,
M. D., & Martinez-Roche, M. E. (2016). Explorando las emociones de la
mujer en la atencién perinatal. Un estudio cualitativo. Aquichan, 16(3), 370-
381.

324

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



PARTO COM DOULA: EXPERIENCIA MATERNA COMPARTILHADA EM VIDEOS NA INTERNET (YOUTUBE)

Santos, D. S., & Nunes, I. M. (2009, julho-setembro). Doulas na assisténcia
ao parto: concep¢io de profissionais de enfermagem. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem, 13(3), 582-589. https://www.scielo.br/j/ean/a/
Pm3jWkQ4NkyxxBIpkhbLNhK/?format=pdf&lang=pt

Scarton, J., Prates, L. A., Wilhelm, L. A., Silva, S. C., Possati, A. B., Ilha, C. B,
& Ressel, L. B. (2015). “No final compensa ver o rostinho dele”: vivéncias de
mulheres-primiparas no parto normal. Revista Gaticha de Enfermagem, 36(spe),

143-151.

Silva, R. C. E; Souza, B. E; Wernet, M.; Fabbro, M. R. C.; Assalin, A. C. B.,
& Bussadori, J. C. C. (2018). Satisfacao no parto normal: Encontro consigo.
Revista Gaiicha de Enfermagem, 39, 20170218.

Stake, R. (2011). Pesquisa qualitativa: estudando como as coisas funcionam. Penso.

Steel, A., Diezel, H., Johnstone, K., Sibbritt, D., Adams, J., & Adair, R.
(2013). The value of care provided by student doulas: An examination of the
perceptions of women in their care. 7he Journal of Perinatal Education, 22(1),

39-48.

Teixerense, M. M. S., & Santos, S. L. S. (2018). From expectation to experience:
humanizing childbirth in the brazilian national health system. Inzerface,

22(65), 399-410.

Thomas, M., Ammann, G., Brazier, E., Noyes, P, & Maybank, A. (2017). Doula
services within a healthy start program: increasing access for an underserved

population. Maternal and Child Health Journal, 21(suppl. 1), 59-64.

Valdés, V., & Morlans, X. (2005). Aportes de las doulas a la obstetricia moderna.
Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 70(2), 108-112.

Velho, M. B., Santos, E. K. A., & Collago, V. S. (2014). Parto normal e cesdrea:
representagdes sociais de mulheres que os vivenciaram. Revista Brasileira de
Enfermagem, 67(2), 282-289.

Wagner, M. (2001). Fish can’t see water: the need to humanize birth. nternational
Journal of Gynecology & Obstetrics, 75(1), 25-37.

Winnicott, D. W. (2000a). A Preocupagao Materna Primdria. In D. W. Winnicott, Da
pediatria & psicandlise: obras escolhidas. (pp. 399-405). Imago.

325

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



Sofia Creato Bonfatti, Natdlia Silveira Lisboa, Tania Mara Marques Granato

Winnicott, D. W. (2000b). Desenvolvimento emocional primitivo. In D. W. Winnicott,
Da pediatria & psicandlise: obras escolhidas. (pp. 218-232). Imago.

Winnicott, D. W. (2007a). A integragiao do ego no desenvolvimento da crianca. In
D. W. Winnicott, O Ambiente e os processos de maturacio: estudos sobre a teoria do

desenvolvimento emocional. (pp. 55-61). Artmed. (Trabalho original publicado em
1962).

Winnicott, D. W. (2007b). Teoria do relacionamento paterno-infantil. In D.
W. Winnicott, O ambiente ¢ os processos de maturagio: estudos sobre a teoria do
desenvolvimento emocional. (pp. 38-54). Artmed.

Winnicott, D. W. (2013). Familia e maturidade emocional. In D. W. Winnicott, A
Jfamilia e o desenvolvimento individual. (pp. 129-138). Martins Fontes. (Trabalho
original publicado em 1960).

Zanardo, G. L. P, Uribe, M. C., Nadal, A. H. R., & Habigzang, L. E (2017). Violéncia
obstétrica no Brasil: uma revisao narrativa. Psicologia & Sociedade, 29, 155043.

326

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, pp. 304-326, ago. 2021



