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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Introdução: Segundo o projeto 
de Lei Nº 8.363, DE 2017, que dispõe sobre o 
exercício profissional da atividade da Doula 
e dá outras providências, como a garantia da 
presença da Doula nas maternidades, casas de 
parto e outros estabelecimentos hospitalares, 
da rede pública ou privada, sendo livre o seu 
exercício em todo território nacional.  Objetivos: 

Analisar a produção cientifica que descreve os 
benefícios do exercício da atividade da Doula 
no parto e pós-parto e identificar os avanços e 
retrocessos da profissionalização. Metodologia: 
Essa pesquisa tratou-se de um estudo de 
revisão integrativa que permite a incorporação 
de evidências científicas seguindo suas fases: 
a elaboração da pergunta norteadora; busca 
ou amostragem na literatura; coleta de dados; 
análise crítica dos estudos incluídos; discussão 
dos resultados e por fim, apresentação da 
revisão integrativa. Realizada através de bases 
de dados, que são disponibilizadas, direcionadas 
ao Scientific Eletronic Library Online – SciElo, 
Literatura Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde - LILACS, Biblioteca Virtual de Saúde 
– BVS. Foram utilizadas as palavras chaves, 
Doula e Parto Humanizado certificados pela 
base de dados dos Descritores em Ciência 
da Saúde – DECS. Utilizou-se na pesquisa o 
operador boleano “AND”, sendo assim DOULA 
and PARTO HUMANIZADO. Resultados: dos 
40 artigos encontrados, somente 12 artigos 
atendiam os critérios de inclusão estabelecidos 
para a pesquisa. Discussão: Verificou-se 
que todos os artigos enquadram na primeira 
categoria, que trata do “exercício da atividade 
da Doula: benefícios no parto e pós-parto”, 
porém na segunda categoria: “o arcabouço da 
profissionalização da Doula” revela os marcos 
históricos da Doula, que em 2013, se tornaram 
reconhecidas pela ocupação laboral no Brasil, 
na classificação brasileira de ocupações do 
Ministério do Trabalho. Conclusão: Nota-se 
que o reconhecimento profissional ainda é vago, 
mesmo com todos os estudos terem validados a 
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sua importância para o resgate da humanização, durante o trabalho de parto.
PALAVRAS-CHAVE: Doula. Parto. Humanização.

DOULA IN THE PARTICIPATION OF HUMANIZATION OF CHILDBIRTH: 
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: According to the project of Law No. 8.363, 2017, which 
provides for the professional practice of the Doula’s activity and other provisions, such as 
the guarantee of the presence of the Doula in maternity hospitals, birth houses and other 
hospital establishments, public or private network, and its exercise is free throughout the 
national territory. Objectives: To analyze the scientific production that describes the benefits 
of Doula’s activity during and after childbirth and to identify the advances and setbacks of 
professionalization. Methodology: This research was an integrative review study that allows 
the incorporation of scientific evidence following its phases: elaboration of the guiding question; 
literature search or sampling; data collection; critical analysis of included studies; discussion of 
results and finally, presentation of the integrative review. It was carried out through databases, 
which are available, directed to the Scientific Eletronic Library Online - SciElo, American and 
Caribbean Literature on Health Sciences - LILACS, Virtual Health Library - VHL. The key 
words Doula and Humanized Childbirth were used, certified by the database of Descriptors in 
Health Science - DECS. The Boolean operator “AND” was used in the search, thus DOULA 
and HUMANIZED BIRTH. Results: Of the 40 articles found, only 12 met the inclusion criteria 
established for the search. Discussion: It was found that all articles fit into the first category, 
which deals with the “exercise of the Doula’s activity: benefits in childbirth and postpartum”, 
but in the second category: “the framework of professionalization of the Doula” reveals the 
historical milestones of the Doula, which in 2013, became recognized by the labor occupation 
in Brazil, in the Brazilian classification of occupations of the Ministry of Labor. Conclusion: It 
is noted that professional recognition is still vague, even though all studies have validated its 
importance for the rescue of humanization, during labor.
KEYWORDS: Doula. Childbirth. Humanization.

INTRODUÇÃO 
Doula é de origem grega com significado de mulher que serve. Passou a ser 

reconhecida em 1976, nos Estados Unidos pela antropóloga Dana Raphael, que descreveu 
que a Doula, seria pessoas que ajudavam antes do parto e na amamentação (SILVA et al., 
2011). 

A Lei Federal nº 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como a Lei do 
Acompanhante, visa o direito da gestante de indicar alguém de sua confiança para ser o 
seu acompanhante, durante o período do trabalho de parto, sendo ele normal ou cesariana. 
Com essa volta da assistência humanizada, o suporte intraparto pode ser realizadas por 
enfermeiras, parteiras ou por uma acompanhante leigas treinadas, denominado Doula 
(LEÃO, BASTOS, 2001). 

O Ministério da Saúde, através de sua publicação “Parto, Aborto e Puerpério – 
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Assistência Humanizada à Mulher”, descreve que Doula é o que presta constante apoio a 
gestante e ao seu acompanhante, durante o trabalho de parto, encorajando, aconselhando 
medidas para um conforto maior e informando sobre qualquer procedimento que está 
sendo realizado (BRASIL, 2001). 

Segundo o projeto de Lei Nº 8.363, DE 2017, que dispõe sobre o exercício 
profissional da atividade da Doula e dá outras providências, como a garantia da presença 
da Doula nas maternidades, casas de parto e outros estabelecimentos hospitalares, da 
rede pública ou privada, independentemente da presença do acompanhante, sendo livre 
o seu exercício em todo território nacional, como também fica vedado a este profissional 
quaisquer procedimentos clínicos ou médicos (BRASIL, 2001).  Para tanto, essa atividade 
passou por desafios até a sua regulamentação e diante disso surge a hesitação: O que o 
projeto de Lei Nº 8.363, DE 2017, preconiza para o exercício da atividade da Doula? Quais 
são os benefícios da atividade do exercício de doulagem para o parto e pós-parto?  

Sendo assim, o desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela recognição que 
o movimento de humanização obteve ao inserir um profissional colaborativo assistencial, 
com a finalidade de oferecer apoio no ciclo gravídico puerperal. Objetivando-se assim, 
analisar a produção cientifica que descreve os benefícios do exercício da atividade da 
Doula no parto e pós-parto e identificar os avanços e retrocessos da profissionalização.

MÉTODO
Essa pesquisa tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica de caráter integrativo 

que permite a incorporação de evidências científicas seguindo as seis fases, sendo elas; a 
elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; 
análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados e por fim, apresentação da 
revisão integrativa (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). 

Neste estudo, a primeira fase tratou da escolha do tema, que foi desenvolvido 
durante a pesquisa, já a segunda baseou-se em buscar materiais que trataram a respeito 
da Doula e as suas funções no parto humanizado, diante de relatos e resultados reais 
de diversos autores de artigos e livro. Segue-se assim para a terceira fase, onde foram 
coletados os dados dos materiais selecionados na segunda fase e assim extraíram 
informações essenciais descritas pelos autores.  

A quarta fase, foi a análise crítica e rigorosa de cada estudo, através da hierarquia 
de níveis das evidências. Na quinta, foi exposto os resultados dos dados evidenciados, a 
partir da interpretação dos estudos selecionados. Para finalizar, a sexta fase teve como 
o objetivo de apresentar a revisão completa, de forma clara e completa, facilitando que o 
leitor compreenda os resultados obtidos durante a pesquisa. 

Essa pesquisa foi realizada através de bases de dados, que são disponibilizadas, 
direcionadas ao Scientific Eletronic Library Online – SciElo, Literatura Americana e 
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do Caribe em Ciências da Saúde - LILACS, Biblioteca Virtual de Saúde – BVS. Foram 
utilizadas as palavras chaves, Doula e Parto Humanizado certificados pela base de dados 
dos Descritores em Ciência da Saúde – DECS. Utilizou-se na pesquisa o operador boleano 
“AND”, sendo assim DOULA and PARTO HUMANIZADO. 

Foram incluídos artigos com período de 2011 - 2020, com textos completos, na 
língua portuguesa e espanhola, porém foram necessários utilizar 04 artigos com período 
de 2001- 2009, para que segue a importância do entendimento e a história da Doula. Nesta 
pesquisa foram excluídas teses, artigos incompletos e livros, pois a busca foi direcionada 
apenas para responder à questão de pesquisa e alcançar os objetivos propostos neste 
estudo. 

Figura 1 – Fluxograma referente as buscas nas bases de dados, 2021. 

RESULTADOS 
Com a pesquisa em bases de dados, houve o resultado de 40 artigos, sendo que 
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no LILACS foram encontrados 11, no BVS 21 e por final, no SciELO 08 artigos. Foi-se 
necessário fazer uma listagem de itens, para que pudesse selecionar os artigos que 
seriam manuseados, sendo assim, LILACS 08 artigos foram salvos, BVS 04 e SciELO 
07. Após a leitura da integra, o LILACS resultou em 05, BVS em 03 e SciELO em 04 
artigos com linguagem portuguesa e espanhola. Foram excluídos 28 artigos, pois estavam 
inadequados para a pesquisa, havia artigos que estavam com duplicidade nas bases de 
dados, não estavam de acordo com a temática proposta e incompletos ou como outra 
forma de apresentação. 

A análise desses revelou que somente 12 artigos atendiam aos critérios de inclusão 
estabelecidos para a pesquisa, onde, cinco foram publicados em 2019, já nos anos de 
2005, 2006, 2009, 2011, 2014, 2018 e 2020, somente um artigo em cada ano. Em relação a 
metodologia, nove publicações utilizaram métodos exploratório descritivo com abordagens 
qualitativas e três são revisões. Quanto aos objetivos dos artigos que são expostos, os 
12 artigos alcançaram suas metas relatadas e sugeriram as futuras pesquisas, estudos a 
serem desenvolvidos. 

AUTOR E 
ANO

TÍTULO DO ARTIGO METODOLOGIA RESULTADOS

Váldes, et al.
2005

Aportes de las Doulas a 
la obstetrícia moderna.

Revisão realizada através 
de evidências que 
disponibilizaram a respeito 
da presença da Doula. 

A Doula é benéfica na 
obstetrícia.

Leão, et al.
2006

O papel da Doula 
na assistência a 
parturiente. 

Estudo descritivo, que 
contém o objetivo de 
relatar o perfil da Doula e a 
sua função. 

Após as pesquisas, os 
resultados, foram, que a 
idade das Doulas varia de 26 
a 71 anos. Sua função é de 
ofertar apoio emocional, físico 
e conforto as parturientes. 

Oliveira, et al.
2009

Conhecimento dos 
profissionais da saúde 
sobre as Doulas em 
uma maternidade de 
Recife, PE. 

Estudo quantitativo, 
descritivo e exploratório, 
realizado através da 
coleta de dados, feita 
por um questionário para 
ser distribuídas para os 
profissionais da saúde.

Os profissionais reconhecem 
o exercício da doulagem com 
as parturientes. 

Silva, et al.
2011

Evidências 
qualitativas sobre o 
acompanhamento por 
Doulas no trabalho de 
parto e no parto.

É uma metassíntese 
com as evidências sobre 
a doulagem durante o 
acompanhamento com 
mulheres em trabalho de 
parto.

Observou-se que o apoio da 
Doula é inovador, sendo que 
a mesma, acalma e encoraja 
as parturientes. Porém, há 
uma dificuldade de aceitação 
pelos profissionais da saúde. 

Souza, et al.
2014

Percepções de Doulas 
naturóloga sobre a 
gestação, parto e 
puerpério. 

A pesquisa realizada 
através de entrevistas com 
profissionais que atuam no 
Brasil e nos EUA. 

Doula é a condução da 
assistência parturientes e 
puérperas, trazendo ao parto 
a humanização, diante do seu 
cuidado, ofertando autonomia 
das mulheres. 
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Borja, et al.
2018

O cuidado prestado 
por Doulas em uma 
maternidade: o olhar 
das puérperas

Estudo exploratório, 
descritivo, com abordagem 
qualitativa, realizado 
entrevistas com puérperas, 
na maternidade pública de 
João Pessoa - PB

As puérperas relatam que o 
trabalho da Doula contribui 
para um parto positivo 
e afetuoso, auxiliando 
na diminuição da dor e 
desconforto no trabalho de 
parto.  

Herculano, 
et al.
2018

Doulas como gatilho 
de tensões entre 
modelos de assistência 
obstétrica: o olhar dos 
profissionais envolvidos.

Estudo qualitativo, através 
de uma coleta de dados 
diante de entrevista com 
24 profissionais de saúde, 
para que pudessem 
descrever o papel da 
Doula.

Reflete tensões a inserção 
de um novo profissional para 
auxiliar a parturiente durante 
o trabalho de parto e pós-
parto, passando por disputas 
entre modelos assistências. 

Grecia, et al.
2019

Percepção e ações de 
Doulas no processo de
humanização do parto

Estudo descritivo de 
caráter exploratório, de 
abordagem qualitativa, 
realizado entrevistas 
com Doulas, sobre o 
parto humanizado, na 
maternidade pública 
estadual do Amazonas. 

Identificaram que as Doulas 
se comprometem com 
práticas humanizadas, 
respeitando a saúde da 
mulher e a sua autonomia, 
durante o parto. 

Lima, et al.
2019

Compreensão sobre o 
trabalho da Doula em 
uma maternidade do 
vale do Jequitinhonha 
– mg

Trata-se de estudo 
qualitativo, que 
coletou dados 
através de entrevistas 
semiestruturadas, 
distribuídas para 19 
profissionais da saúde. 

A análise identificou que a 
presença das Doulas, trouxe 
para a parturiente segurança, 
apoio, humanização ao parto.

Santos, et al.
2019

Os significados e 
sentidos do plano de 
parto para as mulheres 
que participaram da 
exposição sentidos do 
nascer. 

Estudo descritivo 
qualitativo, realizado 
através de um questionário 
ofertados para mulheres 
que participaram da 
Exposição do Sentidos 
do Nascer, no período de 
maio a junho de 2015 e 
março de 2016, realizado 
por via contato telefônico.  

Destacou-se a importância da 
utilização do plano de parto, 
para favorecer positivamente 
o parto.

Lins, et al.
2019

Vivências na assistência 
à mulher: percepção 
das Doulas

Pesquisa qualitativa, 
do tipo descritiva, 
realizado entrevistas 
semiestruturadas com sete 
Doulas de uma casa de 
apoio à gestante. 

Resulta-se que o papel da 
Doula contribui para o alivio 
da dor, diminuição do tempo 
de parto e ofertando um alivio 
continuo de apoio. 

Moura, et al.
2020

Análise de práticas na 
assistência ao parto e 
pós-parto hospitalar

Estudo de corte 
transversal, realizado com 
335 puérperas em uma 
maternidade de referência. 

Analisou que existem maior 
frequência de práticas 
inadequadas ao parto e pós-
parto em hospitais. 

Quadro 1 – Artigos científicos incluídos na pesquisa, conforme a seleção de título, autor, ano, 
metodologia e resultados, para a análise, Brasil, 2005-2020. 

DISCUSSÃO
Após a procura exaustiva dos artigos, foi necessário realizar uma leitura crítica e 
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rigorosa de cada estudo através da hierarquia de níveis das evidências. Diante disso, foi 
possível elaborar duas categorias: “Exercício da atividade da Doula: benefícios no parto e 
pós-parto” e “Arcabouço da profissionalização da Doula”. 

Exercício da atividade da Doula: benefícios no parto e pós-parto 
Dos estudos encontrados, verificou-se que todos enquadram nesta categoria, ou 

seja, reconhecem os benefícios da atuação da Doula no parto e no pós-parto.
A Doula é definida como uma mulher que durante trabalho de parto, oferece suporte 

a gestante, com o intuito de reduzir as cesárias, consequentemente a duração do parto e 
as medicações (Valdés, Morlans,2005). 

Mulheres denominadas de Doulas, orientam parturientes na escolha de posições 
confortáveis para aliviar as contrações, favorecer um ambiente agradável, utilizar técnicas 
para alívio de dor como, banhos mornos, massagens e acompanhamento do parceiro em 
todo o processo, com objetivo de reduzir o tempo de evolução de parto, dores, anestesia, 
depressão pós-parto, assim como também aumentar o aleitamento materno exclusivo, 
tranquilidade e segurança a paciente (OLIVEIRA et al., 2009).

Ainda sobre o autor supracitado, descreve diversas vantagens observadas na 
atuação da Doula, dentre elas: a diminuição em 50% das taxas de cesáreas; diminuição 
em 60% dos pedidos de anestesia e a diminuição em 40% do uso da ocitocina.

Outro ponto relevante está na palavra “aclarar” citada por Lima et al. (2019) como um 
dos benefícios desenvolvidos pela Doula no parto, que tem como significado tirar dúvidas. 
A Doula aclara na posição adequada, nas técnicas de respiração, beneficia nos métodos 
não farmacológicos para melhorar as dores durante a contração, tem como ponto central 
o apoio positivo.

A Doula tem uma função positiva durante o parto, e tal, afirmação se justifica quando 
esses autores supracitados reconhecem a essa profissional como uma mulher que oferece 
apoio e suporte a parturiente, utilizando técnicas para reduzir as dores, favorecendo um 
ambiente mais tranquilo e calmo com a presença do parceiro em todo o processo. 

Mulheres que atuavam ao lado de mulheres no momento gestacional, de parto e 
após o parto, eram as mesmas que hoje, segundo, recebem o título de Doula. Sendo o 
exercício desta atividade no cuidado da mulher no período do ciclo gravídico e puerperal, 
fornecendo apoio físico, emocional, social e espiritual. (SOUZA, SCHEID, 2014).

O trabalho da Doula é desenvolvido no acolhimento e cuidado com a gestante, além 
de exercer o técnico-científico, esta, estabelece um vínculo positivo. O seu exercício, é na 
realização de massagens, no auxílio da respiração correta, homeopatia, musicoterapia, 
cromoterapia, hidroterapia, meditação, resultando na diminuição de ansiedade, no tempo 
de trabalho de parto, ofertando uma segurança e proteção as mulheres. Com a sua 
inserção nas maternidades, os resultados se tornam positivos e recoloca a mulher como 
protagonista do seu próprio parto (BORJA et al., 2018).  
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Acredita que o exercício da Doula oferta suporte emocional, informacional e físico, 
através das atividades, como as massagens, banhos mornos, exercícios, estímulos 
de posições e uso de bolas ou cavalinhos proporcionando ao parto tranquilidade e 
segurança para a parturiente, utilizando métodos defendidos pela política de humanização 
(HERCULANO et al., 2018).  

Outro ponto em destaque está nas ações da Doula já atuavam antes mesmo de 
serem denominadas como tal, no momento gestacional, do parto, e após o parto. Destas 
maneiras, teoricamente, o trabalho de doulagem é ofertado em suporte informacional, 
emocional, físico e espiritual. Assim, a realização de massagens, musicoterapia, 
cromoterapia, hidroterapia, meditação, uso de bolas ou cavalinhos, são atividades que são 
desenvolvidas para proporcionar ao parto tranquilidade e segurança, sendo tais métodos 
defendidos pela política de humanização e pela doutrina relacionada ao tema. (SOUZA, 
SCHEID, 2014).

Leão e Bastos (2006), assegura que a Doula é quem presta apoio a parturiente e ao 
seu acompanhante. Interage de forma didática a respeito da evolução do parto, promove 
técnicas de respiração, posições agradáveis e relaxamento do corpo. Assim como também, 
desenvolve métodos não farmacológicos, como a hidroterapia, que auxilia no alívio das 
dores e reduz o período do trabalho de parto, recomendado pelo Guia Prático de Assistência 
ao Parto Normal.

Outra contribuição revelada nos estudos está na presença da Doula no parto, onde 
foi observada que ocorre um menor tempo de trabalho de parto, menor ocorrência de 
problemas perinatais, baixa utilização de métodos farmacológicos para agilizar o processo 
de parto, como também o bom contato de mãe e filho após o nascimento e desenvolve a 
amamentação orientada contribuindo com a prevenção da mãe apresentar quadros clínicos 
de depressão pós-parto (LINS et al., 2019).

Com um papel fundamental a Doula atende as mulheres durante o parto, apresentando 
resultados positivos, durante a sua assistência minimizando as dores com métodos não 
farmacológicos, a duração do trabalho de parto e consequentemente, reduzindo o uso de 
métodos farmacológicos e cesáreas, encorajando e mantendo a tranquilidade da parturiente 
através do diálogo entre elas (SANTOS et al., 2019). 

Desta forma, é possível identificar, que os métodos utilizados, para promover o alívio 
da dor, agilizar o trabalho de parto e diminuir a ocorrência de problemas perinatais, são 
técnicas reconhecidamente válidas pelos autores citados. 

A mulher treinada e experiente em atuar na doulagem, oferece suporte físico, 
emocional e informativo de forma que a parturiente relaxe, Silva et al. (2011) refere que 
essas medidas que são tomadas, trazem benefícios para o parto, reduzindo o uso de 
medicamentos e cesarianas, assim como também uma boa relação de mãe e filho. 

A Doula proporciona, segurança, tranquilidade, desperta a coragem das parturientes, 
contribui com o suporte emocional e físico, utiliza métodos não farmacológicos, respeitando 
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a classificação das práticas comuns na condução ao parto normal (MOURA et al., 2020). 
Os benefícios que o exercício de doulagem proporciona são as contribuições de 

humanização na obstetrícia que elevam os índices de partos vaginais espontâneos e reduz 
o tempo do trabalho de parto.  Isso ocorre por conta da assistência prestada a parturiente, 
com medidas de conforto e segurança (GRECIA et al., 2019). 

A Doula oferta em seu exercício a contribuição de desperta a coragem da parturiente, 
através de técnicas que são realizadas durante parto.  Visto que, Silva et al. (2011), relata 
que essas medidas trazem benefícios, reduzindo o uso de medicamentos e cesarianas. 
Moura et al. (2020), acrescenta que a mesma, respeita a classificação das práticas comuns 
na condução ao parto. Sendo assim, Grecia et al. (2019), conclui que a doulagem colabora 
com a humanização na obstetrícia e esses recursos prestados a parturiente, são o que 
eleva os índices de partos normais espontâneos.

Arcabouço da profissionalização da Doula 
Doula é um termo de origem grega que significa escrava, nesta cultura, a mesma 

foi atribuída para assistir mulheres no parto e consequentemente ajudar nos afazeres 
domésticos da puérpera. Em 1976, ela torna-se reconhecida, após a antropóloga Dana 
Raphael, descrever sua experiencia com uma Doula, ganhando assim popularidade para 
instruir nos partos que apresentavam grande possibilidade de se tornar cesárea, ofertando 
apoio e suporte a parturiente, (SILVA, et al., 2011). 

No Brasil, desde 2001, a figura da Doula está sendo referenciada com o papel de 
influenciar movimentos de humanização durante o parto, nas políticas públicas de saúde, 
na diretriz de “parto, aborto e puerpério: assistência humanizada a mulher”. Mesmo com 
diretrizes norteadoras, que objetivam a humanização no parto, por meio da assistência 
prestada a mulher no parto e pós-parto, existem desafios no exercício de doulagem entre 
decisões gerenciais e relações profissionais (GRECIA et al.,2019).

O reconhecimento de sua importância em uma sala de parto é visto por profissionais 
de enfermagem, que se beneficiam com as suas atribuições e cuidados com a parturiente. 
Porém, mesmo com os benefícios ofertados pela Doula, há restrições da presença da 
Doula em maternidades do Brasil, sendo ela voluntária ou contratada da parturiente (SILVA 
et al.,2011).

Para Lins et al. (2019), as Doulas apoiam as parturientes no momento do parto 
e tem como finalidade promover um bom parto, diminuir a ansiedade e os índices de 
problemas perinatais. Souza e Scheid (2014), expõe que no ano da sua pesquisa, o 
trabalho de doulagem não ocorria somente em domicílios, mas como também, em hospitais 
acompanhada por uma equipe profissional. 

O exercício de doulagem, torna-se indispensável para Moura et al., (2020), que 
observou que a Doula, acompanha a parturiente em tempo integral, visando a satisfação 
assistencial humanizada para o parto. 
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Ainda sobre o exercício da doulagem, Lima et al., (2019), assegurou que esse 
exercício contribuiu para o avanço da assistência humanizada e relatou ainda que a equipe 
assistencial e gerencial deve refletir sobre a presença da Doula neste cenário, pois seus 
benefícios têm aspectos positivos durante o processo de nascimento do bebê. 

A Doula embora não ser uma técnica na área, tem conhecimento específico (prático) 
sobre a fisiologia do parto, cuidados após o parto, orientação sobre a amamentação e 
métodos não farmacológicos. Fato que corrobora com o entendimento das equipes de 
enfermagem que admitem que a presença da Doula auxilia muito nos cuidados humanizados 
com a parturiente, trazendo assim tranquilidade a mãe e a equipe de saúde (HERCULANO 
et al., 2018).

Assim muito embora a existência da Doula remonta a antiguidade, somente com 
a experiência da antropóloga Dana Raphael, citado por SILVA et al., (2011), ela é quem 
resgatou o termo Doula atribuindo a ela uma definição mais técnica, atual e apropriada 
a esta profissional, reconhecendo sua importância no apoio e suporte humanizado as 
parturientes antes, durante e depois do parto, tornando-se indispensáveis e reconhecidas 
pelos profissionais da saúde. 

Na antiguidade clássica, a expressão Doula vem da maiêutica de caráter ritualístico.
Este termo passou a ser utilizado para a mulher que oferta suporte a parturiente, 

para que isso se tornasse mais amplo o Hospital Sofia Feldman de Belo Horizonte – MG, 
criou um projeto para capacitar mulheres a acompanhar a parturiente, denominados 
Doulas comunitárias, com o objetivo de aumentar o número de Doulas capacitadas e o seu 
exercício torna-se reconhecido (OLIVEIRA et al., 2009). 

 Conforme Borja et al. (2018), o reconhecimento da Doula é válido por anos, por 
desenvolverem atividades assistenciais no trabalho de parto, parto e pós-parto. Um dos 
marcos históricos da Doula, foi em 2013, quando as Doulas se tornaram reconhecidas 
pela ocupação laboral no Brasil, na classificação brasileira de ocupações do Ministério 
do Trabalho (CBO 3221-35), dentro da classificação de tecnólogos e técnicos em 
terapias complementares. Após isso, em 2015, no estado da Paraíba, a lei 13.080/2015, 
regulamentou a permissão da presença de Doulas durante o ciclo gravídico puerperal, 
no acompanhamento de consultas e exames do pré-natal, trabalho de parto e pós-parto, 
que são solicitados pela gestante, foi sancionada, promovendo assistência de forma 
humanizada na obstetrícia e neonatologia.  

Conforme os autores supracitados, após o resgate da palavra Doula, a mesma está 
ganhando espaço profissionalmente, podendo atuar em hospitais, acompanhadas por 
uma equipe profissional, também como permanecer nas origens domiciliares. Para tornar 
isso possível, foram criados projetos e leis, para regulamentar o exercício da atividade da 
Doula, com o intuito de promover a autonomia e empoderamento da parturiente, diante do 
suporte humanizado.  

Leão e Oliveira (2006), afirma que Dentro do manual que incentiva o parto 
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humanizado, publicado pelo Ministério da Saúde, a presença de uma pessoa treinada para 
acompanhar o parto, não se torna contraindicação, mas sim vantajoso a parturiente

Deve-se frisar, que os autores acima relatam, sobre o papel pedagógico exercido 
por esta profissional ao ensinar a gestante sobre os procedimentos e intervenções médicas 
necessárias e desnecessárias, dando a ela o conhecimento para saber os limites do seu 
corpo, conduzindo assim a gestante para um parto mais humanizado possível. Assim, o 
exercício de doulagem deve ser vista de forma positiva ao parto e a parturiente, a mesma, 
passa a ser referenciada em diretrizes e manuais do Ministério da Saúde, desde 2001, 
com o intuito de promover uma assistência humanizada, antes e durante o processo de 
nascimento, mas, mesmo com normas e regulamentações, a profissional Doula, ainda tem 
dificuldade em atuar no âmbito hospitalar, por questões de relação profissional e gerenciais. 
Contudo, a atuação das Doulas tem rompido tais barreiras, uma vez que, diversas 
cidades no Brasil têm reconhecido e promovido a profissionalização destas especialistas, 
agregando-as em maternidades, visando o acesso igualitário de seus benefícios à todas as 
mulheres brasileiras (BORJA et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Através dessa revisão integrativa da literatura, pode-se perceber limitações de 

estudo ao que refere a temática. Tal fato se justifica conforme análise dos estudos que 
anteriormente a Doula era vista como uma profissional sem formação técnica na área da 
saúde, não produzindo, desta forma, material científico para positivar suas atividades. Deste 
modo, os resultados do estudo mostra de forma consistente que o exercício da atividade 
da Doula passou por diversos desafios, até a sua regulamentação e reconhecimento 
profissional.  

Ao analisar a produção cientifica, verificou-se que a Doula é uma profissional que 
atua de forma humanizada, utilizando métodos não farmacológicos, que são preconizados 
pelo projeto de Lei Nº 8.363, DE 2017, ofertando apoio físico, emocional, informacional 
e espiritual a parturiente. Deste modo, o exercício de doulagem, contribui com um parto 
mais tranquilo, reduzindo o tempo de trabalho de parto e as cesáreas, evitando o uso 
excessivo de medicações para facilitar o parto, estimula o parceiro a desenvolver técnicas 
para o alívio da dor, assim como atribui suporte informacional a gestante, antes, durante 
e após o parto promovendo o aleitamento materno. Esta profissional, que anteriormente 
era vista como mulher que auxiliava parteiras e ajudava nos afazeres domésticos da 
parturiente, hoje, é reconhecida pela classificação brasileira de ocupações do ministério 
do trabalho, como Doula. A especialização, vem rompendo barreiras para ser reconhecida 
e profissionalizada em muitos municípios dos rincões brasileiros, após ser referenciada 
em manuais desde 2001, por ter uma influência de humanizar os partos, agregando-as 
em hospitais, maternidades e casas de parto, visando os benefícios que o exercício de 
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doulagem ofertam para as parturientes. 
 Nota-se que dos artigos utilizados, a doulagem se torna benéfica, para a parturiente 

e para os profissionais da saúde, trazendo sensibilidade a estes profissionais, que 
por conta de suas rotinas maçantes no ambiente hospitalar, não fornecem o amparo 
emocional e psicológico necessário a parturiente, ficando estas sem o cuidado integral e 
consequentemente gerando um hiato neste momento mais delicado. Deste modo, a Doula 
atuando de modo pedagógico, orienta e assiste a parturiente não só neste momento, mas, 
até mesmo antes do parto, para que se crie um vínculo de confiança, com a mãe e o 
parceiro. 

Por fim, deve-se mencionar que o seu reconhecimento profissional ainda é vago, 
na atuação das cesáreas, no âmbito hospitalar, e na sua participação com uma equipe 
de saúde, mesmo com todos os estudos terem validados os seus benefícios e a sua 
importância para o resgate da humanização, durante o parto.
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