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RESUMO

Pesquisas do inicio da década de 1990 mostram que, modernamente, a palavra
grega doula vem sendo utilizada para designar aquelas mulheres capacitadas para
brindar apoio continuado a outras mulheres (e aos seus companheiros e/ou outros
familiares), proporcionando conforto fisico, apoio emocional e suporte cognitivo
antes, durante e apds o nascimento de seus filhos. Ao realizar-se este estudo
descritivo e analitico, objetiva-se analisar a acdo da doula voluntaria do Amparo
Maternal, maternidade social que acolhe gestantes de baixa renda e tem como
principio “nunca recusar ninguém”, sob o ponto de vista da Teoria da Dadiva de
Marcel Mauss. O resgate do potencial sociolégico da obra de Mauss deve sua
origem, principalmente, a um grupo de intelectuais franco-canadenses
contemporaneos que se agruparam em torno de diversas iniciativas anti-utilitaristas,
dentre os quais se destacam Allain Caillé, Jacques Godbout e, no Brasil, Paulo
Henrique Martins. O presente trabalho se vale de dados obtidos através da
metodologia qualitativa de observacao livre e direta e de entrevistas semi
estruturadas com as doulas voluntarias. Percorre-se a literatura cientifica para
documentar a crescente valorizagao do trabalho da doula e sua colaboragéo para a
humanizacdo do parto. Ao observar-se a relacdo doula-parturiente - uma relacéo
personalizada — sob a dimensdo da dadiva, verifica-se a importancia da
consideracdo da pessoa como Unica, a ndo ruptura entre doador e recebedor, além
de outros constituintes da dadiva. A Teoria do Dom se apresenta, dessa forma,
como um novo olhar sobre o trabalho voluntério.

Palavras-chave: Dadiva. Epistemologia da Hospitalidade. Parto humanizado.
Trabalho voluntério.



ABSTRACT

Research works from the beginning of 1990’s show that, modernly, the greek word
doula has been used for naming those women who are capable of offering continual
support to other women (and to their partners and/or other relatives) giving physical
comfort, emotional and cognitive support, before, during and after their children’s
birth. This descriptive and analytical study aims to present and to characterize the
voluntary work performed by doulas of Amparo Maternal, S&do Paulo, a social
motherhood institution which takes care of needing pregnant women and has, as a
principle, “never refuse anybody”. It will be considered the point of view of the Gift
Theory, of Marcel Mauss. The recovery of the sociological potential of Mauss’ work
IS mainly due to a group of contemporary French-Canadian intellectuals who
gathered around several antiutilitarist initiatives, among whom stand out the names
of Allain Caillé, Jacques Godbout and, in Brazil, Paulo Henrigue Martins. The
present work uses data obtained from the qualitative methodology of free
observation and from non structured interviews with the voluntary doulas. The health
literature was scanned in order to try to prove the increasing valorization of doula’s
work and their contribution to humanize the childbirth. The observation of doula-
parturient relationship -a personal relation- under the Gift dimension, reveals the
importance of considering the person as unique, the non rupture between the
donator and the recipient, among other elements of Gift. The Gift Theory is shown,
in this point of view, as a new look at the voluntary labor.

Key-words: Gift theory. Volunteerism. Delivery and birth humanization.
Epistemology of Hospitality.
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INTRODUCAO

Em um dos encontros do Grupo de Pesquisa de Socioantropologia da
Hospitalidade, no Mestrado em Hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi,
depois de uma palestra ministrada por Dionéia Matsushige, doula voluntaria do
Amparo Maternal, surgiu o interesse por entender mais o papel social dessas
voluntarias, cujas caracteristicas pareciam ter intima conexdo com o Sistema da
Dadiva estudado durante o Mestrado em Hospitalidade.

Com a desagregacdo da sociedade feudal e a consolidacdo da sociedade
capitalista, a responsabilidade social para com os menos favorecidos foi,
gradativamente, saindo do ambito das instituicbes religiosas de caridade para as
competéncias das politicas publicas. No entanto, diante das propor¢cées assumidas
pela economia moderna e a rapidez das transformacdes engendradas por ela, o
Estado e a Economia vém se mostrando incapazes de amparar e conter o0 aumento
dos excluidos e marginalizados produzidos pela pressao permanente de maximizar
os lucros num mercado movido pela concorréncia brutal.

Nesse cenario, 0 apelo de ajuda aos marginalizados, aos mendigos, aos sem
emprego, aos sem-teto e a todos aqueles, que, de alguma forma, se encontram
desprotegidos e desamparados ndo tem mais as mesmas caracteristicas da
caridade. Com a organizacéo da sociedade laica ela deixa de ser mais uma instancia
religiosa e passa a ser vista e vivida como gesto de solidariedade e participacao
cidada. Como afirma Godelier (1996) a caridade, mesmo apds seéculos de
cristianismo, ainda fere a dignidade de quem recebe, por isso surgem organizagoes,
pessoas e movimentos sociais como mediadores da cidadania para o crescente
namero de necessitados e excluidos que o Estado e as Politicas Publicas ndo estao
mais em condicfes de atender.

Os desafios colocados pela hegemonia da légica mercantil, com seu poder
de exclusdo e de destruicdo das instituicbes sociais, vém gerando movimentos
sociais, que, como contrapartida, se empenham em resgatar a moral da
solidariedade. Por sua vez, as Ciéncias Sociais sao desafiadas a perceber e
entender as novas estratégias e regras do social, sendo, assim, estimuladas — para
poder explicar a complexidade da realidade moderna e globalizada — a um trabalho
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de reflexdo e avaliacdo critica dos modelos tedricos existentes e de seus limites.

Assim se explica o surgimento de um movimento anti-utilitarista em Ciéncias
Sociais que, para fazer a critica teérica dos processos sociais em curso, vem
fundamentando especialmente na obra de Marcel Mauss, recuperando a Teoria do
Dom®. Essa teoria foi esquecida por muitos e obscurecida, de alguma forma, pela
ideologia da globalizacdo econémica e pelo neoliberalismo que nega o fomento da
solidariedade humana como primeiro fator politico e moral e afirma a idéia de que o
homem é individualista e egoista por natureza. A Dadiva aparece como uma reagao
natural e anti-utilitarista a essas tendéncias desumanizadoras (MARTINS, NUNES,
2004; CAILLE, GODBOUT, 1999). Vem sendo resgatada, discutida e desenvolvida
por um grupo de intelectuais integrantes do que se chamou Revista do M.A.U.S.S
(Mouvement Anti-utilitariste dans les Sciences Sociales - Movimento Anti-Utilitarista
nas Ciéncias Sociais), revelando-se extremamente atual para um questionamento
das transformacBes modernas vividas em todas as esferas — local, nacional e
mundial - da vida social.

O aspecto mais relevante desse movimento é o de demonstrar que, além
do importante papel do dom nas sociedades arcaicas, ele € igualmente fundamental
para as sociedades modernas.

No artigo “Dadiva e Solidariedade”, Franca e Dzimira (2004) apontam
para o fato de que Mauss foi além, ao encontrar, na dadiva a raz&do da troca e do
contrato social arcaico. Também demonstrou que ela fundamenta a vida social e,
por essa razdo, continua presente nas sociedades modernas enquanto alicerce das
relagBes sociais. A dadiva, segundo os autores, ndo é redutivel a uma relagéo
mercantil. Tudo que é doado e aceito significa, simbolicamente, a vontade de
construir vinculo ou relacdo com outro (FRANCA, DZIMIRA, 2004).

A aceitacdo da obra de Mauss é geral por parte dos antropologos
contemporaneos. Na tese principal do “Ensaio sobre a Dadiva” de Marcel Mauss
(1974) a constatacdo mais relevante é sobre a existéncia, nas sociedades arcaicas,
da obrigacdo de dar, receber e retribuir, como condicdo de sobrevivéncia e
pacificacdo. Mauss apontou a importancia de um resgate dessa triplice obrigacéo

para a compreenséao dos vinculos sociais. Como sugere Douglas (APUD MARTINS,

! Os termos “dadiva” e “dom” serdo considerados indistintamente nesse trabalho. Também nao se diferenciardo
0s termos “teoria” e “sistema”. Martins considera a dadiva “um sistema que instrui a construcdo de uma
teoria que se demonstra pela descri¢ao, pela compreenséao, pelo diadlogo e, sobretudo, pela experiéncia”
(2006, p.16).
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2002), a obra de Mauss explica-nos que um dom, quando ndo contribui para
aumentar a solidariedade, € uma contradicao, pois o sistema do dom €, antes de
tudo, uma teoria de solidariedade humana. Isso justifica, na opinido de Lanna
(2000), a importancia de se entender como as trocas séo concebidas.

Vandenberghe (2004) afirma que basta com que a oferta seja animada
pelo espirito de dar que ela ja se torna dadiva. O objetivo geral deste estudo € fazer
uma leitura do trabalho voluntério da doula > do Amparo Maternal através da 6tica
da dadiva e, de alguma forma, entender a importancia da teoria da Dadiva para o
estudo das acdes voluntérias.

No principio da década de 1980, autores como Alain Caillé, Jacques
Godbout, Maurice Godelier e Mary Douglas iniciaram o debate teérico sobre a
dadiva. Paulo Henrique Martins trouxe esse debate para as universidades
brasileiras, brindando a academia com varias publicacbes em portugués sobre a
Teoria da Dadiva e com a edicdo on line ibero-americana do Jornal do M.A.U.S.S
(www.jornaldomauss.org).

Com base nesses autores, chegou-se a problemética de pesquisa deste
estudo: “E possivel verificar a circulacdo da dadiva no trabalho das doulas
voluntarias do Amparo Maternal?”

Parte-se da hipétese principal de que a dadiva permeia todas as relagdes
entre os individuos, sendo um fato social total (CAILLE, 1998) e pode estar
presente no trabalho voluntario das doulas na medida em que, nesse trabalho, cada
parturiente é vista como Unica. E a perspectiva da dadiva que permite que esse
servico se diferencie de um trabalho profissional regido unicamente pelas légicas do
mercado ou do Estado em que o interesse aparece como motor das acodes
humanas. Trabalhar, sob a oética do sistema de dadivas, significa reaver a
dimensado pessoalizada das acdes de oferecimento. Se comprovada essa
hipotese, sera verificado se o trabalho das doulas voluntarias pode criar uma
situagéo privilegiada para novas manifestacdes da dadiva na sociedade, ou seja, se

2 Conceitualmente, doula é uma palavra de origem grega que significa “mulher que serve”. Posteriormente, foi
usada para descrever aquela que assiste a mulher em casa ap6s o parto, cozinhando para ela, ajudando a
cuidar das outras criancas, segurando o bebé e tudo mais que for necessario. A conotacdo de servidao que esta
palavra possuia na Grécia Antiga fez com que ela caisse em desuso. Foi, porém, resgatada por cientistas
modernos. No contexto atual, o termo doula refere-se aquela que esta ao lado, que interage com, que ajuda a
mulher em algum momento durante o periodo perinatal, seja na gravidez, no trabalho de parto ou na
amamentacdo (RAPHAEL, 1981).
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a acao voluntaria pode perpetuar-se na sociedade mesmo sem o conhecimento do
doador.

O tema das relagbes sociais na area da saude vem sendo objeto
constante de estudo. Os formadores de recursos humanos nesta area se
preocupam nao soé por valorizar a competéncia técnica como também por promover
a conscientizacao dos profissionais nos diversos ambitos de atendimento, de modo
a fomentar a qualidade nas rela¢cdes humanas que, por algumas décadas, foram
sufocadas em nome da tecnologia e da assepsia dos frios corredores dos hospitais.

Silva (2004) relata que foi no século XIX, que, paulatinamente, a
obstetricia foi se incorporando a medicina. A tradicdo de familiares e amigos
participarem do nascimento foi se perdendo, substituida pela disponibilidade plena
do médico de familia, sentado durante toda a noite ao lado da parturiente a espera
do nascimento do bebé. Entretanto, nesse momento, a paciente ainda contava com
uma relacao interpessoal e se sentia acompanhada e acolhida. Porter (2001) relata
que a parturiente encontrava no médico um suporte psicolégico e se sentia
considerada como pessoa e ndo apenas como um caso. O autor acrescenta que 0
declinio deste modelo de atendimento ocorreu por volta dos anos 1950, depois da
Segunda Guerra Mundial. Em nome da reducao das elevadas taxas de mortalidade
materna e infantil, o parto passa do domicilio para o hospital, e as maes passam a
ser atendidas nos hospitais apenas por profissionais de saude, com a consequente
medicalizacdo, permanecendo sozinhas durante o periodo do trabalho de parto.

Esse deslocamento do atendimento perinatal, provocado pela atencao
médica hospitalar e a crescente incorporacdo da tecnologia, comecou a ser
questionado e, muitas vezes, reconhecido como desumano. Todos estes fatores
colaboraram para o surgimento do tema da humanizacdo do parto, em que se
defende ndo s6 a promocéo do parto e do nascimento saudaveis e a prevencao da
mortalidade materna e perinatal, como também a valorizacdo das relacdes
humanas e da acolhida a parturiente e ao recém-nascido. Tornquist (2002) relata
que, apesar de o Movimento para a Humanizacdo do Parto ter surgido em paises
como Estados Unidos, Franca e Inglaterra, o Brasil seguiu o caminho de seus
idedlogos desde a primeira geracdo. Aqui, 0 Movimento emergiu como tal no final
dos anos 1980, reunindo grupos feministas e profissionais, defendendo praticas
como o incentivo ao parto vaginal, aleitamento materno imediato ao parto,

alojamento conjunto — made e recém-nascido — presenca do pai ou outro



14

acompanhante no processo do parto, atuacdo de enfermeiras obstétricas nos
partos normais e inclusdo de parteiras leigas no sistema de saude nas regiées onde
a rede hospitalar ndo se faz presente. O Movimento também defende a modificagdo
de rotinas hospitalares muitas vezes desnecessarias, como a episiotomia, abertura
cirdrgica da musculatura e tecido erétil da vulva e vagina e, em muitos casos, a
extracdo do bebé com férceps nas primiparas. Em 1993, profissionais, grupos e
entidades formaram a Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento, ReHuNa e
publicaram o que se chamou “Carta de Campinas” (Anexo D, p.98 ), aberta a toda a
comunidade brasileira, que propde uma reflexdo sobre as condicbes a que sao
submetidas mulheres e criangcas no momento do parto. Essa carta, encaminhada
também a autoridades, contribuiu eficazmente para que medidas fossem tomadas
pelo Ministério da Saude (TEIXEIRA, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude passou, em 1996, a considerar
oficialmente a necessidade desse conjunto de préticas para a promoc¢ao do parto e
nascimento saudaveis, bem como a prevencao da mortalidade materna e perinatal.
Em 2000, na Conferéncia Internacional do Parto, em Fortaleza, a atuacdo das
doulas foi amplamente discutida (TEIXEIRA, 2003). Em 2001, o Ministério da Saude
publicou o manual “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher”,
gue aborda, entre outras questdes, o tema do suporte psico-social, nome dado ao
acompanhamento das mulheres durante o trabalho de parto realizado por pessoa
designada e treinada para esse fim pela instituicdo de saude ou pela comunidade: a
doula. Em 28 de maio de 2003, o Ministério da Saude divulgou seu compromisso
com as mulheres no novo programa de governo, garantindo capacitacado de doulas
comunitarias para atuacdo em 50% das capitais (TEIXEIRA, 2003).

Os dados do presente estudo foram obtidos por meio de revisao
bibliografica, observacao livre e direta do trabalho das doulas, com entrevistas semi
estruturadas a sete voluntarias, 10% do contingente de doulas do Amparo Maternal.
Para entender mais 0 contexto em que se movem, e ouvir a opinido de outros
agentes, foram realizadas entrevistas com membros da Diretoria da Entidade e com
enfermeiras obstétricas, além de pesquisas de documentos do Amparo Maternal
como a Ata Fundacional e Relatérios de Atividades anuais.

Por que a escolha do Amparo Maternal? Essa instituicdo, que acolhe
gestantes de baixa renda e tem como principio “nunca recusar ninguém?”, pretende

um atendimento sem exclusées consequentemente, incondicional. Além disso, a
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entidade vem ganhando cada vez mais legitimidade pelo trabalho que desenvolve
principalmente no que se refere a humanizacdo do parto, possui credibilidade por
parte da sociedade e configura-se como uma das mais representativas na area, em
seus quase 70 anos de existéncia. E abundante a literatura cientifica sobre a
entidade, com abordagens sob diversos aspectos, tanto técnicos como sociais.
Britez, Trevisi e Tajiki (1968), professoras da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, escreveram a publicacdo mais abrangente na literatura
brasileira de enfermagem a respeito do Amparo Maternal, detalhando a estrutura e
o funcionamento da entidade (BONADIO,1996). Carvalho (1980) refere-se ao
Amparo Maternal como uma organizacdo de assisténcia materno-infantil que
mantém convénio com a Prefeitura de S&o Paulo para a manutencdo de um pronto
socorro obstétrico. O autor destaca que essa Instituicdo contribuiu para o éxito do
Curso de Enfermagem Obstétrica da EEUSP ao servir de campo de estagio para as
alunas. Bonadio (1996) retoma a literatura citada para estudar e compreender as
necessidades, crencas e valores do cuidado pré-natal na visdo e na experiéncia
vivenciada por mulheres gravidas atendidas no contexto do Servico de Pré-Natal do
Amparo Maternal. Para isso, relata a rotina da entidade e das mulheres que
recebem esse servico.

Silva (2004) verifica a relevancia e a valorizacdo das relacdes
interpessoais no processo de parturicdo, pesquisando parturientes e doulas do
Amparo Maternal. A autora comenta, ainda, a eleicdo, por parte do Ministério da
Saude, do Amparo Maternal como primeiro hospital a se tornar um Centro de
Capacitacéo para formacao de Recursos Humanos para o Parto Humanizado.

O Amparo Maternal é obrigatoriamente citado também nas publicacdes
que tratam de sua fundadora, a Madre Marie Domineuc. Em resenha histérica do
Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, Augusto e
Maranh&o (1989), registram que Madre Marie Domineuc, da Congregagédo das
Franciscanas Missionarias de Maria, Professora da Escola de Enfermeiras do
Hospital Sdo Paulo, juntamente com alguns professores da Escola Paulista de
Medicina, organizou e dirigiu 0 Amparo Maternal, uma instituicdo de protecdo a mae
desamparada.

No entanto, ao revisar-se tal bibliografia, acredita-se que se podera
contribuir com dados atualizados sobre a recente introducéo e utilidade do servico

das doulas voluntarias na entidade e sua relevancia, ndo s6 para os estudos da
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area de saude publica, como também das ciéncias sociais. Acredita-se que a doula,
ao representar, de alguma forma, os interesses da parturiente junto ao corpo
obstétrico, torna-se um agente de controle social sobre a qualidade de servigos
oferecida pelas instituicbes publicas.

Quanto a organizacao deste volume, os capitulos dividem-se da seguinte
forma: no primeiro capitulo, pretende-se abordar o referencial te6rico, com uma
reflexdo sobre os aspectos do Sistema Social da Dadiva que foram considerados
neste trabalho. Discorre-se também sobre a metodologia utilizada no estudo.

Para uma melhor contextualizacdo do caso, no segundo capitulo
pretende-se, utilizando-se de bibliografia, entrevistas e documenta¢do da entidade,
mostrar a histéria do Amparo Maternal e as transformagfes em sua filosofia
administrativa através dos anos e no atendimento as gestantes ao realizar a
instalacdo de um Centro de Parto Humanizado, o que possibilitou a ado¢do do
servico de doulas.

No terceiro capitulo, este estudo adentra no universo das doulas,
caracterizando-as, explicando suas atribui¢cdes e, a titulo de informacéo, pretende-
se mostrar as diferencas entre doulas profissionais, comunitarias e voluntarias. O
estudo se detera na doula voluntaria do Amparo Maternal, com suas peculiaridades,

modos de trabalho e atuag&o -ou ndo- dentro do Sistema da Dadiva.
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1 O CAMINHO PERCORRIDO

Na apresentacdo da coletanea de textos “Polifonia do Dom”
(MARTINS;CAMPOS, 2006, p.28), Paulo Henrigue Martins afirma que

A retomada da discussdo sobre a dadiva vincula-se, claramente, as
inquietacbes de diversos pesquisadores e intelectuais a respeito da
importdncia de novos meios de compreensdo da sociedade
contemporéanea. [...] A atualizagdo de teorias que contribuem para
revalorizagdo das experiéncias diretas entre as pessoas, grupos e
comunidades na organizagcdo de sistemas de pertencimento e
sociabilidade emerge com forte atratividade.

As opinides sobre a dadiva tém sido abundantes, muitas vezes
divergentes e outras vezes complementares umas as outras. Deter-se-a aqui,
especialmente, nos conceitos apresentados por Caillé e Godbout (1998), sem,
no entanto, desconsiderar outros autores que Paulo Henrique Martins da a
conhecer nas coletaneas “A dadiva entre os modernos” (2002), “A nova ordem
social” (2004) e “Polifonia do Dom” (2006), publicac6es especialmente Uteis
para um aprofundamento nas diversas concepc¢des da dadiva.

A motivacdo tedrica para este estudo surgiu de uma pergunta
colocada por Godbout no artigo “Introducéo a dadiva”, (1998, p.9-10): “Por que
€ absolutamente necessario postular que os comportamentos cujo movel ndo € o
interesse devem ser aprendidos, interiorizados?”

E segue-se a resposta:

Pois é porque nao se reconhece sendo um mével real da acdo humana —
o interesse — que todo modelo que sai do interesse se vé diante do
problema insollvel da interiorizacdo das normas ja que elas ndo podem
ser naturais. Apenas o interesse goza desse privilégio de ser natural em
ciéncias humanas. [...] pessoalmente estou cada vez mais convencido de
gue o atrativo do ganho como Unico motor da acdo humana ndo tem nada
de evidente e que o atrativo da dadiva ndo € tdo esdraxulo
(GODBOUT,1998, p.9-10).

Parte-se, aqui, do principio de que o ser humano nédo tem somente o
interesse como motor de acdo; mesmo quando atraido pelo ganho — utopia
sedutora — o0 homem também se move pelo “atrativo da dadiva”

(GODBOUT,1998, p.9). A acdao voluntaria envolve uma complexidade de Idgicas,



18

e o fato de haver a busca de resultados para a sociedade e a satisfacdo pessoal,
ndo descarta a busca da construcéo de vinculos e a doacéo de si.

Tal afirmacdo contraria frontalmente o paradigma utilitarista que
propde como critério de verdade somente o que € tangivel e contabilizavel e, como
critério de bondade, o que é atil (MARTINS, 2000).

Pode-se definir o utilitarismo como o conjunto de visées instrumentais do
mundo e dos sujeitos humanos, animados unicamente pela questdo: para que
serve isso? (CAILLE, 2006). Isso leva o homem a uma busca incessante da
felicidade e a fuga de tudo o que possa ocasionar dor ou perda (MARTINS, 2000).
O pensamento utilitarista advoga uma ética calculista que sabe renunciar a um
prazer imediato, controlar paixdes e desordens, com vistas a um prazer futuro e
mais elevado, proporcionando uma melhora da sociedade; nega, porém, a acao
altruista, pois parte do principio de que os atos de generosidade do ser humano e
seus motivos ultimos tém sempre segundas intencdes. O utilitarismo vé a pessoa
como naturalmente egoista. (MARTINS, 2000).

Na perspectiva utilitaria, o critério racional do justo — regras ou
instituicdes justas e, por consequéncia, socialmente desejaveis — se da quando se
chega, objetivamente, a maior felicidade da maioria. Mas o que € a felicidade para a
maioria? Poder liberar-se das relagbes sociais indesejadas. Sair a qualquer
momento de uma relagdo — o0 exit — pois, se nao ha dividas, ndo houve a criacdo de
lacos. Consegue-se 0 que se deseja do outro sem ter de manter uma relacdo de
proximidade com ele. “Gracas a lei da equivaléncia, [no Utilitarismo] cada relacao é
pontual, e ndo compromete o futuro. Ndo tem futuro e, portanto, ndo nos insere
num sistema de obrigacdes” (GODBOUT, 1998, p.3). Com isso, 0 homem pode
prescindir de todas as instancias externas — autoridade, leis, tradicbes e valores —
que controlem as soberanas preferéncias® individuais. Entra em cena o modelo do
“homo oeconomicus” tracado por Godbout (2002): cada um otimiza seu interesse
individual e todos os membros de uma sociedade produzem um optimum de bem
estar coletivo.

Talvez, por essa razdo, um sistema de circulacdo de coisas e servicos
gue tenha como centro a dadiva, possa parecer algo esdrixulo e utépico
(GODBOUT,1999), uma vez que, na maioria das vezes, se pensa na dadiva como

® Segundo Godbout (2002, p.64), a palavra “preferéncia” é a maneira utilitaria de designar o interesse,
os valores, os fins, as necessidades e as paixoes.
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algo gratuito, sem retorno, como uma coisa. No entanto a dadiva é, como veremos,
uma relacao social e serve para estabelecer relacoes.

O mesmo ceticismo se apresenta quando se fala em voluntariado e suas
motivacbes. Muito se tem dito acerca das segundas intencdes, da
instrumentalizacdo quer seja da caridade quer seja da necessidade alheia para a
consecucao de fins ndo tdo nobres como o poder ou o lucro. As opinides sobre o
trabalho voluntario sao divergentes, chegando a ser acidamente criticas, e a idéia
de voluntariado no século XXI pode surgir como desgastada, sendo considerado
como um trabalho em que o motor é — e sempre sera — o interesse.

De fato, ao mesmo tempo em que busca ajudar o outro, doando seu
tempo e trabalho, o voluntario também busca sua satisfacdo pessoal ao sentir-se
uatil para a sociedade e melhorar a qualidade de vida de seu entorno, o que deixa
patente que a acdo voluntaria ndo € totalmente pura, destituida de qualquer
interesse ou egoismo. Contudo, ela pretende se contrapor ao individualismo
hegemaonico e tenta resgatar “uma moral de solidariedade e de pertencimento social
que vem demonstrando enorme poder de sobrevivéncia” (MARTINS, 2004, p.8). A
riqueza de qualquer acao voluntaria torna-se assim um objeto de estudo atraente,
justamente porque é possivel utilizar um marco tedrico que vai além das logicas
consagradas pelo Mercado e pelo Estado, pelo interesse ou pela obrigagéo, e

permite explicar:

[...] as boas razdes para que as sociedades se organizem a partir da
obrigacao [mas n&o sd] ou a partir do interesse [mas néo sé] ou a partir da
espontaneidade [mas ndo sO]; ou seja, uma teoria que permite se
acrescentar boas razGes para os individuos agirem livremente e
desinteressadamente, movidos simplesmente pelo prazer de interagir ou
pela mera obrigacdo aos preceitos coletivos (MARTINS, 2006, p.15).

Essa é a Teoria da Dadiva. Seus espacos sao ilimitados.
Encontramo-la nas relagdes interpessoais mais simples e rotineiras e nas
intrincadas redes sociais, motivada por valores até contraditorios. Por isso nao
se trata aqui de considerarmos uma definicdo restrita da dadiva nem, muito
menos, tentar abrangé-la em todas as suas dimensoes.

No Sistema da Dadiva a importancia da troca ndo esta no que circula,
no bem em si, mas nos vinculos estabelecidos através da relacdo gerada, mesmo
que o doador ndo o note: “Qualifiqguemos de dom toda prestacdo de bem ou de

servico efetuado, sem garantia de retorno, visando criar, alimentar ou recriar o
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elo social entre as pessoas” (GODBOUT, 1999, p. 29). O que interessa, nesta
relacdo, € que ndo ha preponderancia de poder ou valorizagdo monetaria — mesmo
que eles existam - pois tudo o que circula estd em prol da construgdo e manutengao
dos lagos sociais.

Caillé (2006) também aponta-nos outras generalizacdes dessa
primeira concep¢do do dom. O autor qualifica como dadiva: “festas,
conferéncias, conversas, impressfes, opinides, amor, 6dio, vida e morte”
(2006, p.30), isto é, tudo o que se faz ao outro ou a sociedade, sem esperar
retorno determinado, somente visando a um vinculo social. Ele amplia essa
lista com uma série de emocoes e atitudes que, sem deliberadamente visar a
criar ou alimentar um elo social — justamente por isso —, ddo maior sentido as
relacdes sociais e coloca como exemplo “a generosidade no esforco do atleta,
a paixao pela verdade do sabio ou do filésofo, o amor que o artista nutre pela
arte, ou a adoracdo a Deus dos misticos” (CAILLE, 2006, p.30).

A dadiva, portanto, se da como um fenbmeno social total,
perpassando todas as esferas da vida em sociedade, aflorando ai o
fundamento do social. (MARTINS, NUNES, 2004).

Para Caillé (2006), Mauss tinha como legitimo sonho a regeneracéo
de instituicbes publicas ou privadas, empresas, prefeituras, sindicatos, através
do ressurgimento do dom; este sonho pareceu desvanecer-se, no entanto, na
medida em que a modernidade colocou como elemento essencial a sua
edificacdo a confianca plena na légica do Mercado e na légica do Estado,
l6gicas que se apdiam nas duas grandes ideologias da modernidade, o
liberalismo e o socialismo.

Nao se trata, desse modo,

[...] de uma expectativa de circulagdo de dadivas que nao seja por si,
instrumental ou util, mas que, muito antes de ser pensada como
utilitaria ou, diria eu, como um direito ou como um favor, a relacdo é
pensada na expectativa de um estabelecimento de um vinculo
hierarquico de circulacdo de dadivas. Por ser assim pensada, € que
essa circulacdo pode tanto se realizar negativa quanto positivamente
(CAILLE, 2006).

Martins e Campos (2006) apontam que, no Brasil, ndo é facil a
difusdo do dom devido a um preconceito dos cientistas sociais contra o dom
religioso e catdélico e um reconhecimento da caridade, filantropia e

voluntariado somente como mecanismos para justificar a exploracdo e a
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desigualdade. Neste estudo, ndo se pretende, de forma alguma, reduzir a
dadiva a um caso de voluntariado ou polemizar sobre disposi¢cées, motivacdes
religiosas ou intencdes dos agentes. Por analisar-se uma instituicao de raiz
catdlica, considera-se aqui que as motivacdes de cunho religioso possam ser
significativas para um bom numero de pessoas, mas a amostra deste estudo
contou também com pessoas néo catdlicas e sem religiao.

O caso estudado pretende unicamente analisar uma atividade
voluntaria através da Otica da dadiva; uma atividade em que a expressao
“recebo mais do que dou” é ouvida freqientemente e que tem como base de
relacdo entre os agentes, a gratuidade dos servicos doados e ndo os beneficios
econdémicos.

A consideracgdo do outro como unico e irrepetivel é elemento essencial na
conceituacdo da dadiva e um dos principais aspectos a serem observados neste
estudo. Sem pertencer ao circuito do mercado ou do Estado, a circulacdo de bens
que se faz em nome do lago social — a dadiva — pode se realizar também entre
estranhos e desconhecidos (GODBOUT, 1999).

A dadiva entre estranhos ndo é um fenbmeno que vem das classes mais
abastadas para suprir caréncias de grupos sociais pobres. Mostra-se presente em
todas as classes, em pessoas com diferentes vivéncias e condi¢cbes
socioecon6micas. Pode ser mais bem entendida ao refletirmos sobre dois conceitos
importantes colocados por Caillé (1998) e Godbout (1999): a socialidade primaria e
secundaria.

A socialidade primaria é registrada quando os individuos bioldgicos se
constituem pessoas sociais, travam relacdes na familia, com a vizinhanca, de
camaradagem, justamente relacbes de pessoa a pessoa. Nas sociedades
modernas, contudo, a dadiva se apresenta de outras formas que transcendem a
esfera doméstica, formada através de lagos familiares, de parentesco e amizade.
Com isso, rompe-se a crengca de que a relacdo com pessoas estranhas ou
desconhecidas, se expressa apenas pelo carater mercantil ou utilitario.

A socialidade secundaria é “[...] aguela que congrega estatutos ou
funcbes mais ou menos definidas institucionalmente” (CAILLE, 1998, p.4). Nos
vinculos sociais com estranhos, o doador se preocupa em diminuir distancias do
recebedor e assim se formam os vinculos comunitarios (GODBOUT, 1998).

Lima (2004, p.56), no entanto, considera que:
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[...] a0 comentar a dadiva entre estranhos, Godbout nao explica de que
maneira, nas dadivas em que nao se conhece o recebedor, poderiam
se criar vinculos sociais entre os sujeitos envolvidos. Exemplos desse
tipo de dadiva seriam a doacdo de sangue e solidariedade em
momentos de catastrofes; ao nosso ver, caberia o questionamento da
distancia estabelecida: n&o seriam formas de ndo se envolver em
relacBes ndo desejadas, fazendo entdo a doacdo a um desconhecido?
Por outro lado, em alguns exemplos que o autor expde, como visitas a
hospitais, dadivas de caridade e hospitalidade, consideramos que
existe a possibilidade de se estabelecer vinculos entre os atores
envolvidos, em que o outro deixa de ser um estranho e passa a ser
alguém da proépria familia. A constituicdo dos vinculos sociais, neste
caso, funda-se na amizade, na interacao face a face, gerando redes de
solidariedades e, portanto, tornando-se uma relacdo familiar.

Tem-se aqui um outro ponto de vista a respeito dessa questao, pois o
mesmo Godbout (1999, p. 90) afirma que:

[...] antes mesmo de poder ocupar fungcdes econdmicas, politicas ou

administrativas, os seres humanos devem ter sido constituidos como

pessoas, quer dizer, ndo um amontoado de fungdes, mas unidades
autbnomas dotadas de um minimo de coeréncia prépria.

A idéia também é defendida por Baptista (2005a), que advoga a “lei
do rosto” como referéncia ética de todas as dinamicas de cidadania. “O outro,
qualquer outro, € um rosto. Esta consciéncia torna-nos mais aptos para a
promocédo de lagos de comunidade para la, caminhando entdo no sentido de
um humanismo universalista” (BAPTISTA, 2005a, p. 2).

A autora nos fala de uma “apologia do unico” (BAPTISTA, 2005a, p.
2). que nos permite a dadiva incondicional a quem pouco conhecemos e esta
excluido de uma relacdo pessoal. Ndo vemos o0 estranho como uma
abstracdo, um numero, ou uma parte da massa, o estranho pode ser
abordado por nés a qualquer momento como um “Tu” e, por iSso, mesmo nao
o conhecendo, sabemos que é possuidor de um rosto, de uma subjetividade
que justifica a nossa dadiva. Assim mesmo, acredita-se aqui que, nem por
isso, a sociabilidade secundéria perderia suas caracteristicas, transformando-
se em uma sociabilidade primaria, em uma relacéo “familiar’. Para Baptista
(2006), devemos procurar em cada contexto o caminho que nos revele a
importancia e dignidade dos seres unicos. A dadiva moderna situa-se entre
individuos que sdo Unicos uns para os outros e tendem a criar vinculos e
personalizar a relacdo; ela se caracteriza por tender a fazer com que o

desconhecido seja 0 menos estranho possivel e isso, além de tornar especial a
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relacdo entre as pessoas, difere o trabalho voluntario das instituicées publicas
gue atuam no mesmo campo.

O doador sabe que os recebedores de sua dadiva sao pessoas com
individualidade e liberdade e, por isso mesmo, existe a possibilidade de negacéo da
dadiva. A finalidade de quem doou néo € buscar a retribuicdo, pois ndo ha garantias
de ser retribuido. Se ha livre retribuicdo ha o vinculo e quanto mais obrigatoria a
retribuicdo, menos livre se sente seu autor, e menos circulagdo da dadiva existe.
Dessa forma, afirma-se que a dadiva tem como tendéncia natural a divida. E o que
Caillé denomina como “[...] aposta da dadiva: o unico meio de criar a confianca e
moldar a relacao social” (1998, p.11).

Trata-se de um fendbmeno que pode parecer incoerente na
sociedade moderna, que tem como modelo mercante a auséncia da divida.
"Nesse jogo infinito da circulacdo de equivaléncias, ser um individuo equivale a néo
dever nada a ninguém" (BERTHOUD apud GODBOUT,1998). Vé-se como
necessario, a seguir, distinguir o homem individualizado do homem individualista.

Uma das criticas de Arendt (1981) aos sistemas modernos € a de que,
frente a eles, os individuos ndo sdo reconhecidos como pessoas singulares, mas
clientes, pacientes, um RG, pedestres, nimeros de uma estatistica etc. Faltam
ambitos publicos nos quais possamos atuar em nome proprio e ser reconhecidos.

Em seu acentuado egocentrismo, o individualista se vé como causa e
consequéncia de todo o universo que o cerca, tendendo, assim, somente a
realizacdo de si mesmo, a auto-satisfacdo, ao éxito e ao bem estar préprios. Ele
ndo entende a dadiva e acaba por desembocar num vazio, numa frustracdo, com
uma total incapacidade de olhar mais além.

A dadiva, ao contrario, aponta Godbout (1998), é fundamental para que o
doador rompa seu isolamento dos demais, sentindo sua propria identidade. Ao
perceber-se como doador, ele é invadido por um sentimento de poder de
transformac&o, de abertura e de vitalidade. E como se fosse um novo nascimento.
Pode-se dizer que ele se redescobre quando sai de si mesmo em direcdo ao outro
e doa mais ainda, cada vez mais incondicionalmente. “Dar qualquer coisa a alguém
representa, portanto, dar qualquer coisa de sua alma. A dadiva se compreende,
assim, como um operador privilegiado da alianca entre as pessoas” (FRANCA,
DZIMIRA, 2004, p.151).
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Além da fundamentacdo tedrica exposta, o presente estudo se vale de
dados obtidos através da metodologia qualitativa de observacéo livre e direta e de
entrevistas semi-estruturadas com as doulas voluntarias.

A entrevista foi escolhida como instrumento para a coleta dos dados por
ser um meio importante na captacdo de informacdes para a viabilizacdo de uma
pesquisa como a que se realizou (MINAYO, 2000).

Foram realizadas entrevistas com sete doulas, dez por cento do
contingente dessas voluntarias. Amélia, Zezé, Theresinha, Cecilia, Laura, Claudia e
Cleide tém idade entre 42 e 70 anos; quatro delas situam-se no intervalo etario de
60 a 70 anos. Quanto a escolaridade, cinco tém curso superior completo e duas
tém o ensino médio completo. Cinco sdo casadas com filhos, uma € vilva com
filhos e outra é solteira sem filhos. Todas pertencem a classe média e a classe
média alta, com renda familiar minima igual ou superior a R$ 5.000,00. Cinco séo
catdlicas, uma é espirita e outra se declarou sem religido. Nenhuma delas trabalha
profissionalmente e, no Amparo Maternal, trabalham, em média, dois periodos por
semana.

As doulas sdo coordenadas por duas voluntarias, uma mais antiga na
instituicdo, voluntaria ha 26 anos, que coordena tanto as doulas como as outras
voluntarias, e outra mais jovem, a quem chamaremos Eloisa, que tem média da
idade bem menor que a maioria das doulas. A coordenadora mais velha, a quem
chamaremos Lucy, somente tornou-se doula para continuar o trabalho de Marisa
Cardoso, voluntaria ja falecida que deu inicio ao trabalho das doulas na instituicao.
Lucy nos afirmou, em entrevista: “ndo gosto de ficar muito no Centro Obstétrico,
minha fung&o é passar por l& para ouvir as ‘broncas’ — da enfermeira obstétrica — e
repassa-las as doulas, organizar os horarios e fazer a intermediacdo com a
diretoria” (LUCY, 63 anos). Perguntada sobre quais sdo as ‘broncas’ mais
constantes, afirmou: “mascar chiclete, ndo abotoar o avental rosa que identifica a
doula do Amparo, falar muito, falar alto” (LUCY, 63 anos).

Foi possivel verificar o comentado por Minayo (2000,p.131):

[...] cada situacdo de entrevista tem o seu impacto social proprio. Ndo ha
duas situacdes iguais e nem sequer semelhantes; serdo sempre diferentes,
ainda que se trate, em ocasides distintas, dos mesmos atores e do mesmo
tema, por causa tanto de disposicéo dos interlocutores, como pelo contexto
da pesquisa, isto é, por fatores externos ou internos que condicionam a
situacgéo.
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Os dados obtidos se referiram tanto a fatos, como a bagagem cultural da
entrevistada, atitudes, percepcoes, valores, comportamentos, opinides, crengas e
sentimentos (MINAYO, 2000). Alguns fatores externos, como o local das
entrevistas, ocasionaram algumas interrupcdes, principalmente por parte das
gestantes e de outras voluntarias. A pesquisadora notou que, na presenca de
outras doulas as entrevistadas perdiam a espontaneidade e tendiam a falar de seu
trabalho de maneira mais formal, fazendo um relato mais idealizado do que real.
Nao expressavam outros elementos que ndo fossem o empenho em manter a alta
qualidade de seu trabalho. Ao observar-se que isso acontecia, procurou-se
entrevistar as doulas separadamente, em um ambiente sem interrupcdes ou
assistentes e conseguiram-se entado informagbes mais detalhadas e ricas que
possibilitaram um melhor conhecimento dos fatos e bagagem cultural da
entrevistada.

Utilizou-se um roteiro a fim de orientar os relatos das entrevistadas,
buscando apreender o significado do trabalho voluntario para as doulas e os
aspectos que elas valorizam nessa acdo. Também interessava saber quais motivos
levaram-nas a exercer esse tipo de atividade e ndo outra, suas expectativas, a
relacdo com a parturiente e como se dao os movimentos de doagéao, recebimento e
retribuicdo. O roteiro constava de tdpicos que visavam a obter os valores,
aspiracoes, motivacdes dos agentes, avaliacdo do trabalho voluntario e sua relacéo
com a organizacdo pesquisada. Assim mesmo, as voluntarias tiveram toda a
liberdade de expressar, mais ou menos, 0s aspectos que mais lhe interessaram.
Uma delas quis escrever sobre sua vivéncia.

As entrevistas duraram, em média, 40 minutos, e foram realizadas no
préprio Centro de Voluntariado, em uma sala anexa ao “bazar”. Ao término das
entrevistas, a conversa se prolongava e escutavam-se ricos depoimentos, 0s quais
eram anotados em um diario de campo. As doulas se mostraram bastante
receptivas, acolhedoras e sempre agradaveis desde o primeiro contato. Também se
percorreu o Centro Obstétrico, em companhia de trés das entrevistadas, ouvindo
suas observacOes e percebendo sua interacdo com as gestantes e equipe de
saude. Pode-se assistir a um parto, depois de uma tarde acompanhando-se seu

desenvolvimento.
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N&o se utilizou a transcricdo absoluta dos textos. Corrigiram-se 0s erros
de linguagem, mesmo porque as entrevistadas eram pessoas com bom nivel de
expressao verbal. Segundo Meihy “o que deve vir a publico € um texto trabalhado,
onde a interferéncia do autor seja clara, dirigida & melhoria do texto” (1996, p.57).
Procurou-se manter, no entanto, por serem realmente importantes, o sentido
intencional e o contetido das palavras (APENDICE B, p. 84-98).

De acordo com o estabelecido nas normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, definidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, as entrevistas com as doulas foram realizadas com a
livre aquiescéncia das participantes, depois de terem sido informadas sobre o tema
deste trabalho, e quais os objetivos daquela pesquisa. Do mesmo modo, depois de
que a pesquisa fosse aprovada pela Comissédo de Pds Graduacao da Universidade
Anhembi Morumbi, solicitou-se autorizacdo para a realizacdo da pesquisa com
documentacdo encaminhada aos responsaveis pelo Amparo Maternal, sendo obtida
a permisséo requerida.

Procurou-se assegurar a privacidade das entrevistadas e a liberdade para
expressar opinides. Para isso, foram atribuidos a todos os entrevistados, tanto
doulas como enfermeiras e membros da Diretoria entrevistados, nomes ficticios que
foram registrados na transcricdo das entrevistas. A divulgacao das informacodes foi
autorizada pelas entrevistadas.

O critério para definir as participantes do estudo ndo obedeceu nenhuma
regra estrita. Optou-se por entrevistar as que estavam de plantdo durante as visitas
da pesquisadora. No entanto, procurou-se garantir que essas visitas fossem
sempre em periodos diferentes, o que possibilitou maior variedade de
entrevistadas. A transcricdo das entrevistas, seguindo indicacdo metodoldgica
(QUEIROZ, 1991), foi realizada pela propria pesquisadora. Isso fez com que
houvesse uma identificacdo preliminar de temas relevantes. Leu-se, repetidas
vezes, 0 conteudo das entrevistas, em busca de elementos que pudessem
relacionar-se a problematica da pesquisa no momento da analise.

Concomitantemente, percorreu-se a literatura cientifica para verificar a
crescente valorizagao do trabalho da doula e sua colaboracdo para a humanizagéo
do parto, bem como o histérico do Amparo Maternal.
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2 O AMPARO MATERNAL

A Maternidade Social Amparo Maternal foi fundada em 20 de agosto de
1939 por um grupo de pessoas liderado por uma religiosa franciscana — Madre
Marie Domineuc — juntamente com o entdo Arcebispo de Sdo Paulo, D. José
Gaspar de Afonseca e Silva. O Amparo Maternal foi estabelecido como instituigéo
beneficente desde sua fundacdo. No inicio tratava-se somente de uma pessoa
juridica, um ente moral, sem edificio proprio e funcionava dentro da prépria Clinica
Obstétrica do Hospital Sdo Paulo. A equipe de Enfermagem, chefiada pela Madre
Domineuc, contudo, pensava no futuro das parturientes que, como néo tinham para
onde ir, terminavam por ficar na Clinica Obstétrica mais tempo do que o previsto. A
equipe, entdo, se mobilizava para conseguir alojamento para essas gestantes, até
que pudessem reorganizar suas vidas;, com a ajuda de voluntarias da alta
sociedade paulistana, alugaram-se onze casas, localizadas nas ruas préximas ao
Hospital Sado Paulo. A esse hospital seriam encaminhadas no momento do parto Ja
no ano da fundacdo do Amparo, foram abrigadas 400 gestantes nessas casas
alugadas (BONADIO, 1996).
Na ata de fundacdo do Amparo Maternal, consta que serdo atendidas
pela Entidade
[...] todas as mées que dela necessitam ndo havendo limite de internacéo
sendo lema da casa ndo recusar ninguém, pois como Nossa Senhora, se

aqui ndo forem aceitas, ndo havera nenhum outro lugar para elas (ATA
DE FUNDAGCAO AMPARO MATERNAL, 20/08/1939.).

Como o numero de mulheres necessitando de abrigo aumentava,
acompanhando o crescimento da cidade de S&o Paulo e as migracdes, iniciaram-se
as gestdes junto a Prefeitura para a construcao de um edificio que albergasse todo
tipo de gestantes: psicopatas, andarilhas (sem teto) e migrantes, a grande maioria.
Em 1945, em vista da necessidade desta obra, o prefeito de Sdo Paulo, Prestes
Maia, resolveu construir o edificio agora existente, em terreno doado pelo
municipio, localizado na Rua Loefgreen, 1901, na Vila Clementino, em S&o Paulo.
Somente em 1960, o Amparo Maternal, como Pronto Socorro Obstétrico, seria
inaugurado pelo entdo Governador do Estado, Ademar de Barros. Em 1965,
encerraram-se as obras (BONADIO, 1996).
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No principio, o plano de construcdo ndo previa maternidade. No entanto,
durante o periodo da edificacdo do prédio, houve mudancas no Instituto Nacional
de Previdéncia Social. Através de convénio com o0s hospitais da rede privada, o
INPS passou a oferecer as instalagbes de maternidade a seus contribuintes. Essa
politica se fortaleceu em 1977, quando foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS, para atender exclusivamente as pessoas
gue possuissem carteira de trabalho. O atendimento dos desempregados e
residentes no interior era de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude
e dos servicos publicos federais (www.sespapa.gov.br)

A maioria das gestantes do Amparo Maternal, entretanto, era considerada
indigente, pois ndo contribuiam para a Previdéncia Social e 0s hospitais se
recusavam a atender pelo convénio com o INAMPS quem néo tivesse uma carteira
de trabalho. Para conseguir atendimento para suas pacientes, a fundadora do
Amparo Maternal, Madre Domineuc, se deparou com muitos preconceitos. A
exclusdo pesava sobre a entidade que, por muitos anos, foi também conhecido
como a “Casa da Mae Solteira” pelo fato de grande parte de suas abrigadas serem
solteiras, prostitutas ou pessoas que ndo constituiam familia, consideradas
socialmente desajustadas. Muitas mulheres acolhidas no Amparo atribuiram a
reorganizagao de suas vidas ao fato de terem sido ali respeitadas como seres
humanos, acolhidas e ndao marginalizadas. Essa seguranca as animava a aceitar
quaisquer dificuldades para levar adiante a criacdo de seus filhos e recomecar suas
vidas (BONADIO, 1996). Sem duvida alguma, ha forte vinculo entre o Amparo
Maternal e Madre Domineuc. Na breve biografia da Madre, apresentada por
Carvalho (1974), estao registrados fatos sobre a criagdo do Amparo Maternal, o
trabalho realizado com as maes, a incompreensao de muitos e o respeito de outros
em relacdo a sua filosofia assistencial.

Igualmente, no artigo que traca o perfil da Madre Marie Domineuc, o
Amparo Maternal é destaque em sua histéria de vida; ha o depoimento de uma ex-
aluna que retrata 0 Amparo como instituicdo que atende a mulheres néo aceitas
pela sociedade e afirma que o trabalho da Madre nem sempre era aceito ou
compreendido por alunas e pessoas do seu convivio direto ou indireto (PERFIL,
1979). Como exemplo, Bonadio (1996) se valeu de relatos que afirmam que Madre
Domineuc lutava pela reintegracdo da mulher a seu lar. Ela fazia questdo de

substituir a expressao “mae solteira” por “familia incompleta” e
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[...] advogava que, formando uma nova familia, mesmo que incompleta, no
futuro, a crianca seria 0 apoio para essa mae. Esse conceito de unidade
familiar, representada pelo binbmio mae-filho, defendido pela Madre, era
avancado para a época (BONADIO, 1996, p.171).

Em outro relato, Bonadio (1996) conta que a Madre chegou a conclusao
de que era necessario que as instalagbes do prédio em construcdo fossem
adaptadas para iniciar um servico hospitalar de obstetricia e pediu a colaboracéo do
Professor Alvaro Guimaraes Filho, da Faculdade de Satde Publica da Universidade
de S&o Paulo e da Escola Paulista de Medicina.

Na mesma época, em consequéncia das modificacdes na legislagdo do
ensino de enfermagem e de obstetricia (Pareceres n°. 271/62 e 303/63 do
Conselho Federal de Educacédo), a Escola de Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo, EEUSP, passou a ministrar o curso de Enfermagem Obstétrica e
necessitava de novos locais para a realizagdo de suas aulas préaticas (CARVALHO,
1980). Ai estava a solucdo que atenderia as necessidades das duas instituicfes. O
Professor Guimaraes Filho convidou a professora Heloisa Aparecida Leite Martins,
entdo titular da disciplina Enfermagem Obstétrica da EEUSP, para organizar, junto
com a Madre Domineuc, a clinica obstétrica do Amparo Maternal. Nesse local, por
muitos anos, as docentes e alunas da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sédo Paulo fariam suas praticas, atendendo as gestantes de baixa renda e baixo
risco obstétrico. A instalacdo da Maternidade contou com o apoio da Diretoria da
EEUSP e também da Fundacdo Kellogg, que colaborou com a doacgdo de
equipamentos e recursos financeiros. Com estes recursos, algumas docentes foram
contratadas para atuarem no Amparo (CARVALHO, 1980). Nascia, enfim, em 1964,
a unica entidade médica social existente no Brasil e, talvez, na América Latina: a
Maternidade Amparo Maternal. Britez, Trevisi e Tajiki (1968), destacam o0s trés
organismos centrais da Maternidade: o Servico de Acolhimento, responsavel pela
atividade de triagem, fazendo o0s encaminhamentos para 0s outros dois
organismos, ou seja, para a Clinica Obstétrica e suas demais unidades ou para 0s
Servicos Satélites; os Servicos Satélites funcionam como centros familiares de

observacédo. As autoras consideram o Amparo Maternal
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[...] uma instituicdo singular por seus objetivos humanitarios, por tornar
a assisténcia auténtica, por desenvolver paulatinamente a capacidade
profissional da aluna e possibilitar atuacdo ulterior segura, tanto em
organizacBes modernas, como em locais mais desprovidos de recursos
(BRITEZ,TREVISI, TAJIKI,1968, p.72).

Se as subvencdes para docentes e equipamentos chegavam, ndo eram,
contudo, suficientes para uma assisténcia de qualidade as gestantes que
procuravam o Amparo. Bonadio (1996) recolhe um depoimento em que uma
enfermeira relata a precéaria situacdo de atendimento em 1969. As enfermeiras
tinham somente luvas para fazer o parto e ndo havia campo esterilizado. ApGs o
parto, somente era possivel acomodar duas gestantes em cada cama, pois néo
havia camas, lencdis e cobertores suficientes para todas.

A importancia do Amparo como campo de ensino na formacédo de
enfermeiras obstétricas e de médicos também €& enfatizada por Britez, Trevisi e
Tajiki (1968), que afirmam que a instituicdo oferecia aos alunos muitas vantagens
de aprendizado, ndo pelo nimero de casos, mas pela natureza das intercorréncias
médico-sociais que permitiam ao futuro profissional uma ampla visdo dos aspectos
assistenciais a Maternidade, reforcando a importancia do papel social desta
instituicao.

A aluna adquire autoconhecimento através de observacao e de pratica,
sendo necessario, por parte da estudante, uma leal disposi¢cdo para
observar sua prépria conduta e avalia-la a luz de sua compreenséo e da
sua responsabilidade profissional. [...] Isto favorece decisivamente sua

formacgéo técnica e amadurecimento profissional (BRITEZ, TREVISI, TAJIKI,
1968, p. 73).

Entre 1972 e 1975, quando a reforma da maternidade mantida pela
Legido Brasileira de Assisténcia — LBA - restringiu seu atendimento, no Amparo
Maternal nasceram, diariamente, quase ininterruptamente, 60 criancas. Nessa
situagao, os partos eram realizados em qualquer lugar, em uma maca, no chao, ou
em um balcdo. Sempre vigorou a filosofia assistencial, fundamentada no respeito a
pessoa humana, de ndo recusar nenhuma paciente.

Nao s6 maes solteiras, mas também muitas donas de casa sem registro
profissional ou convénio de saude buscaram e ainda buscam, com seus esposos ou
companheiros, o atendimento da Maternidade. No Alojamento Social, em 2006,
porém, 65,43% das mulheres abrigadas eram solteiras e cerca de 30% tinham de
12 a 20 anos (RELATORIO DE ATIVIDADES, 2006).
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A Diretoria da instituicdo sempre fez questédo de levar a frente o principio
de “Nunca recusar ninguém” (RELATORIO DE ATIVIDADES, 2006), mesmo &
custa de um atendimento em circunstancias que estavam longe de ser as ideais.
Sobre as criticas a esse principio, uma docente de enfermagem obstétrica da
EEUSP, que hoje atua no Ambulatério de Pré-Natal com suas alunas e fez suas

praticas de estudante no Amparo Maternal com a Madre Domineuc, comenta:

As criticas procediam principalmente de algumas enfermeiras
docentes que acreditavam que era necessario ensinar 0s
procedimentos corretos em situacdes ideais. Porém, muitas defendiam
a importancia de a enfermeira estar preparada para qualquer
circunstancia adversa. Cada parto é um parto, cada gestante € uma e
0S recursos nao sao perfeitos na maioria dos hospitais de nossa rede
de saude. O Amparo Maternal dava a possibilidade de compreender-
se, na esséncia, a profissdo da Enfermeira Obstétrica (RELATO
ORAL, ENFERMEIRA DOCENTE, 2008).

Segundo o mesmo relato, sempre foi necesséria, por parte das
docentes, uma compreenséao do fato de que lidavam com um carisma religioso, em
uma instituicdo filantropica, mas, por outro lado, ndo se conformavam com as
situacdes precarias, sugerindo e colocando 0s meios para prestar um atendimento
de qualidade. Hoje, a situacdo mudou muito e a professora comenta a idéia de
humanizacdo da salde que procura passar a suas alunas que fazem praticas no

Amparo Maternal:

N&o temos horario de profissional de hospital publico, que deveria
chegar as 7 e chega as 9 e sai as 10, quando deveria ficar até as 12
horas e atende uma porcdo de gente rapidamente. Aqui, no pré-natal
se eu fico das 7 as 13, atendo 6 pacientes. Fico com cada uma,
aproximadamente uma hora, pelo menos na primeira vez. Ai consigo
conhecer as gestantes. E as alunas véem isso: que é importante ndo
s6 explicar, como também conversar com as pacientes e chama-las
pelo nome. Quando se chama pelo nome o atendimento muda. Por

outro lado, ha um horério de trabalho, que se cumpre. Se ha urgéncia,
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a paciente é atendida, e isso, com a experiéncia, a gente consegue
perceber. Mas ndo se trata de fazer loucuras em termos de horarios e
atendimento [para o pré-natal, pois o Centro Obstétrico, para 0s
partos, estd coberto 24 horas por dia]. As pacientes de risco sdo
encaminhadas a hospitais que tratam disso e procuramos que 0
encaminhamento seja com a seguranca de que serdo atendidas.
Muitas vezes sao encaminhadas com uma carta minha, enderecada a
guem eu sei que podera ajuda-las (RELATO ORAL, ENFERMEIRA
DOCENTE, 2008).

A consideracdo que cada parturiente assistida pelo Amparo Maternal é
“pessoa humana”, Unicas experiéncias de vida, emocdes e vivéncias, sempre foi um
ponto essencial defendido pela instituicdo. Esse conceito de individualizagdo faz
com que cada uma seja tratada ndo como um “caso”, “tipo” ou “categoria”, atitude
muito comum nos servicos a gestante (BRITEZ, TREVISI, TAJIKI, 1968).

Bonadio (1996) conta que os profissionais formados no Amparo
beneficiaram-se, grandemente, na medida em que a vivéncia daquela realidade

Ihes proporcionou crescimento pessoal e profissional. E acrescenta:

O eixo norteador da assisténcia obstétrica do Amparo tem suas raizes nos
dogmas cristéos da Igreja Catdlica, uma vez que seus principais mentores
intelectuais [Madre Domineuc e Professor Guimardes] eram seguidores
desse dogma religioso. A qualidade da assisténcia baseava-se ndo apenas
em aspectos técnicos quantitativos, mas em principios que
proporcionassem ao individuo condicdes de reintegracdo social,
representado pelo respeito ao ser humano como tal. Porém, em obediéncia
ao dogma cristdo ndo admitia recusar atendimento, independentemente
das condicdes ideais para a prestacdo da assisténcia. Assim, imperava a
idéia de que o que se podia oferecer era melhor do que nada, [idéia essa]
que hoje ndo é mais aceitavel (BONADIO, 1996, p.177).

A partir de 1982, a instituicAo deixou de ser uma entidade mantida
exclusivamente por recursos da Diocese de Sdo Paulo e passou a contar com um
corpo diretivo ndo remunerado, formado por Presidente, Vice-Presidente e Diretor
Financeiro e Administrativo, que sao eleitos, a cada quatro anos, por soOcios
contribuintes, pessoas fisicas ou juridicas, que fazem doacdes regulares. O
alojamento das gestantes e o servico social ficaram a cargo de um grupo de

religiosas vicentinas, duas das quais fazem parte do corpo diretivo.
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Ao integrar-se ao SUS, o Amparo Maternal comecou a ser remunerado
por atendimento prestado e por exames realizados. Dessa forma, a qualidade da
assisténcia passa a ser direito da mulher enquanto cidadd*, em atendimento as
proposicdes formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que
preconizava “Salde para Todos no Ano 2000™. O Amparo teve, portanto, que se
adaptar fisicamente aos servi¢cos que oferecia.

A partir de 2006, o SUS vem financiando parte dos servicos prestados
pelo Amparo Maternal, garantindo a cobertura dos gastos com pessoal (398
empregados remunerados), o pagamento de 1000 partos ao més e exames de pré-
natal. As demais despesas (alimentacdo, medicamentos, materiais médico-
cirdrgicos, roupas, instrumentos etc.) devem ser cobertas por recursos oriundos de
doacdes, do pagamento feito pelas instituicdes de ensino pelo estagio permitido aos
seus alunos, da exploracdo do servico de estacionamento (no terreno onde se
localiza a construcdo principal) e do bazar que vende produtos de diversas
naturezas — roupas, utensilios domésticos, produtos de higiene etc. — recebidos em
doacéo.

No entanto, conforme relato oral do Diretor Financeiro e Administrativo da
Entidade, a arrecadacdo € ainda insuficiente para a manutencao da instituicdo, ja

gue o SUS paga um valor defasado de parto, o equivalente a 40% do valor real.

[...] O Amparo tem atualmente uma divida em torno de R$ 1.500.000, que

vamos negociando pouco a pouco com nossos fornecedores, conforme

* O capitulo dedicado & salide na nova Constituicdo Federal, promulgada em outubro de 1988, retrata
o resultado de todo o processo desenvolvido ao longo de quase duas décadas, que resultou no
Sistema Unico de Saude (SUS), com a determinacéo de que "a salde é direito de todos e dever do
Estado" (art. 196). Entre outros beneficios, a Constituicdo prevé o acesso universal e igualitario as
acles e servicos de salde, com regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo com direcdo Unica
em cada esfera de governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais. A Lei n° 8.080, promulgada em
1990, operacionaliza as disposi¢es constitucionais. E atribuicdo do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, "ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude" (CF, ART.
200, INCISO 1II).

> “poder-se-4 atingir nivel aceitdvel de saude para todos os povos do mundo até o ano 2000
mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte consideravel é
atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica legitima de independéncia, paz,
distensdo e desarmamento pode e deve liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins
pacificos e, em particular, a aceleracéo do desenvolvimento social e econdmico, do qual os cuidados
priméarios de saude, como parte essencial, devem receber sua parcela apropriada”.(CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, Paragrafo X - Alma-Ata, URSS, 6-
12 de setembro de 1978)
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vamos pedindo subsidios ao governo. O diretor afirma que o Amparo nao
€ uma excecao e passa pelas mesmas dificuldades de todos os hospitais
da rede publica de saide (RELATO ORAL, Diretor).

O ultimo Relatorio de Atividades emitido, referente ao ano de 2006,
afirma que, além dos 398 funcionarios contratados, atuam no Amparo Maternal 140
voluntarias que prestam servicos em diversas areas da instituicdo, tais como bazar
e alojamento; 70 delas, atualmente, trabalham como doulas. O documento reitera a
missao da Entidade de “Nunca recusar Ninguém” e explica:

O Amparo Maternal continua fiel aos seus principios e objetivos, como
descricao abaixo:

e Assistir integralmente a mée necessitada sem distincdo de raca, credo
etc., segundo os principios da Igreja Catdlica;

e Prestar assisténcia obstétrica a mulher necessitada e ao seu filho em
qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal;

e Prestar assisténcia social a mae desvalida, procurando, por meios
adequados, sua reabilitacdo social;

e Estudar os problemas médico-sociais com verdadeira dedicacdo e
respeito a pessoa humana, acompanhando o progresso da ciéncia e
promovendo a formacgé&o de recursos humanos;

e Denunciar a sociedade as danosas consequéncias do desamparo da
familia e colaborar com todas as iniciativas que visem ao bem e ao
fortalecimento da instituicdo familiar.

Sendo a favor da Vida, esta obra com a doutrina da Igreja, continuara a dar
apoio as maes que, mesmo sem condicdes e diante de uma gravidez
inesperada, decidem ter o filho, impedindo assim o aumento do namero de
abortos no Brasil (RELATORIO DE ATIVIDADES, 2006, p.1).

Bonadio (1996) relata que sdo atendidas pelo Amparo Maternal:

1. Gestantes das mais diversas procedéncias (sem cultura, migrantes em
estado de pobreza, mulheres sem teto, com dependéncia quimica, prostitutas),
albergadas no Alojamento Social com capacidade para receber 100 mulheres
encaminhadas pela Fundacdo Casa, pela policia e por amigos e parentes que
conhecam a instituicdo. As gestantes alojadas sdo acompanhadas até o
nascimento dos bebés, com toda a assisténcia médica disponivel, sendo-lhes
oferecido alimentagéo e formacédo profissional. Procura-se, com a ajuda do Depto.
de Servico Social, reintegra-las a sociedade. Professoras contratadas ministram as
gestantes cursos variados:

e Recepcionista e computacao;
e Overloque;
e Alfabetizagao e cidadania;
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e Servicos domésticos;
e Pintura em tecido;
e Trabalhos manuais e artesanato.

2. Gestantes ndo albergadas: o Amparo Maternal atende a todas as
mulheres que procuram a instituicdo para atendimento pré-natal e de parto,
inclusive aquelas encaminhadas por hospitais publicos, mesmo em situacdo de
risco (diabéticas, hipertensas, com trabalho de parto prematuro, cardiacas etc.).

Segundo o Relatério de Atividades (2006, p.2) o Amparo Maternal conta
com “[...] mais de 50 profissionais, nas areas de Ginecologia e Obstetricia,
Neonatologia, Anestesiologia e Ultra-sonografia”

Integrando o Centro Obstétrico, encontra-se o Centro de Parto Normal —
CPN - onde foi implantado, em 1998, o “Projeto de valorizacdo da fisiologia do
parto”, sob a coordenacdo de uma enfermeira obstétrica que é ajudada por dezoito
enfermeiras obstétricas, auxiliares de enfermagem e doulas voluntarias. A estrutura
do CPN possui sete salas de parto, onze banheiros com duchas, duas banheiras de
hidromassagem, quartos amplos e espaco para deambulacdo das parturientes.
Dispbe também de alguns artefatos utilizados como recurso no auxilio a evolucao
do trabalho de parto, tais como bolas, banco obstétrico, entre outros.

A partir de 1998, o Amparo Maternal deixou de ser oficialmente hospital-
escola da Escola Paulista de Medicina, sendo-o somente da Escola de
Enfermagem da USP. Assim mesmo, continua cedendo espacos para estudantes
de todas as universidades que ali queiram fazer suas praticas. No entanto, esses
estagios se limitam aos Servicos de Pré-Natal, Apoio Psicolégico, Servico Social e
Fisioterapia, sendo facultada a entrada ao Centro Obstétrico, somente aos
funcionarios do Amparo e as Doulas, ou a pessoa autorizada pela Enfermeira
Obstétrica encarregada (RELATO ORAL, DIRETOR).

Com a implantagéo, no Brasil, a partir de 2002, das politicas de Parto
Humanizado — a nova concepc¢éo do parto normal recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude — as gestantes que recorrem ao Amparo Maternal pelo SUS
passaram a ter, garantidos por lei, 0s seguintes direitos:

= QObrigatoriedade de seis consultas de pré-natal;
= Direito a acompanhante (da internacédo ao nascimento do bebé);
= Direito a escolha da posicéo para ter o bebé;

» Alimentar-se e ingerir liquidos adequados a partir da internacgéo;
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» Poder ambular pelas dependéncias do Centro Obstétrico;
= Ter o bebé colocado sobre sua barriga, assim que nascer,
= Esperar pulsar o corddo umbilical antes de corta-lo;

= Receber incentivos para a amamentacao do bebé.

A Maternidade Amparo Maternal caracteriza-se como Maternidade Social,
detentora de status juridico de Entidade Filantrépica de Utilidade Publica Municipal,
Estadual e Federal (RELATORIO DE ATIVIDADES, 2006).

Em 2007, de acordo com relacdo fornecida pelo Diretor Administrativo-
Financeiro, nasceu uma meédia de 994 criancas por més, sendo 807 partos normais,
0 que representa aproximadamente 8% de todos 0s nascimentos na Regido

Metropolitana de Sao Paulo.
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3 AS DOULAS

3.1 Histoérico e cenério de atuacgéo

Com a hospitalizacdo do parto, iniciada no século XIX através da
incorporacgdo paulatina da obstetricia pela medicina e da difusdo da atencdo médica
hospitalar, a tradicdo de familiares participarem do nascimento, principalmente as
mulheres, nos ultimos anos, foi sendo desconsiderada. As maes passaram a ser
atendidas nos hospitais apenas por profissionais de saude, permanecendo
sozinhas durante o longo periodo do trabalho de parto. O suporte a mulher durante
esse processo tornou-se mais uma excecdo do que uma rotina (BRUGGEMANN,

PARPINELLI, OSIS, 2007), assim como o parto vaginal, em que

A violéncia da imposicdo de rotinas, das interferéncias obstétricas
desnecessarias, perdura e inibe o desencadeamento natural dos
mecanismos fisioldgicos de parto que passa a ser sindnimo de patologia e
de intervencdo médica. Esses eventos vitais e cruciais tornam-se
momentos de terror, impoténcia, alienacdo e dor (CARTA DE CAMPINAS,
2003).

O retorno dessas ac¢fes de apoio a gestante vem surgindo como uma das
estratégias de humanizacédo do nascimento recomendadas pela literatura de saude
moderna (HODNETT et alii, 2005). Além da companhia constante de familiares ou
amigas da mulher durante o trabalho de parto, comegam a ser incentivadas, agora
com respaldo cientifico, outras praticas que eram correntes antes da
institucionalizacdo e medicalizacdo da assisténcia obstétrica e foram descartadas
do processo de parturicdo: a posicao vertical durante o segundo estagio, a
assisténcia domiciliar ao parto e o contato continuo entre pais e bebés apds o parto
(BRUGGEMANN, PARPINELLI, OSIS, 2007).

Os primeiros ensaios clinicos para avaliar os efeitos do suporte a mulher
durante o trabalho de parto e parto foram realizados na Guatemala, na década de
1980, tendo mulheres leigas, sem treinamento, como protagonistas dessa
intervencdo. Na década de 1990, estudos semelhantes foram realizados na
América do Norte. Nessas duas décadas e no inicio do século XXI, também foram

desenvolvidos estudos no Canada, para avaliar o suporte provido por profissionais
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de salde: parteiras leigas ou em treinamento e enfermeiras (BRUGGEMANN,
PARPINELLI, OSIS, 2007).

O conceito de acompanhante do parto tem sido utilizado na literatura para
descrever o suporte efetuado por diferentes pessoas com caracteristicas muito
distintas, de acordo com o contexto assistencial envolvido, a politica de saude do
pais e sua legislacdo e, principalmente, de acordo com a filosofia da maternidade.
O acompanhante pode ser profissional (enfermeira, parteira), familiar ou amiga da
parturiente. Também se prevé o acompanhamento feito por doula e mulher leiga
designada para tal funcédo. Assim, em alguns locais, essa presenca é estimulada e
permitida, enquanto em outros é vetada ou ha restricbes (HOTIMSKY,
ALVARENGA, 2002).

No Brasil, ocorreram iniciativas relevantes para a implementacéo de acdes de
humanizacdo do parto, entre elas, o acompanhamento da gestante. Algumas
maternidades estdo adequando a sua area fisica para possibilitar a permanéncia de
um acompanhante, sem comprometer a privacidade das demais parturientes. O
modelo conhecido como PPP (Pré-parto, Parto e Puerpério), também foi implantado.
Esse sistema possibilita que a assisténcia nos periodos clinicos do parto seja
realizada no mesmo local, o que proporciona conforto e individualidade STORTI,
2004).

O processo de mudanca no panorama brasileiro foi estimulado por
diversos acontecimentos, entre eles a Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada
para o Nascimento e Parto, que ocorreu em Fortaleza, em 1985, na qual a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS — recomendou o livre acesso de um
acompanhante, escolhido pela parturiente, no parto e puerpério. Essa
recomendacdo, entre outras, foi baseada na revisdo do conhecimento sobre o0 uso
de tecnologia de nascimento, que indica a contribuicdo dessa pratica para o bem-
estar da parturiente e do recém-nascido. Essas evidéncias inspiraram a Rede de
Humanizacdo do Nascimento (REHUNA) a langcar, em maio de 2000, uma
campanha pelo direito da parturiente a um acompanhante de sua escolha, que
contou com o apoio da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras
Obstetras, da Unido dos Movimentos Populares de Saude de Sao Paulo e dos
profissionais de saude das maternidades que ja permitiam a presenca do

acompanhante (Rede Nacional Feminista de Saude, 2002). Parlamentares de
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diferentes estados apoiaram, no Senado Federal, um projeto que garantisse a
presenca de um acompanhante no parto de todas as mulheres do pais (SALVATI,
2003). O Manual de Incentivo ao Parto Humanizado, publicado pelo Ministério da
Saude, considera que a presenca de uma pessoa treinada para acompanhar o
trabalho de parto ndo é dispendiosa, nem requer infra-estrutura ou aparelhagem
especifica, além de ndo apresentar qualquer contra-indicacdo. O Ministério
recomenda, ainda, que se fagam estudos mais detalhados sobre a eficiéncia dessa
acao, em diferentes contextos, com o objetivo de aumentar o conhecimento real de
seus efeitos sobre a satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em 7 de abril de 2005, foi aprovada pelo Congresso Nacional e
sancionada pelo Presidente da Republica a Lei n. 11.108, que obriga os servicos de
salude do Sistema Unico de Salde (SUS), da rede prépria ou conveniada, a
permitirem a presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL,2005).

Apesar do sancionamento da lei, ainda h& vasto caminho a ser percorrido
para a sua implementacdo. A presenca desses novos elementos, acompanhantes
de trabalho de parto e parto, pode provocar reacdes positivas e negativas nos
profissionais, sendo que alguns sdo mais receptivos e estimulam a sua
participacdo, enquanto outros se sentem invadidos e questionados (RATTO,
2001;TORNQUIST, 2003). Nos dias atuais, entretanto, a maioria das parturientes,
no Brasil, ainda ndo possui um acompanhante para Ihe dar apoio durante todo o
processo do nascimento de seus filhos.

Na América do Norte, as mulheres com um treinamento especial para dar
suporte ao parto sdo conhecidas como doulas, mas também sdo chamadas de
acompanhantes de trabalho de parto ou parto, assistentes de trabalho de parto ou
parto (HODNETT et alii, 2005). Essas diversas denominac¢des geram, na literatura e
na pratica assistencial, certa imprecisdo conceitual que abre espago para uma
possivel ampliacdo das funcdes da doula, dependendo da formacdo da mulher.
Assim, o termo doula é utilizado, de maneira geral, para denominar mulheres que
dao suporte a parturiente, mas sem levar em conta, muitas vezes, sua formacéo ou
nivel de treinamento (BRUGGEMANN, PARPINELLI, OSIS, 2007).

O conceito de doula adotado pelo Sistema Unico de Salde, SUS, que
consta no documento Parto, Aborto e Puerpério - Assisténcia Humanizada a

Mulher, seguindo as indicacdes da Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
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identifica a doula como prestadora de servigos, sem formacgéo técnica na area de
saude, que recebeu um treinamento basico sobre parto e que esta familiarizada
com uma ampla variedade de procedimentos de assisténcia. Ela fornece apoio
emocional, com elogios, reafirmacdo, medidas para aumentar o conforto materno,
contato fisico (como friccionar as costas da parturiente e segurar suas maos),
explicacbes sobre o que esta acontecendo durante o trabalho de parto e uma
presenca amiga constante (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Optou-se por utilizar o
conceito acima, nesse estudo, por considerar que se identifica com o perfil da doula
do Amparo Maternal; acredita-se, contudo, que a expressao “sem formacéao técnica
na area de saude” é discutivel, ja que a maioria dos hospitais nos quais atuam
doulas comunitarias ou institucionais submete-as a cursos de capacitacdo e/ou
treinamento, sugerindo ser preciso algum preparo técnico na area da saulde para
prestar esse servico. Talvez a idéia “formacao técnica”, refira-se a um curso técnico
de enfermagem, como o que tém as Auxiliares de Enfermagem que também

trabalham no Centro Obstétrico.

3.2 A doulana Literatura de Saude

A maioria dos estudos sobre parto normal recomenda o

acompanhamento de doula, justificando-o pelos bons resultados apresentados.

Em 1988, Barron, Lane, Hannan et alii observaram que 40 mulheres de
baixa renda que tiveram o apoio pés-parto de doulas puderam amamentar por
quase o dobro do tempo em relacdo aquelas que ndo obtiveram esse apoio, ndo

importando a opinido da doula a respeito da amamentacao.

O estudo de Kennel, Klaus et alii (1991), realizado em Houston, no
Texas, Estados Unidos, foi um marco significativo para motivar o retorno da pratica
institucional do parto normal. O trabalho cita reducdes nas taxas de cesarea (50%),
parto a forceps (40%), requisicao de peridural (60%) ou outros medicamentos para
dor (40%), duracédo do trabalho de parto (25%) e necessidade de ocitocina (50%)
nos partos acompanhados por doula. Nesse mesmo ano, Hofmeyer, Nikodem e
Wolman (1991) concluem em estudo publicado no British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, que mulheres com suporte emocional durante o trabalho de parto,

dado por voluntarias sem experiéncia em enfermagem apresentaram menor
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pressdo sanglinea diastolica, menos uso de analgesia e menor ansiedade nesse
momento. Além disso, elas amamentaram por mais tempo e com intervalos mais

flexiveis.

Campero, Garcia, Diaz et alii (1998) estudaram o parto em mulheres
mexicanas com acompanhamento de doulas. As parturientes sentiram que foram
melhor tratadas pela equipe do hospital, entenderam que as informacdes foram
melhor repassadas, tiveram maior senso de controle e sentiram-se melhor a

respeito delas mesmas e a respeito do parto.

Valdes e Morlans (2005) ratificam as conclusdes anteriores, apontando
que o suporte dado pelas doulas resulta em menores taxas de partos cesarea e
com forceps, menor uso de analgesia durante o trabalho de parto e parto, e menor
duracdo do trabalho de parto. Também consideram os aspectos psicoldégicos como
melhora da percepgéo da vivéncia do parto, maior auto-estima e menores taxas de
depressédo poés-parto. Confirmam que o suporte ajuda a melhorar o apego entre
mae e filho e as taxas de lactacdo materna. As autoras comentam que, para
explicar estes resultados, é necessario aceitar a premissa de que o momento do
trabalho de parto é de uma sensibilidade Unica para os fatores ambientais e que 0s
acontecimentos e interacdes que ocorrem durante este periodo tém consequéncias
psicolégicas intensas e duradouras. Poucas experiéncias da vida se aproximam a
do nascimento, em relacdo ao nivel de estresse, ansiedade, dor, esforco e
desordem emocional (VALDES; MORLANS, 2005). Elas concluem, afirmando que:

Existem poucas intervencdes em obstetricia com aval da evidéncia, que
tenham tantos beneficios como a presencga continua de uma doula e séo
cada vez mais as instituicGes que, conhecendo seus beneficios, incluem
um programa de doulas em seus servicos (VALDES, MORLANS, 2005,
p.111).

No Brasil, ainda had pouca literatura que trate exclusivamente sobre
experiéncias com doulas. Ledo (1999) publicou como dissertacdo um estudo
etnografico sobre parturientes acompanhadas por doulas. Ledo e Bastos (2001),
em artigo para a Revista Latino-Americana de Enfermagem, fazem uma revisao da
literatura sobre o suporte intraparto realizado por doulas e relatam a experiéncia de

um hospital filantropico que adotou esses servicos.
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SILVA (2004) verificou a relevancia e a valorizacdo das relacdes
interpessoais no processo de parturicdo e identificou nas doulas disposicées no
exercicio de provimento de cuidados que se configuram como recursos

recomendados para a facilitacdo do parto.

3.3 Tipos de doulas

De acordo com o site Doulas do Brasil (www.doulas.com.br) sao
reconhecidos dois tipos de doulas: doulas de atuacdo particular e doulas de
atuacao institucional.

As doulas de atuacéao particular, profissionais também conhecidas como
“acompanhantes de parto” ou “monitoras perinatais”, oferecem seus servicos de
preparacao para o nascimento mediante um pagamento. No Brasil, esse valor pode
variar de R$ 300,00 a R$ 1.000,00 por um pacote de servigcos que inclui: duas
visitas antes do parto para passar instrucdes sobre a respiracdo correta, exercicios,
orientacbes sobre as etapas de desenvolvimento do processo de parturicdo e
técnicas de relaxamento. Na maternidade, a parturiente tem direito a
acompanhamento da doula durante todo o tempo do trabalho de parto. Apés o
nascimento, a doula faz uma visita para orientar a nova familia sobre aspectos
como amamentacao, estado emocional da mae e cuidados com o bebé. Nesse
preco ndo estdo incluidos servigcos como fisioterapia, ioga e todo o tipo de apoio em
grupos de gestantes que a doula também pode oferecer a partir de sua prépria
formacdo profissional (TREVIZAN, 2008).

A formacdo das doulas particulares é feita individualmente, cada uma
tendo consideradas sua bagagem cultural e experiéncia. Algumas sdo psicologas,
outras fisioterapeutas, professoras de ioga e varias outras formacdes. No Brasil, 0
primeiro curso de formacdo de doulas particulares aconteceu em 2001, em
Campinas, ministrado por obstetrizes (www.doulasdobrasil.com.br). Ha
associacfes, como as Doulas do Brasil e a Associacdo Nacional de Doulas, que
oferecem materiais educativos e, no segundo caso, um curso de capacitacdo com
certificacdo dos aprovados no final, para que possam exercer esse servico. Além
disso, muitas doulas particulares sdo pessoas com formacéo prévia em diferentes

areas associadas a saude.
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No Brasil, existem cursos para formacdo de doulas profissionais ou
voluntarias. As entidades doulas do Brasil — Sdo Paulo — e Associacdo Nacional de
Doulas (ANDO) — Brasilia — sdo exemplos de locais que fornecem certificados e
tém cadastro de doulas, além de sites atualizados com informacdes disponiveis
para a comunidade (www.doulas.org.br e www.doulas.com.br).

Alguns profissionais de saude apresentam certas objecdes ao servico de
doula como trabalho profissional. Em entrevista para este estudo, uma enfermeira
obstétrica do Amparo Maternal comentou que “[...] doula profissional parece algo
incoerente, sem sentido. O trabalho de doula sempre tem que ser voluntario”
(RELATO ORAL, ENFERMEIRA OBSTETRICA, 2008). Em muitos hospitais do
Brasil, a presenca da doula particular — trazida pela parturiente — ainda € vetada
(TEIXEIRA, 2003).

O segundo tipo de doula engloba aquelas de atuacéo institucional, as
comunitarias e as voluntarias. As doulas voluntarias geralmente ndo possuem
formacao na érea de saude e sdo treinadas pela equipe do préprio hospital em que
atuam. Sua atuacado € bastante instintiva, mas muito eficiente. Como o servico de
doulas voluntarias costuma ser implantado em hospitais que tém como clientela
parturientes de classe social baixa, gravidez precoce ou sem companheiros ou
acompanhantes, a presenca de uma mulher dando apoio, oferecendo carinho e
palavras de encorajamento, pode suprir elementos afetivos e materiais que
proporcionam bem estar e mais qualidade no parto.

No Brasil, o Ministério da Saude considera as recomendac¢cfes da OMS
para a assisténcia ao parto como referéncia para as praticas realizadas nas
maternidades vinculadas ao SUS. Uma das recomendacdes € o apoio a mulher
durante o trabalho de parto e o parto. Alguns anos antes dessa recomendacéo,
algumas maternidades e casas de parto j4 permitiam a presenca de acompanhante
escolhido pela mulher (companheiro, mé&e, irma, amiga ou outro). Essas
experiéncias tém sido apresentadas e publicadas como relatos, estudos descritivos
e qualitativos, nos quais esse tipo de acompanhante € apontado como um
componente que contribui para a satisfacdo das mulheres com a experiéncia do
nascimento.

Muitos hospitais publicos que aderiram a algum projeto de humanizacao
do parto abriram espaco para grupos de doulas voluntarias. O hospital Sophia

Feldman, situado em uma regido carente de Belo Horizonte foi um dos primeiros a
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adotar, como uma das estratégias para a humanizacdo do parto, o servico das
doulas voluntarias (RELATO ORAL, ENFERMEIRA DOCENTE, 2008). Ledo e
Oliveira (2005) narram que este hospital, considerado de pequeno porte, prestador
de assisténcia priméaria e secundaria a saude da crianca, adolescente e mulher, foi
reconhecido pela UNICEF, em 1995, como Hospital Amigo da Crianca e funciona,
desde sua inauguracdo, em sistema de alojamento conjunto, mée e bebé. Apesar
de todos esses esfor¢cos, estima-se que, em 1996, uma média de 60 a 70% das
mulheres nao tiveram nenhum acompanhante durante o parto.

Ainda que a maioria dos profissionais do hospital esteja engajada numa
proposta de assisténcia humanizada ao parto e sinta a necessidade de dar apoio e
estar constantemente ao lado das parturientes, as diversas funcdes e atividades
que desenvolvem ndo permitem que essa presenca seja continua. Percebendo que
algumas mulheres da comunidade local, ao acompanharem familiares ou amigas
em trabalho de parto, davam um importante apoio emocional para as parturientes,
alguns profissionais de saude, a Associagdo Comunitaria de Amigos e Usuérios do
Hospital Sofia Feldman e a direcdo do hospital, idealizaram o projeto “Doula
Comunitaria”, definida como uma senhora da comunidade, recrutada pela
Associacdo, para exercer trabalho voluntario de acompanhante de uma mulher
durante o trabalho de parto, o parto e o puerpério, na maternidade do hospital
(LEAO E OLIVEIRA, 2005).

As voluntarias foram selecionadas pela comunidade e por uma equipe
composta por assistente social, enfermeira e psicélogo. Receberam treinamento da
equipe multiprofissional do hospital quanto a gestacdo, parto, puerpério,
amamentacao, cuidados com o bebé, papel da doula, rotinas da instituicdo e
comportamento ético.

Esse servico teve inicio em junho de 1997. Sdo 14 doulas comunitarias,
sendo uma para cada periodo de 12 horas. Elas recebem uma ajuda de custo
referente aos gastos com alimentacdo e transporte. Seu trabalho passou a ser
amparado legalmente pela Lei n°9.608 — DOU, de 19/02/1998, que normatiza o
servico voluntario. J& foram realizados varios treinamentos e ha reunides mensais
para esclarecimento de duvidas e discussao de assuntos de interesse das doulas e
do servico. As voluntarias sdo também acompanhadas e avaliadas continuamente
pelos profissionais do servigo. Estes, por sua vez, sdo, constantemente, orientados

sobre as atividades e o papel das doulas, bem como sobre os objetivos do suporte
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por elas oferecido. A doula comunitaria, além de realizar o seu trabalho, serviu
como elemento multiplicador da conveniéncia do acompanhamento no parto, entre
as familias da sua comunidade. Atualmente, uma média de 70% das mulheres vem
sendo acompanhada no parto, ou por doulas ou por seus parentes (LEAO E
OLIVEIRA, 2005).

Em 2000, o Hospital Santa Marcelina, em S&o Paulo, também passou a
adotar o trabalho de doulas voluntarias treinadas. No Rio de Janeiro, em novembro
de 2002, surgiu o grupo “Amigas da Luz”, que atuou, por alguns meses, na
Maternidade Leila Diniz. Agora planejam ampliar sua atuacdo para outras
Maternidades da Rede Publica (TEIXEIRA, 2003).

A ajuda de custo oferecida as doulas comunitarias ndo configura um
"salario" ou uma remuneragcdo por um cargo oficial. Mais comumente, no entanto,
essas doulas trabalham voluntariamente, doando algumas horas de sua semana a
outras mulheres. Em algumas instituicbes, como o Amparo Maternal, as doulas
chegam a contribuir financeiramente, todos 0s meses com a compra de recursos

para as gestantes e para melhorias no Centro Obstétrico.

3.4 As atribuicdes da doula

O papel da doula ainda esta se definindo e pode apresentar-se ao longo
do tempo muito mais abrangente do que vem sendo observado na literatura, que ja
€ extensa ao buscar definir o perfil ideal da doula moderna. Acredita-se, no entanto,
que o atendimento oferecido pela doula voluntaria pode se assemelhar muito ao
trabalho oferecido por uma doula profissional. A seguir, apresentam-se algumas
das atribuicdes da doula que, se consideram aplicaveis a doula voluntaria, objeto
deste estudo.

Valdes e Morlans (2005) apontam que a doula sempre € uma mulher. Em
estudos antropoldgicos, Klaus, Kennel et alii (2002) constataram que, de 128
culturas primitivas, 127 contam com o apoio emocional de uma mulher durante o
parto. Taylor et alii (2001) acreditam que a resposta feminina ante o estresse, ao
contrario da masculina que € “lutar ou fugir’, é a tendéncia a agrupar-se ou
associar-se e cuidar-se. Este contato, especialmente se € com outra mulher, reduz
o nivel de estresse. O parto, em um lugar e com pessoas desconhecidas, é, para a

mulher, uma situagao de estresse e temor. I1sso produz liberagéo de catecolaminas,
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gue fazem com que o trabalho de parto demore, além de reduzir o fluxo sangiineo
até o Utero e placenta e alterar a frequiéncia cardiaca fetal. Para Simkin e Ancheta
(2000) esses fatores geram a necessidade de maiores intervengdes médicas. A
presenca de uma mulher que Ihe assegura que vai permanecer a seu lado,
preocupando-se com seu bem estar e atuando como intermediaria entre a
parturiente e a equipe de saude, reduz o nivel de temor e estresse. Uma doula
voluntaria do Amparo Maternal comenta que esses momentos sdo de imensa
importancia emocional e afetiva, uma vez que a doula se encarrega de suprir essa
demanda por emocéo e afeto, “que ndo cabe a nenhum outro profissional dentro do
ambiente hospitalar” (RELATO ORAL, THERESINHA)

A presenca continua € outro aspecto importante do cuidado que a doula
oferece. Scott, Berkowitz e Klaus (1999), em estudo sobre a presenca da doula,
concluiram que a presenca continua tem um impacto significativamente diferente da
presenca intermitente, pois, ao analisarem a presenca intermitente de apoio
emocional, ndo encontraram resultados significativos. Por outro lado, a observagao
da presenca continua de uma doula, levou os pesquisadores a encontrarem uma
reducdo de 36% de necessidade de analgesia, 71% da necessidade de ocitocina,
57% de reducédo do uso de forceps e 51% na incidéncia de cesareas, conquistando,
ainda, uma reducgéo do trabalho de parto de 98 minutos em relacdo ao manejo
habitual. Para as doulas voluntarias do Amparo Maternal, a permanéncia continua
aparece, muitas vezes, como um problema que deve ser solucionado com espirito
de iniciativa, ja que ndo é permitido um elevado numero de doulas no Centro
Obstétrico. Para que uma doula possa entrar no Centro Obstétrico, € necessario
que outra saia, 0 que pode comprometer o atendimento continuo a parturiente
(RELATO ORAL, AMELIA).

As doulas oferecem apoio emocional incondicional, uma a uma, sem
julgar, felicitando a mulher por suas conquistas; atreve-se a tocar, massagear,
segundo o que seja cobmodo e aceitavel para a mée e utiliza as palavras com muita
delicadeza e cuidado. Mais de uma entrevistada refere como uma das
caracteristicas principais da doula “saber ouvir sem perguntar muito”. As doulas do
Amparo consideram sua presencga um “apoio emocional” em todas as necessidades
dessa mulher, para permitir que ela seja a protagonista desse momento importante
em sua vida, de modo a garantir que esta seja uma experiéncia positiva e que

receba carinho e tenha supridas todas as caréncias que possa ter nesse momento.
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Ainda que as circunstancias das doulas variem muito, um ponto comum a
todas € o fato de que sua capacitacdo deve ser centrada na aceita¢ao incondicional
da mulher, no cuidado com a linguagem, sempre usando palavras positivas,
podendo, inclusive, usar técnicas de relaxamento e técnicas para manejo da dor
(VALDES, MORLANS, 2005), como o acompanhamento ao banho, que apareceu
como uma das atividades mais desenvolvidas pelas doulas. E sempre a enfermeira
obstétrica quem solicita o procedimento pois é uma das praticas recomendadas
pelo Guia Préatico de Assisténcia ao Parto Normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)
como meétodo ndo farmacologico para alivio da dor. A hidroterapia, além de reduzir
a dor, encurta o periodo de trabalho de parto, diminui as complicacdes do parto e
melhora as condigdes fetais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Uma pergunta que surge frequentemente quando se fala do apoio
emocional dado pela doula € se o pai ndo poderia oferecé-lo. A resposta, para
Valdes e Morlans (2005), € que isso ndo é possivel. O pai ndo pode fazé-lo porque
estd emocionalmente envolvido no processo. Para essa afirmagdo, citam Stein,
Kennell e Fulcher (2005), que apresentam um caso clinico classico onde o casal
pergunta, em uma consulta pré-natal, sobre as doulas. Ambos tém davidas sobre a
interferéncia da presenca dessa estranha numa vivéncia tdo pessoal como o parto.
Quando voltam, depois de nascido o filho, o pai expressa o0 quanto a experiéncia da
companhia de uma doula foi positiva e como ela lhe ajudou a acompanhar e auxiliar
sua esposa.

Estudos que comparam a presenca do pai com ou sem doula, mostram
gue a taxa de cesareas foi de 14,2% entre os partos que contaram com doula e de
22,5% entre aqueles que estavam presentes somente o conjuge, sem a companhia
da doula (KENNELL, MC GRATH,1993).

Odent (1983) afirma que a privacidade, a penumbra, o siléncio e, ao
mesmo tempo, a presenca de uma pessoa experiente, sado fatores que auxiliam o
processo de producdo hormonal no momento do parto. Ele considera que uma
pessoa desnecessaria no quarto, ou alguém que nao deixe a parturiente relaxada,
pode inibir a secrecdo desses horménios. Confirmando essa afirmacdo, em nossa
pesquisa, duas doulas referiram que mais de uma vez necessitaram “mandar o pai
tomar um cafezinho” para conseguir melhor desempenho por parte da parturiente
(RELATO ORAL ELOISA E LUCY).
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A doula presta um grande servico a mulher quando Ihe explica o que esta
ocorrendo e transmite suas necessidades ao pessoal de saude. A literatura afirma
gue uma das coisas que mais assustam uma mulher durante o processo do parto é
ndo saber 0 que estd acontecendo e ndo entender o que falam os especialistas.
Essa funcdo se vé particularmente necessaria no caso da doula voluntaria que
atende mulheres de classe social mais baixa ou muito jovens. A doula se encarrega
de traduzir o que acontece e as impressdes que vai sentir (VALDES, MORLANS,
2005); ela interpreta os procedimentos para a linguagem da mulher ou faz
perguntas que a parturiente ndo se atreve a fazer.

As entrevistas deste estudo confirmam o que relatam Stein, Kennell e
Fulcher (2003): quando uma doula ou programa de doulas aparece em um hospital
é fato frequente que sejam vistos com desconfianca pelo pessoal de saude,
temendo invasdo em seus papéis. Ao comecarem a experimentar a ajuda que as
doulas oferecem, no entanto, os membros da equipe as valorizam e solicitam.

Uma enfermeira obstétrica do Amparo Maternal comentou que a
resisténcia dos profissionais de obstetricia as doulas se da, muitas vezes, quando
elas passam a interferir em areas que ndo sao as suas. Como exemplo, citou o
caso de uma doula profissional que teve sua presenca proibida em alguns
hospitais, por gerar muita “confusédo” (sic) nos hospitais, criticando procedimentos
das enfermeiras ou de estruturas de centros obstétricos. No entanto, também
afirmou que algumas colegas enfermeiras nao aceitam as doulas, por considerarem
que estas fazem um trabalho que elas mesmas poderiam realizar. Ha muitos anos
atuando como educadora de enfermeiras obstétricas, a entrevistada acredita néo
ser possivel para a enfermeira oferecer a mesma dedicacgéo individual que a doula
oferece, mesmo porque as funcbes da enfermeira sdo mais complexas e
demandam mais tempo (RELATO ORAL, ENFERMEIRA DOCENTE). Pesquisas
indicam que a demanda em centros obstétricos chega, as vezes, a ser tao intensa
que o tempo dedicado pela enfermeira para prover apoio a parturiente ndo chega a
10%, enquanto a doula pode oferecer assisténcia continua (GALE, FOTHERGILL-
BOURBONNAIS, CHAMBERLAIN, 2001).
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3.5 As doulas do Amparo Maternal

A implantacdo do trabalho de apoio a parturiente e familiares, realizado
por doulas na Maternidade Amparo Maternal, comecou a se concretizar quando se
concluiu a reforma das instalagdes da instituicdo para implantagédo de um Centro de
Parto Humanizado, em 2001 (SILVA, 2004). Sob a organizacdo e coordenacédo de
uma enfermeira obstétrica, o Centro de Parto Normal — CPN — foi reformado para
adequar-se as exigéncias do Ministério da Saude (RELATO ORAL, DIRETORA)

Ao mesmo tempo, a entdo coordenadora das voluntarias, Marisa
Cardoso, ha muito insistia junto a direcdo da maternidade para que as voluntarias
pudessem entrar no Centro Obstétrico, a fim de prestar ajuda a mulher em trabalho
de parto, o que lhes era estritamente proibido. As voluntarias ainda ndo conheciam
a funcéo da doula, mas acreditavam que as maes, principalmente as abrigadas no
alojamento, a quem elas conheciam, necessitavam contar com essa companhia
(RELATO ORAL, LUCY).

A Enfermeira coordenadora do CPN mostrou-se grande incentivadora do
trabalho das doulas e contou com o apoio da Diretoria do Amparo. Para o diretor
administrativo-financeiro, a legislacdo que obriga a presenca de um acompanhante
no trabalho de parto também abriu espaco para a introducédo do servico das doulas
no Amparo Maternal. Além disso, na opinido do diretor, esse trabalho se configura
como um elemento que confere maior credibilidade e visibilidade a instituicao
(RELATO ORAL, DIRETOR).

Para conseguir formacdo e informacéo para o desempenho do trabalho
de doula, as voluntarias Marisa e Lucy pesquisaram a possibilidade de que fosse
ministrado um curso no proprio Amparo por um grupo da Associacdo “Doulas do
Brasil”, que trabalha principalmente na formacgédo de doulas profissionais. Marisa
ocupou-se de “selecionar” algumas voluntarias que pareciam ter perfil para a funcéo
de doula (RELATO ORAL, LUCY). O primeiro curso para doulas voluntarias do
Amparo Maternal ocorreu em setembro de 2002 com doze participantes (SILVA,
2004).

ApOs esse treinamento, as novas doulas iniciaram seus trabalhos no
CPN. Com a experiéncia e o decorrer do tempo, o curso foi se adequando as

circunstancias do Amparo Maternal, com a inclusdo de novas informacfes e de
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acordo com a rotina do CPN (RELATO ORAL, LUCY). Paulatinamente, as
coordenadoras foram percebendo que, de alguma forma, tratava-se de um grupo de
doulas diferenciadas, na medida em que nao eram profissionais e nem pretendiam
sé-lo, também ndo provinham do mesmo bairro ou classe social da parturiente.
Além disso, as condi¢cbes materiais do Amparo Maternal ndo permitiam diversidade
de equipamentos ou procedimentos — muitas vezes onerosos — para que a doula
exercesse seu trabalho. Dessa forma, planejaram um “Curso para Doulas do
Amparo Maternal”, contando com orientacdes fornecidas pela coordenadora do
CPN e por trabalhos de pesquisa de outras doulas. O primeiro curso adaptado a
realidade do Amparo Maternal foi ministrado pela propria Coordenadora das doulas,

Marisa Cardoso, a outras voluntarias. Confeccionou-se uma apostila que relata:

Nosso trabalho de doula surgiu naturalmente, sem que tivéssemos nogao
alguma dessa atividade. Ha muito que somos voluntarias do Amparo
Maternal e nunca haviamos entrado em um Centro Cirdrgico ou Centro
Obstétrico, isto sO aconteceu mais recentemente. Nosso trabalho se
restringia a visitacdo a puérpera. Ha alguns anos, a Diretoria do Amparo
Maternal resolveu nos abrir as portas do Centro Obstétrico. No comego
tudo era novo. Fizemos uma escala. Duas pessoas por dia ficavam na
porta do Centro Obstétrico sem participagdo ativa na maioria das vezes.
N&do demorou muito para que passassemos a adentrar os quartos e a
ajudar. Sentimos, entdo, que dentro deste Centro Obstétrico comecava a
brotar uma nova concepc¢éo sobre o parto normal (APOSTILA, CURSO DE
FORMACAO DE DOULAS DO AMPARO MATERNAL, INTRODUGCAO,
2005).

Atualmente, 70 das 140 voluntarias do Amparo Maternal sdo doulas. A
equipe é coordenada por duas doulas que substituiram Marisa Cardoso, grande
entusiasta deste trabalho falecida em 2006, aos 52 anos, depois de lutar varios
anos contra um cancer (RELATO ORAL, LUCY). O seu falecimento provocou
grande impacto em todas as voluntarias, que assumiram como missao continuar o
trabalho por ela iniciado (RELATO ORAL, ZEZE). Ao ideal préprio do voluntariado
do Amparo Maternal, “jamais recusar ninguém”, acrescentou-se, assim, o de dar
continuidade ao legado de Marisa (RELATO ORAL, THERESINHA). Quatro das
sete entrevistadas citam instrucdes e palavras de Marisa em seus depoimentos e
se consideram honradas por seu curso de doula ter sido ministrado por ela
(RELATO ORAL, AMELIA). A foto de Marisa preside a sala das Voluntarias do

Amparo Maternal.
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A equipe de doulas se organiza em periodos de trabalho de 4 ou 5 horas,
em dias e horarios previamente estabelecidos, cobrindo os periodos matutino,
vespertino e noturno. HA uma maior disponibilidade de doulas no periodo
vespertino, de 22. a 62. feira. Todavia, 0 numero de doulas ainda ndo é suficiente
para que cada parturiente possa contar com uma acompanhante. Esse numero é
defasado principalmente no periodo da noite e fins de semana, quando também a

equipe de profissionais da maternidade esta reduzida.

[...] H& dias da semana que sdo até 6 ou 7 [doulas] a tarde e tem
trabalho para todas. Mas infelizmente, as vezes ndo tem ninguém,
principalmente no turno da noite. E dificil deixar a casa, a familia & noite.
Tem doulas, 4 ou 5, que fazem o periodo da noite, de madrugada. Para
mim isso é uma doagdo maior dentro do trabalho de doula. A Marta
costuma ficar até amanhecer. Chega as 10 da noite e passa a noite
(RELATO ORAL, AMELIA).

De acordo com a opinido da Coordenadora Geral das Voluntarias, esse
trabalho vem conquistando espaco e reconhecimento do Amparo Maternal e,
embora encontre, ainda, alguma resisténcia por parte de alguns profissionais da
instituicdo, estd sendo muito apoiado pelas enfermeiras obstétricas, com as quais a
doula participa na cena do nascimento. Algumas enfermeiras atribuem essa
resisténcia dos profissionais pelo fato de que, de alguma maneira, a doula exerce
um tipo de controle social sobre a instituicdo e sobre o trabalho realizado. Ao ser
um membro da comunidade, ndo remunerado, representando de algum modo a
parturiente e com melhor nivel cultural, a Doula acaba por ser incbmoda, na medida

em que se converte em testemunha qualificada do tratamento atribuido a paciente.
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4 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para a elaboracdo das entrevistas, baseamo-nos nas indicacdes de
Meihy (1996), no que se refere a historia oral tematica. O autor considera que o
produto da entrevista pode ser utilizado como mais um documento na pesquisa, ao
mesmo tempo em que o entrevistador pode intervir para buscar esclarecimentos e
se compromete a esclarecer o leitor ou opinar sobre o evento questionado
(MEIHY,1996).

Viu-se interessante também transcrever o relato da coordenadora das
doulas por seu longo tempo de prestacdo de servico voluntdrio no Amparo
Maternal, vinte e seis anos (Apéndice B, p.98). Expressfes utilizadas pela
coordenadora Lucy demonstraram que ela tem um maior comprometimento com a
instituicdo. Fala da instituicAo sempre na primeira pessoa do plural com um perfeito
conhecimento das estruturas que, de alguma forma, direcionam o trabalho das
doulas e o atendimento prestado pelo Amparo Maternal. Parece ter grande
ascendéncia sobre as demais doulas e voluntarias e isso também se explica pelo
fato de muitas terem sido formadas pessoalmente por ela. No diario de campo, a
pesquisadora anotou que a entrevista com Lucy foi interrompida muitas vezes
devido ao fato de ela ser muito procurada por parturientes, voluntarias, doulas e até
funcionarios da Maternidade para a resolucdo de problemas simples, mas que, de
alguma forma saiam da rotina. Explicou que, como vem ao Amparo durante toda a
semana € ela quem tem uma visao global tanto do voluntariado, alojamento como
do Centro Obstétrico. No entanto, a pesquisadora anotou que Lucy nao interfere em

aspectos de atendimento que ndo estejam ligados as sua funcgdes.

[...] Aqui o buraco é fundo. A gente esta sempre colocando, ajudando,
arrumando, mas sempre estamos |4 no fundo. Vamos vivendo; Sao 69
anos vai fazer 69 anos agora em agosto que o Amparo foi fundado.
Sempre vivemos com dificuldades. Tudo aqui € muito complicado, €&
muito dificil. Mas a gente vai vivendo e costuma ter uma quantidade
grande de partos. Tem épocas que diminui como diminuiu agora muito,

mas ai € politica, politica mesmo, jogo de hospital com hospital. [...] Mas
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mesmo assim progrediu muito. Ha 26 anos estou aqui como voluntaria,
isso mudou muito. Era muito ruim. A gente — voluntaria — sé ficava no
bercério. E o bercario era horrivel, parecia um coxim, os bebés ficavam
todos dentro de uma caixa amontoados. Era super proibido entrar no
Centro Obstétrico. A Marisa conseguiu entrar com 15 anos para fazer
um trabalho de escola, assistiu um parto e disse que nunca esqueceu o
gue viu. Eu nunca conseguia entrar, pedia, pedia e nunca. Nao tinha
jeito. Uma vez eu entrei e fiquei muito impressionada. Parecia um
acougue, macas horrorosas de aluminio, uma coisa impressionante e

nunca mais insisti (LUCY).

Os dados citados neste trabalho foram coletados tanto de relatos orais
como escritos, pois algumas doulas preferiram escrever para expressar melhor o
que sentiam em relacdo a esse trabalho e ndo se ater estritamente ao roteiro
(APENDICE A, p. 83). Também se incluem anotacbes do diario de campo da
pesquisadora. A maioria das entrevistadas deste estudo apontou como motivagao
as proprias experiéncias, gostos ou necessidade de retribuir os bens recebidos.
Como afirma Godbout (1999), a explicacdo mais recorrente para 0 engajamento na
acdo voluntaria € o desejo de retribuir um pouco do que se recebe. Os voluntarios
se sentem obrigados para com as pessoas ajudadas, mas sempre deixam claro que
sdo obrigacdes assumidas por eles proprios, reafirmando sua liberdade nessa
escolha. Isso aparece na maneira como as doulas explicam seu trabalho,
justificando-o como uma forma de utilizar o tempo ou preencher expectativas, sem

mais nenhuma outra raz&o, a nao ser o querer.

[...] Vim para o Amparo porque tive cancer de mama e me tratei no
Hospital do Cancer e na penultima sessdo de quimioterapia tive uma
conversa informal com a psicéloga do Hospital. Foi entdo que vi que
precisaria fazer alguma coisa de bom, de util, em prol de outra pessoa.
Logo depois de terminar minha quimioterapia, minha irma também teve
esse cancer e morreu em 6 meses. Vi que para mim Deus estava dando
uma segunda chance. Vi que seria importante ver as coisas de outra
forma, abrir os olhos, enxergar a luz do dia. Ndo passar por cima das

outras pessoas que estdo necessitadas, dar mais valor as coisas, ver que
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cada um € um e tem as suas necessidades. No inicio, pensei que seria
um trabalho individual para ajudar uma pessoa. Nao sabia por onde

comegcar, mas sabia que tinha de fazer algo (AMELIA).

O fato de a realidade da parturiente néo ser citada mais freqientemente
como primeira motivacdo nesse servico voluntario, pode provir de um primeiro
desconhecimento do trabalho que seria realizado ou da prioridade que a voluntéria
tem em solucionar um problema pessoal, fugir de uma rotina, fazer algo que lhe da
prazer. Foi 0 que se percebeu principalmente em relacdo a doula Cecilia que optou
por escrever suas impressdes de um parto, sem aparentemente aprofundar em
nenhum dos aspectos do roteiro da entrevista. Mas, entdo, poder-se-ia perguntar:
h& dadiva, h4d doacdo? Isso ndo descaracteriza a dadiva, pois esse sistema ndo
exclui a busca de prazer e satisfacdo pessoal como motivagcdo. Em uma sociedade
gue oferece varias alternativas para ocupar o tempo, ninguém esta obrigado a fazer
um trabalho gratuito, doando tempo, talento e se deparando com realidades muito
dificeis, além de vivenciar de perto as dificuldades das familias e do sistema de
saude.

Por essa razao, “ter tempo sobrando”, ou desejar “servir ao proximo”, nao
remetem ao conceito antigo — e talvez falso — da “filantropa rica e ociosa dos chas
de caridade”, j& que, como os relatos confirmam e a pesquisadora observou nas
visitas ao Centro Obstétrico, as doulas ndo se encolhem diante de servigos por Si
desagradaveis, como lidar com excrecfes, ou enfrentar agressées por parte das
gestantes. Na dadiva moderna, gestos antes vistos como deveres e sacrificio se
fazem livremente, podendo-se atribuir prazer a eles porque toda nocao de sacrificio
€ banida, e substituida pela liberdade de dar (GODBOUT, 1999).

[...] Tinha muito tempo livre, queria fugir da rotina doméstica e queria

conhecer esse trabalho (CLEIDE).

[...] Desde que me aposentei, fazia trabalhos voluntarios esporadicos.
Quando conheci o Amparo, achei que preencheria todas as minhas
expectativas de servir ao préximo de uma maneira humana e fraternal
(CLAUDIA).
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Sempre gostei de trabalho voluntario (LAURA).

[...] Como eu vim para c4? Eu comecei como voluntéria, vim convidada
por esta que entrou aqui agora [aponta uma voluntaria]. E através da
Lucy e da Marisa é que eu me tornei Doula, elas acharam que teria a
sensibilidade necesséaria para ajudar como Doula. [Vocé achava que a
emocao seria um obstaculo?] E, porque eu sou muito emotiva. Eu choro
muito. Quando eu cheguei e me levaram para ver, eu via aquelas
maezinhas gritando e outra coisa: minha filha, nora, todas tiveram filhos
em maternidade particular e quando eu cheguei aqui e vi 0 que era uma
maternidade publica, na hora eu me espantei. Mas acontece que nosso
servico ndo deve nada hoje em dia a uma maternidade particular. A
higiene, o tratamento das obstetrizes, o carinho das Doulas. E muito
confortante, todas as maezinhas, quando nos véem, parece que O
ambiente muda. Elas abrem um sorriso. A maternidade mesmo, quando a
gente vai visitar no dia seguinte para dar orientagdes para amamentacgao,
pergunta o nome do bebé, ensina. O dia do parto elas estdo todas
doloridas, descabeladas. No dia seguinte elas estdo arrumadinhas, a
gente diz “como vocés estao bonitas”. Parece que aquilo ajuda e a gente
sente que € o carinho que elas néo tiveram. (THERESINHA).

[...] Por acaso [conheci o trabalho de doula]. HA muito tempo estava
procurando trabalho voluntario e ndo obtinha sucesso na procura. Uma

amiga me indicou o Amparo e deu certo (CECILIA)

[...] Vim conhecer o Amparo Maternal, fiz o curso de doula e comecei a
atuar. Trabalho voluntario eu penso que é fundamental na vida do ser
humano. Pelo menos eu aprendi a ser uma pessoa... olhar mais para os
problemas das pessoas, a gente percebe o quanto a gente é feliz, o
guanto ndo temos problemas graves, nossos problemas sdo pequenos,
faceis de serem resolvidos, mas ndo como muita gente tem por ai. E o
que eu percebi nesse tempo todo de trabalho voluntario é que realmente

a gente faz diferenca neste momento para a mulher (ZEZE).
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Ao serem questionadas sobre por que escolheram ser doula e ndo outro
tipo de voluntaria, as entrevistadas aprofundam mais na expressdo de suas
motivagcdes para o servico que prestam. Passam a referir-se com mais frequéncia
as parturientes e expressam sentimentos — algo mais subjetivo e interior — como
felicidade, amor, respeito as gestantes, doacdo, esperanca no nascimento de uma
nova criatura, renovacao e outros valores de matiz religioso ou moral. Em uma
entrevista, mais uma vez ficou clara a influéncia de Marisa, que deu inicio as doulas
do Amparo Maternal, sobre a decisao de tornar-se doula. Expressdes indicando que
a doula € um tipo de “voluntaria diferenciada” e “sofisticada” foram explicitamente
utilizadas por duas entrevistadas. Duas outras fizeram referéncia ao bebé e nédo a
parturiente, chamando a atengao para o compromisso que as doulas do Amparo
Maternal tém em relacdo a protecdo da vida humana e que, de alguma forma,
torna-se um elemento comum entre todas, em perfeita sintonia com as regras da

Instituicao.

Para me doar com amor e respeito as maezinhas (CLAUDIA).

Identifiquei-me como doula de uma maneira que até me surpreendeu,
fiquei feliz. Alids, muito feliz (CLEIDE).

Porque o0 nascimento de um ser humano traz sempre consigo uma

esperanca. E uma renovacao, alegria e felicidade (LAURA).

Porgue a doula participa de um momento sagrado. Um bebé é a matéria
prima de Deus (THERESINHA).

[...] Era um trabalho de voluntariado diferenciado. O Amparo oferecia um
curso de capacitacdo que era dado pela Marisa. Ela era muito calma, e
disse que eu tinha o perfil para doula. Ela achou que eu me daria bem
como doula, no centro obstétrico, melhor do que em outro tipo de
voluntariado, como cuidar do bazar. Disse que eu era mae e que me
daria bem. E assim foi (AMELIA).
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[...] Eu ja fiz muitos trabalhos voluntarios, mas eu acho o trabalho de
doula um trabalho voluntario mais sofisticado. Para vocé lidar com
crianca excepcional, vocé néo pode atuar com elas, a ndo ser brincando.
Trabalhar com idoso, vocé pode trocar. Mas o trabalho de doula é
diferenciado, vocé tem que ter técnica, por iSSO € que tem 0O curso

(ZEZE).

A natureza da dadiva corresponde a uma multiplicidade de légicas, as
vezes aparentemente contraditorias e irredutiveis. Portanto, aqui ndo se nega a
existéncia do interesse, da racionalidade no trabalho voluntario, mas afirma-se o
carater multiplo da acéo social, j& que nela se encontram afetividade, solidariedade,
interesse pelo outro e, inclusive, busca de eficacia na agao voluntaria.

Uma comparacédo entre a dadiva e o trabalho profissional faz ressaltar
dois principios diferentes, mas que ndo se excluem mutuamente: a
responsabilidade formal, definida contratualmente em referéncia a direitos, e a
responsabilidade dos vinculos perante aqueles que, para nds, sdo Unicos e para
gquem somos unicos (GODBOUT, 1999). Portanto, realidades como pontualidade,
trabalho bem feito e eficacia, podem — e talvez devam — ser perfeitamente
compativeis com servigo, misericordia e flexibilidade.

A pesquisadora p6de observar que as duas doulas que afirmaram ser seu
trabalho “um voluntariado diferenciado”, sdo as mais jovens da amostra. No diario
de campo, consta que essas duas voluntarias parecem ter uma especial
preocupacao por trabalhar bem, fazé-lo com profissionalismo e objetividade.
Também valorizam as técnicas aprendidas no curso ministrado no Amparo, que
passa uma informacéao técnica basica. Esse curso poderia ser visto com um tipo de
pagamento a voluntaria por seu trabalho, mas ha que levar-se em conta que € a
doula quem paga uma taxa para fazer este curso e 0 seu resultado ou
aproveitamento, de alguma forma, permanece na instituicdo, ja que o curso €
dirigido exclusivamente a formar as doulas do Amparo e ndo doulas profissionais.
Dessa forma, acaba doando também os conhecimentos adquiridos.

As doulas tém especial preocupacdo em cumprir as regras do Centro
Obstétrico e gostam dos trabalhos que apresentam mais dificuldades. Isso ndo as
deixa menos livres para terem iniciativas no atendimento as parturientes. Pelo

contrario, percebeu-se que essa atitude, baseada no profissionalismo, € bem vista
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pelas enfermeiras obstétricas e auxiliares que acabam por delegar as doulas
algumas tarefas mais complexas.

E sabido que existe uma nova cultura do voluntariado, talvez melhor
captada por pessoas mais jovens, em que se evita uma postura de amador. O
voluntario adota a atitude de um profissional remunerado, ciente de suas
responsabilidades, ao mesmo tempo em que ndo desconsidera elementos
essenciais do trabalho voluntario como a liberdade de sobrepor o processo — o
vinculo e a afetividade — a busca de resultados. E isso que torna seu trabalho
diferenciado, e é ai que se pode considerar a dimensdo da dadiva.

Baptista (2006, p.8) comenta que esses valores de dedicacdo que
animam o voluntariado sdo “um patriménio precioso, um capital de experiéncia das
profissbes sociais”. Pode-se dizer que, dessa forma, a atividade voluntaria
transpassa 0 muro das instituicdes e influencia diretamente um apaziguamento nas
relac6es de poder e mercado.

Trabalhamos ‘com as pessoas’, motivados pela intencdo de ser ‘para as
pessoas’, de agir em favor do seu interesse e do seu projeto de vida. Com
dedicacdo profissional, mas também com capacidade de entrega pessoal e
espirito de ajuda. E a proépria identidade profissional que fica em causa

quando se reduz a entrega ao outro a uma habilidade do tipo instrumental
(BATISTA, 2006, p. 8).

Ao solicitar as entrevistadas que resumissem o trabalho de doula em
cinco palavras, os termos “amor”, “humildade” e “carinho” foram os mais repetidos.
Outros sentimentos como “alegria”, “esperanca’, “renovacdo” e “paz”, foram
mencionados, nessa ordem. Surgiram palavras — ou expressbes — que indicam
disposicbes necessérias para a realizagdo do trabalho: “compreensao”,
“dedicacéo”, “doacédo”, “confianca”, “atencao”. A doula deve saber ouvir, colocar-se
no seu lugar, ter disciplina, seguranca, firmeza e vontade de trabalhar. Ao
explicitarem essas disposi¢cdes, as doulas estdo, consequentemente, abrindo mao
de um pretenso protagonismo na cena do parto. Ao concentrarem todas as
energias no atendimento a parturiente, eliminam todas as possiveis rupturas que
poderiam ser criadas por conta do abismo social que, objetivamente, existe entre
doula e parturiente fora do Centro Obstétrico. A auséncia de ruptura, para Godbout
(1999, p.90) “se manifesta [...] pela insisténcia na recusa de superioridade a partir

da competéncia profissional”.
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Ao pedir-se que relatassem sua rotina de trabalho, foi freqiente as doulas
expressarem atitudes de colaboracgéo, apoio, solidariedade e disponibilidade, bem
como a manifestacéo de sentimentos como alegria, felicidade e religiosidade. Duas
delas fizeram referéncia a uma “ajuda” de cunho religioso, que as leva a parturiente
que esteja necessitada. Também se evidencia em todas as entrevistas a
preocupacdo em deixar claro que as doulas tém tarefas limitadas e trabalham
sempre submetidas as obstetrizes, e em manifestar sua aceitagdo incondicional ao
trabalho dessas profissionais.

O reconhecimento da sua limitacdo técnica ndo impede a doula de
reconhecer-se necessaria na cena do parto: expressées de que ha algum tipo de
ascendéncia sobre a parturiente como “fazer a diferenca para a mulher”, “parecer
uma pessoa de outro planeta” sdo recorrentes nas entrevistas. Uma analise dessas
expressodes fora de seu contexto remete-nos, como afirma Lima (2004, p.35), “[...]
ao fato de que a acao voluntaria pode ser também uma expressado de poder, uma
vez que, normalmente, € uma troca entre desiguais, pois 0 recebedor ndo tem
condicdes de retribuir a doacdo, o que pode provocar até mesmo um sentimento de
humilhacéao”.

Mas a mesma autora nos demonstra que essa auto-afirmacéo de alguns
voluntarios como pessoas virtuosas sem reconhecerem no recebedor um
semelhante capaz de retribuir o bem doado também é um risco; acaba por tornar-se
obstaculo a criagcdo de vinculos e, portanto a dadiva. Nao se estabelece uma
relacdo horizontal com o recebedor, pois o bem doado perde seu sentido original
para o recebedor e ele ndo se sente obrigado a retribuir. O recebedor percebe a
intencdo distorcida e se nega ao vinculo (LIMA, 2004). Portanto, onde ha tentativa
de dominacéo, ndo ha dadiva. Lima (2004, p.37), lembrando Godbout, afirma que a
dadiva é uma alternativa a dialética do senhor e do escravo. “[...] ndo se trata de
dominar os outros, nem de ser dominado, mas de pertencer a um conjunto mais
amplo, de tornar-se membro”.

Ora, no caso das doulas voluntarias, tentou-se verificar se ha uma busca
proposital de ascendéncia sobre a parturiente durante a observacao de um trabalho
de parto, no Centro Obstétrico. O que se viu foi algo bem diferente de uma relacéo
de dominio. A relacdo entre a doula e a gestante, no momento do parto configurou-
se como uma relacdo de ajuda, de servico incondicional a parturiente. A doula se

ocupou de fazer a natureza seguir o seu curso, sO interferindo quando era
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necessario, com muita delicadeza, sem autoritarismo. E a parturiente, por sua vez,
seguia as indicacdes da doula com docilidade, mas também com iniciativa,
colocando todos os esforcos de sua parte Mas, para expressar essa relagéo,

preferiu-se transcrever o relato de uma doula:

[...] Mércia, 19 anos, primeiro bebé, Mateus. Ela me dizia: “Eu quero
cesarea, doutora. Estd doendo, eu ndo agliento mais”. Tentei convencé-
la de que eu néo era doutora, ndo fazia cesarea e ndo tinha o poder de
mandar alguém fazer. La ficamos nos, das 9h da manha até 15h, juntas,
dancando a danca das mulheres. Abaixamos, levantamos, acocoramos.
Abragamo-nos na hora das contragbes. Banho de imersao, banquinho da
parteira. Demorou para descer esse menino! Marcia era uma menina
qguando eu cheguei la. E quando eu fui embora, ela era uma mulher. Uma
das mais fortes e corajosas que eu ja tive a honra de conhecer. Durante o
parto, fiquei ao lado dela, tentando incentiva-la. Pareciam palavras ao
vento, pois ela estava absolutamente poderosa em suas forgas.
Concentrada, apesar do cansaco. E la veio Mateus, lindo, chorando num
tom de rosa que eu ainda ndo conhecia, de tdo intenso. Ficaram la
abracados como dois amantes. Ela respirou, olhou para mim e disse: Eu
nunca vou te esquecer. Ela me agradeceu muito e eu nao tinha feito
nada. E voltou a se ocupar de seu pequeno Mateus ali em seu colo.
Fiquei emocionada. Aquele parto também foi meu. N&o sabe ela o prazer
gue tive em acompanha-la, estar aconchegada a ela durante tantas
horas, no auge de suas for¢cas. Nao sabe ela o jubilo de vé-la seguindo a
natureza, a luz, o futuro. Tenho os bracos e pernas doloridos das forcas
que fizemos juntas. E gostaria de sentir essa dor por muitos dias ainda
(CECILIA).

Expressdes como “[...] uma das mais fortes e corajosas que eu ja tive a
honra de conhecer” ou afirmar que suas palavras “[...] pareciam palavras ao vento,
pois ela estava absolutamente poderosa em suas forcas” remetem a negacgao de sua
ascendéncia sobre a parturiente. No relato, a doula evita a ruptura. O prazer e a
emocao ndo sdo procurados pela voluntaria. Eles vém como consequéncia de um

trabalho, acompanhado, inclusive, de sacrificio.
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Tornar-se voluntario, depreende-se dos relatos, consiste em uma
experiéncia que permite ao agente um deslocamento do mundo das regras rigidas,
vivenciar realidades distantes e dificeis, obtendo um novo "olhar". Para os que
somente véem as relacdes sociais como fruto de interesses egoisticos, a presenca
da dadiva nas sociedades modernas pode parecer algo utdpico. E necessario o
reconhecimento de que existem acdes que ndo encontram seu fundamento apenas
no interesse material ou no poder. A Teoria da Déadiva aporta uma concepgao
realista do trabalho voluntario as Ciéncias Sociais. Os voluntérios ndo sao pessoas
“boazinhas” fazendo uma coisa boa. Sao simplesmente — ou complexamente — seres
humanos que, ao buscarem o rosto do outro, encontraram sentido para as proprias
vidas e oportunidades de serem capazes de fazer algo por si e pelo outro. Como
observa Caillé (2002), a pessoa que da satisfaz seu interesse proprio, satisfazendo
também o interesse do outro. E como se houvesse um desvio da satisfacido do

préprio interesse para satisfazer o interesse do outro.

[...] Levanto feliz, saio de casa com muita alegria. Vou dar o melhor de
mim e com certeza receber mais do que dar. Aprendo todas as vezes.
Procuro estar atenta para contribuir sem atrapalhar o andamento do
Centro de Obstetricia. Ao ajudar uma futura mamée, procuro acalmé-la,
informando-a de que ela estd sendo assistida por profissionais
competentes e que a natureza € a grande mestra na hora do parto.
Procuro sempre fazer com que a futura mamée ajude, colabore nesse
momento, fazendo corretamente a respiragdo e, dentro do possivel,
relaxando nas horas sem a contragcdo. O meu trabalho consiste apenas
em ajudar em um momento que eu creio ser mais importante, o

relacionamento mée e bebé (CLEIDE).

Ao chegar ao hospital, verifico quais sdo as parturientes que estao
desacompanhadas. Converso com todas, se possivel, e verifico quem
estd mais necessitada de companhia, apoio e solidariedade nesse
momento. Verifico o que ela sabe sobre o trabalho de parto, respiragéo e
exercicios e entdo procuro orienta-la na forma correta de ela conduzir

esses momentos finais da sua gestacdo, da maneira mais agradavel
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possivel para que ela venha a ter um parto natural. Procuro seguir

sempre a orientacéo e supervisdo das obstetrizes (CLAUDIA).

Ao chegar ao Amparo, agradeco a Deus, peco que me ponha onde Ele
acha que eu deva estar. Parece que Deus me pega pelas maos e leva a
uma determinada parturiente que precisa de mais conforto. Converso de
mansinho, procuro confortd-la nas contracdes, desviando seu
pensamento para aquele bebé que esta chegando ao mundo. Faco
massagens, ensino a respiracao, conforto na higiene, pois ha todo o tipo
de excre¢des. Com muito carinho ganho a sua confianca até o bebé
nascer. Agradeco por ela ter permitido que eu estivesse ali naquele
momento e saio feliz, agradecendo a Deus mais um ser que veio ao
mundo (THERESINHA).

Bem, meu dia: eu chego ao Amparo, € interessante, desde o inicio eu
sinto que parece que tem alguém me esperando na porta do CO e parece
que me carrega pela médo e me leva exatamente a uma mée que esta
precisando de mim. Na maioria das vezes, eu sinto isso, porque todas as
vezes gque eu chego e vou ajudar a mae é aquela que precisa de mim, do
meu trabalho, cada doula tem sua forma de trabalhar, cada uma é uma,
mas 0 meu jeito é para aquela mée. Ela precisa de mim. O nosso
trabalho é esse, fazer ficar de forma mais confortavel para o filho e para a
mae. Também trabalhamos junto a familia ou ao acompanhante. O
Amparo da almogo para os familiares. E a doula que faz o vale-almoco e
acompanha a familia para o refeitorio dos funcionarios, que é do lado de
fora, e fica dificil de localizar. Também procuramos ver com o
acompanhante se o enxovalzinho estad completo. As vezes elas vém de
outro hospital de longe s6é de ambulancia, s6 com o aventalzinho e o
documento de onde estad sendo transferida e ndo trazem nada. Entéo,
enquanto elas estdo em trabalho de parto entregamos o nome dela a
assistente social, que providencia tanto o enxoval como os produtos de
higiene pessoal. Conforme passam as horas, conversamos com a mulher

e vemos sua necessidade real. As vezes é preciso deixa-las uns minutos
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sozinhas porque elas ficam muito entregues, dependentes, e isso
atrapalha o trabalho de parto (AMELIA).

[...] Eu n&o gosto de levantar cedo e por coincidéncia — entre aspas — eu
trabalho de manh&, no sabado. As vezes tem uma mulher que esta sem
acompanhante bem agoniada e quase na hora de ter o bebé, e eu fico
com ela e consigo acalmar. As vezes a obstetriz indica e as vezes vocé
vai de caminha em caminha e se identifica para acompanhar. Fiquei
muito contente e valeu a pena ter levantado cedo. Mas a preocupacéao €
com uma mulher sé. Nessa hora, temos oportunidade de falar da vida
dela e aproveito e falo da sala de parto, vocé vai ficar numa cama etc.,
vocé vai fazer forca e vai sair a cabecinha. Vamos juntas [para o
chuveiro]. Geralmente, eu fico uma hora la, porque ela fica uma hora
debaixo do chuveiro. Ai eu ponho uma cadeirinha, sento la e a gente fica
la. E as vezes, ela fica falando da vida delas e em algumas oportunidades
eu aproveito e falo: olha, na sala de parto vai acontecer assim, vocé vai
ficar na cama até a hora de aparecer o cabelinho do nené, ai vocé vai ser
levada, eles vao pedir para vocé fazer forca, vocé vai deitar numa cama
que tem dois ferros, vocé vai puxar o ferro, siga as orientagcdes das
obstetrizes, elas sdo bacanas. Mas € importante vocé seguir porque as
vezes a pessoa fica nervosa e ndo segue, ai vocé vai fazer a forga, vai
sair a cabecinha, nesta hora elas vao falar para vocé parar de fazer forca
e respirar, entdo vocé respira. E importante vocé levar o oxigénio pro
nené, porque vocé estad ligada com ele pelo corddo. Entdo, essas
orientacdes todas, eu costumo dar no banho. No banho ou numa hora em
que ela esta deitada, sem contracdo. Porque na hora da contracdo ela
nao escuta nada. Entdo na hora em que eu estou longe de todo mundo,
s6 eu e ela, eu falo: entdo, o que é que acontece? Cria um laco, ela
passa a confiar. E tudo o que os outros pedem depois para ela fazer, é
como se ela olhasse para gente e pedisse uma permissdo, sabe? Outra
coisa com que vocé lida muito sdo as fezes, porque a partir de 8 cm [de
dilatacdo] j& comecam a sair. Porque o nené empurra e sai. Vocé a leva

para o banho e lava. Até 4 vezes. Eu oriento para néo ter vergonha. Elas
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ficam muito constrangidas, depois pedem desculpas e eu digo que

estamos acostumadas (ZEZE)

Sobre o retorno e agradecimento por seu trabalho, todas as entrevistadas
se consideram recompensadas. Duas voluntarias véem a expressao de
agradecimento como desnecessaria, passivel até de ser inexistente. Trés
identificam o bom resultado do parto como o retorno esperado, isentando a
parturiente da necessidade de qualquer expressao de gratiddo. Uma delas sente-se
motivada por um olhar de gratiddo a voltar ao trabalho, enquanto outra afirma que

ganha mais do que da.

O retorno acontece sempre, de qualguer forma, com ou sem

agradecimento por parte das maes (LAURA).

Retorno € a satisfacdo que sinto ao saber que a mamée se saiu bem na
hora do parto. E agradecimento &, para mim, ouvir o choro do bebé que
indica que ele € saudavel (CLAUDIA).

O retorno é poder estar com aquela pessoa. E a relacdo de carinho e
confianca neste momento magico. O reconhecimento das méezinhas e
familiares, que tém um carinho todo especial para com a doula.

Ganhamos mais do que damos em forma de felicidade e amor (CLEIDE).

Pensei em desistir muitas vezes, porque via muita tristeza, caréncia,
queria mudar as coisas e nao conseguia. Mas conversando com o meu
marido, ele me disse: Qual é seu intuito? Vocé ndo vai resolver os
problemas do Amparo que ja existem ha 70 anos. Vocé quer receber
algo? Vocé vai trabalhar com as maes, o trabalho € o de ajudar as maes
na hora do parto. E isso o que me faz feliz. Depois disso ndo pensei mais
em desistir (AMELIA).

As vezes a gente vem visita-las no dia seguinte e elas ficam felizes, elas
esperam. Uma coisa assim gratificante € que, depois de elas terem o

bebé, as vezes vocé fica com essa mulher uma hora sd, uma hora, mas
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parece que vocé é uma pessoa de outro planeta para ela, de téo
importante que vocé foi para ela. Acho que ela da esse retorno com o
olhar de gratiddo. O retorno do olhar te faz bem, acho que motiva a gente
a voltar (ZEZE).

As vezes tem umas que nem agradecem, ja aconteceu de nem falar
obrigada. As vezes n&do falam, mas eu tenho certeza que sentem
(CECILIA).

No que se refere a sua satisfacdo pessoal na relacdo com as
parturientes, a maioria considera que € plena quando tém éxito em suas fungoes.
Uma delas nega seu direito a satisfacdo. Duas outras fazem referéncia a néo
satisfacdo, ou seja, a frustracdo que sentem no caso do parto ndo desenvolver
naturalmente e a mulher necessitar de uma cesarea. Também consideram
frustrante ndo poder ficar até o final do trabalho de parto, quando o tempo de parto

ultrapassa o horério previsto para cada doula.

Satisfacdo? Estou para dar e ndo para receber (LAURA).

Minha alegria é que o bebé nasca bem e a méae esteja bem (CLEIDE).

Minha satisfacdo € plena quando consigo que a parturiente tenha um
parto facilitado pelas orientacdes de respiracao e apoio que dou a ela nas

horas que antecedem o parto (CECILIA).

Satisfacdo € a troca que ha neste momento entre doula e parturiente,
poder dar-lhes conforto € uma emocdo muito grande, pois ao ver o
milagre da vida, meu coracao quase explode de emocao e agradecimento
a Deus (THERESINHA).

Procuro me tornar uma pessoa em guem elas possam confiar, sendo

discreta, ouvindo sem julgar (CLAUDIA).
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Sempre que eu posso, fico até o final. Eu ja cheguei a ficar até 10 horas
aqui, porque para ter um trabalho completo é preciso chegar até o final.
Essa é a minha opinido. Tem gente que ndo concorda com isso. Até por
isso mesmo eu pedi para ficar além do meu horario. E me deram essa
autorizacdo. Nesses casos € quando eu fico com uma mae até o final. Eu
ndo marco compromisso, nem médico, nem nada. Eu tiro o dia para
trabalhar e fazer o meu trabalho completo aqui. Se no meio do trabalho
ela ndo desenvolve e acaba indo para a cesarea, isso € muito frustrante
para nos. De hora em hora ha o exame que as obstetras fazem, um
controle. Se uma parturiente ndo desenvolve o trabalho, ela fica em
observacéo e € monitorada mais do que as outras. Passado esse tempo,
a obstetra avisa o médico do centro cirdrgico e eles avaliam e ja véem se
€ caso de cesarea ou se aguarda mais algum tempo. Se essa que eu
estava acompanhando sobe para o Centro Cirdrgico e eu nao tiver
completado meu horario, fico com outra mae. A minha quarta-feira é s6
para isso. Eu ndo marco compromisso, nem médico, nem nada. Eu tiro o

dia para trabalhar e fazer o meu trabalho completo aqui (AMELIA).

Agora, o pior, 0 que eu acho uma coisa assim desagradavel no trabalho
de doula, é quando acontece de a gente pegar uma mulher e vocé tem
que deixar para ir embora. Com isso, parece que vocé fez um trabalho
pela metade. E a Marisa falava: se € assim, entdo ndo pega. Porque vocé
pega uma mulher que esta com 6 cm [de dilatacdo], quando ela est4 com
8 cm vocé vai embora. Por isso que com essa de 8 eu fiquei até as 9h da
noite. Porque é imprevisivel. As vezes a mulher estad com 5 e dali a duas
horas esta tendo bebé e as vezes ela estd com 8 e a noite ainda néo teve
nené. Entdo é imprevisivel. Porque as vezes vocé tem compromissos.
Entdo vocé é obrigada, por outras atividades suas fora, a deixar, mas €
incompleto. O trabalho é incompleto. O ideal € vocé esperar, inclusive,
nds temos que esperar também costurar, ndo € s nascer e vocé sai. Ai
tem a placenta, as obstetrizes vao cuidar dela, fazer toda a higiene,
verificar se esta tudo ok, nessa parte, a doula também é importante estar

la, porque vocé distrai a mulher, ela fica mais relaxada pra ser cuidada,
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entdo € muito bom. Mas, eu penso assim, parece que a gente ndo vem

ajudar ninguém, a gente é ajudada (ZEZE).

Também se questionou a satisfacdo na relacdo com as outras doulas. A
palavra “cumplicidade” foi utilizada por duas delas, denotando que compartilham
opinides e valores. Muitas das doulas continuam relacdes de amizade fora do
Amparo Maternal. Saem para jantar, ir ao cinema e, duas vezes por ano, organizam
excursbes no periodo de férias. De qualquer forma, pareceu existir uma critica
velada ao sistema de coordenacdo das doulas, principalmente no que se refere a
formacdo e selecdo das novas voluntarias.

Duas doulas comentaram a importancia de que as novas voluntarias
sejam acompanhadas por outra doula experiente na primeira entrada no Centro
Obstétrico. Uma das entrevistadas, inclusive, disse que gostaria de fazer esse
acompanhamento e que ndo ha necessidade de que seja uma das coordenadoras.
Outra, ao comentar que ndo ha competicdo — sendo que a pergunta ndo se referiu
diretamente a isso — d& a impresséo de que pode haver certa incompatibilidade de
idéias em relacdo a alguns aspectos. A pesquisadora perguntou a uma delas quais
seriam o0s motivos de alguma diferenca. Ela respondeu que, as vezes, ha
divergéncia de procedimentos. Quando a pesquisadora perguntou quais seriam 0s
ditos procedimentos, percebeu que eles se identificam mais com poder ter, sobre
seus pares, a possibilidade de ensinar métodos proprios, de passar experiéncia as

outras.

N&o conheco todas as doulas, mas pelas que conheco tenho respeito e
carinho (CLEIDE).

Sinto-me satisfeita quando temos oportunidade de trocar experiéncias
(LAURA).

Satisfacdo do trabalho em equipe e cumplicidade, principalmente
guando nos vemos em dificuldades com os temperamentos de algumas
gestantes. Ajudamos umas as outras a compreendé-las, sabendo que
estdo passando por um momento Unico e cada uma tem sua forma de

reagir. Temos de conforta-las sempre com calma. Essa ajuda entre nés
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€ muito importante e seria bom que ndés pudéssemos, ndo sO a
coordenadora, entrar com as novas doulas e passar nossas
experiéncias (THERESINHA).

Procuro sempre acatar os conselhos das mais experientes, me
relacionando com muita humildade e respeito a todas. Acredito que o
fundamental de um bom relacionamento é exatamente respeitar
(CLEIDE).

E uma cumplicidade muito grande e precisa ser assim, porque
precisamos uma da outra, somos uma equipe. Entdo ndo héa
competicdo, ndo competimos em nada. Temos isso muito claro e todas
precisam saber todos os procedimentos que podemos fazer. Passamos
tudo o que sabemos também para as novas que entram e damos
oportunidade para que também pratiquem, para podermos trabalhar
numa forma unificada. E importante que ela esteja acompanhada — a
doula nova — quando chega porque sendo ela assusta. E assusta
mesmo. Eu vejo por mim. Eu senti um choque muito grande. Ambiente
desconhecido, so6 tinha um curso de uma semana. Mas no local é muito
diferente e realmente choca. Talvez seja por isso que ha algumas que
comecam 0 curso e nao terminam, nao ficam. Da minha turma sé fiquei
eu. Eramos 11. Alguns grupos sdo formados e n&do fica ninguém.
Desistem, no inicio do trabalho. Porque no primeiro més somos
acompanhadas pela coordenadora ou alguma mais antiga. Talvez seja

nesse trabalho que haja alguma falha (AMELIA).

N&o tenho problemas com nenhuma que eu conhec¢o. Mas eu trabalho
aos sabados e quase sempre estou sozinha. Poucas doulas vém aos

sabados e ent&o ndo tenho contato (ZEZE).

Foi-lhes pedido que contassem como séo as parturientes que atendem e
como é a relacdo com elas. Notou-se que ha uma preocupacao em nao discriminar

as gestantes. A expressao “nao julgar”, “sem entrar em julgamentos”, foi explicada

a pesquisadora como “resistir ao impulso de perguntar a parturiente sobre sua vida
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pregressa, dar conselhos em relacdo a aspectos de sua vida que néo se relacionam
com o momento do parto”. Por outro lado, com muita facilidade captam a situacéo
financeira da parturiente e afirmam que podem percebé-la através da higiene, do
cuidado pessoal. A constatacdo da pobreza impressiona a todas, mas, a0 mesmo
tempo, somente uma das nossas entrevistadas deu continuidade a algum contato
com as parturientes. A maioria termina sua relacdo com a gestante antes de ela sair
do hospital. Ndo h& uma regra explicita para ndo continuar os contatos, mas

raramente eles sdo retomados.

[...] Nao tenho contato. Ndo. Aqui no Amparo a gente aprende no curso
gue elas ficam muito contentes se a gente vai visita-las no dia seguinte.
Agora, nem sempre é possivel, principalmente porque o meu trabalho é
de sabado, e no domingo — sem condi¢cfes. Mas quando da pra visitar eu
venho no domingo ver o nenezinho. As vezes ndo d&, porque quando
elas tém o nené antes do meio dia, elas ja tém alta e, pra eu vir visitar eu
tenho que vir antes das 10 da manha, pra mim fica meio restrito e as
vezes complica. Mas as vezes a gente vem visita-las e elas ficam felizes
(ZEZE).

Eu mantenho contato com duas familias. A primeira delas eu tive contato
gquando a mae estava de oito meses. Eu acompanhei o parto — fiquei
nove horas com ela — até hoje eu tenho contato. Vou no aniversario,
numa festinha de final de ano. S&o pessoas bem simples. Moram em
Ferraz de Vasconcelos. E tem uma outra que mora aqui na Vila Mariana
e é muito bonito isso, ver que a gente até pode dar uma continuidade,
uma amizade fora, depois de muito tempo. [E elas ficam contentes?]
Ficam, tanto é que a primeira teve o segundo bebé faz trés meses la em
Ferraz e eu acompanhei o parto dela. Ela pediu autorizagcdo para o
hospital. Como existe a lei agora, eles sabendo que eu trabalho aqui, eles

autorizaram e veio uma menininha (AMELIA).

Algumas entrevistadas também apontaram a diferenca de classe social

das parturientes como um elemento que pode dificultar a relacdo e se referem aos
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seus esforcos e dificuldades para lidar com pessoas diferentes. O contato com a

pobreza e a caréncia material e afetiva da parturiente parece impressionar a todas.

Elas séo, na maioria, pessoas simples. Cada uma com seus problemas e
creio que precisam de alguém em quem elas possam confiar, quer seja

pela discricdo, quer seja no ouvir, sem entrar em julgamentos (CECILIA).

Ha todos os tipos de parturientes, as mais calmas e caladas, as que
gritam muito, as nervosas, as impacientes, mas com todas, o trabalho é
sempre gratificante. E s6 encontrar o caminho para chegar até aquela
pessoa (LAURA).

Ja perdi as contas das parturientes que atendi, sdo pessoas de uma
diversidade cultural muito grande, pois temos o Brasil inteiro aqui em Sao
Paulo, temos até pessoas de fora do pais. Sdo pessoas com credos,
cores e etnias diferentes. Mas para mim ndo ha discriminacdo. Sao
mulheres que estdo tendo um bebé. Olhe, tenho muitas histdrias, mas

meu amor é igual para todas (CLAUDIA).

Como trabalhamos com mulheres de baixa renda, h4 algumas que tém
certa resisténcia a nos. Algum histérico, uma gravidez indesejada,
incompreensao da familia. A gente percebe logo de inicio. A minha maior
dificuldade é essa, chegar préximo e adquirir confianca, porque sdo
essas as que mais precisam. E eu gosto disso. Tudo para mim tem que
ser dificil. Eu gosto de ir para o dificil e resolver coisas complicadas. Mas
ainda tenho dificuldade com as resistentes. Entdo precisa de muita
conversa nao levar nunca para o lado pessoal no primeiro contato,
conversar de alguma coisa da situacdo que ela estd passando naquele
momento, como foi a escolha do nome, o enxovalzinho, o quartinho, as
coisas positivas, até que ela adquira confianca e a gente possa trabalhar
com ela. [...] A menina de ontem [17 anos, 8 meses de gravidez, chorava
muito, N&o queria tomar sopa porque ndo gostava e reclamava que o pao
estava duro. Telefonou para a mae pedindo frutas e dizendo que estava

passando fome] era um pouco de manha, porque ela estava de dieta. Eu
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precisava entender o porqué daquela reacdo, daquele choro e se era
verdade que ndo queriam dar-lhe outra coisa. Eu fui falar com a obstetriz
gue me explicou que a menina tinha que ter dieta, ndo podia ser nada
sélido, nem fruta estava liberada, porque talvez precisasse de uma
cesarea de emergéncia. Ai a fome apertou e ela tomou a sopa, comeu 0
paozinho que ela ndo queria comer [é ruim a comida no hospital?] N&o,

n&o é ruim. E limpa e bem feitinha (AMELIA).

Sao mulheres de presidiarios, traficantes, ha muitas mulheres que nao
chegam com companheiro, outras tém familia. Ha casadas que nao
puderam ter filho em outro lugar. Mas também muitas sdo casadas, tém
outros filhos, mas os hospitais ndo tinham lugar. Sdo pessoas simples e
sem cultura. VEm também pessoas esclarecidas. Eu vim trabalhar num
domingo, que ndo é o meu dia, mas quando eu tenho oportunidade eu
venho, e encontrei um casal com muita sensibilidade. Ele parecia muito
apavorado, mas parecia gente de cultura, ndo entendi, a moca muito
bonita, também bastante assustada, pedia que eu a ajudasse e ele
também e eu ajudei os dois. Inclusive eu tive de chamar o médico para
acalmar o acompanhante. No fim eu vim a saber. Nesse domingo eu
entrei as 3 horas da tarde, eu teria que sair as 7, e eu sai as 11 da noite.
Enquanto eles ndo tiveram o nené eu nao sai, porque aquilo me
comoveu, eu nao tive coragem. Quando o bebé nasceu, o pai falou
assim, era uma menina, olha ela vai ter maos de pianista e a mae falou
assim: ndo ela vai ter maos de violinista. Por qué? Vocés tocam? Se
tocam me convidem que eu vou assistir. E os dois tocavam na Orquestra
Sinfénica de Sao Paulo. Se vé que, por ndo ter convénio, eles vieram
para ca e tiveram a mesma assisténcia que tem qualquer pessoa
(THERESINHA).

O trabalho voluntario € uma atividade motivada seja por valores
religiosos, partidarios ou por anseios de justica ou solidariedade. Adere-se a ele
quando se compartilha os mesmos interesses ou ideais. O principio de jamais
recusar ninguém, é compartilhado por todas as doulas da equipe, sem nenhum

guestionamento. Parece ser algo muito forte na instituicdo, impregnando todas as
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instancias, desde o pré-natal até o centro cirargico, passando pelo servico social.
Uma doula levantou a hip6tese de que pode haver uma pré-selecéo por parte dos
agentes de governo, nos Postos de Saude, uma vez que no Amparo Maternal nao
se adotam procedimentos desaprovados pelo catolicismo como a laqueadura de
trompas ou aborto provocado. Ao comparar-se essa afirmacdo com o relatorio
fornecido pela diretoria do nimero mensal de partos realizados na instituicdo, ndo
pareceu haver diferenca significativa entre um més e outro, chegando-se, a média
de 950 partos por més. Segundo outra doula, ha certa dificuldade em conseguir
patrocinios de pessoas juridicas, pois muitas créem que o Amparo Maternal
alimenta a paternidade irresponsavel e fomenta a licenciosidade. Por exemplo, por
esse motivo, uma doula foi proibida de dar uma palestra sobre o Amparo Maternal
em uma Universidade. Sobre isso, questionamos uma das religiosas do conselho
diretivo que nos respondeu que a instituicdo se move pelo ideario cristdo e deseja

ser coerente ao que se prop6s. Seria, segundo ela,

[...] absurdo que, um doente, ao chegar ao hospital, fosse assassinado,
pois é uma vida. O papel do hospital é resolver o problema. E a mesma
coisa com a Maternidade. Se a mulher chega para ter um filho, € com
essa idéia que nos comprometemos. NOSSO compromisso € com a vida
e ndo com a morte. Aborto provocado é assassinato. Ndo importa se
temos ou nédo dificuldades. Nossa vocacao € proteger a vida (RELATO
ORAL, DIRETORA).

Efetivamente, ao pedir-se que indicassem 0s pontos negativos de seu
trabalho, todas as doulas apontaram as dificuldades pelas quais passa o0 Amparo
Maternal por falta de recursos, principalmente para dar mais conforto as gestantes.
Uma comentou também os problemas no sistema de salde como um todo que
ainda n&o tem a vida como prioridade. Trés disseram ser negativo ndo poder dar
atencao para todas as gestantes que necessitam, ja que o contingente de doulas é
insuficiente. Quanto aos pontos positivos, quatro doulas indicaram poder presenciar
os resultados do trabalho realizado junto a parturiente. Trés entrevistadas
apontaram como positivo ver a alegria das pessoas que passam pelo Amparo,
gestantes e acompanhantes. Apontam que o Centro de Parto Normal aumenta a

auto-estima da gestante na medida em que ai podem encontrar um ambiente
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acolhedor e arrumado. O fato de estar lidando com uma nova vida também foi

apontado, por uma doula, como ponto positivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao redigir-se a conclusdo de um estudo que tem a dadiva como
marco teorico, experimenta-se uma sensacdo curiosa. Enquanto os dedos
avancam sobre o teclado para, o quanto antes, ter tudo finalizado, a “polifonia”
dessa teoria soa aos ouvidos, relembrando os inUmeros aspectos que nao
foram comentados em nosso estudo e a lembranca dos nossos primeiros
contatos com o dom, tdo bem explicado nas aulas do Mestrado de
Hospitalidade e tao vivido entre colegas e professores. Retorna a emogao que
sentimos ao tomarmos conhecimento da Teoria da Déadiva, e quando, pela
primeira vez, abrimos o “Espirito da Dadiva’ de Caillé e Godbout e
atravessamos o0s porticos do dom. Para quem voltava a escola, no Brasil,
depois de 23 anos, surpreendia deparar-se com uma teoria que falava de
generosidade, de dom de si, de relacbes familiares ou entre amigos e
estranhos, de modo profundo e cientifico e, por outro lado, questionava
sistemas ditos inquestionaveis em nossa época de universidade, por sempre
nos parecerem poderosos, mas reducionistas, totalitarios e frios; que
pregavam solucdes de 6dio a uma humanidade que buscava uma sociedade
melhor. Conhecer a Teoria do Dom possibilitou resgatar a esperanca de que
ainda se podia fazer algo por um mundo mais humano.

O prazo quase esgotado faz necessario encerrar nossas observacoes e
retomar algumas consideracbes que foram desenvolvidas no decorrer desta
pesquisa. Ao introduzirmos este trabalho, partimos da hip6tese principal de
que a Teoria da Dadiva permeia todas as relacfes entre as pessoas, mas nao
imagindvamos que a veriamos tao aplicada no trabalho das doulas voluntarias
do Amparo Maternal. Depois de lermos algumas teses e dissertacdes sobre o
trabalho realizado no Amparo e sobre a funcao da doula, fomos a campo para
conversar com as doulas do Amparo Maternal; através de Marcia, secretéaria
da Diretoria, e devidamente autorizadas pela presidente, Ir. Anita Gomes,
conhecemos a Coordenadora Geral das Voluntarias e Doulas do Amparo, que



74

foi nos explicando o trabalho que ali realizam. Estavamos preparadas para
ouvir narrativas herdicas de filantropia ou queixas contra os sistemas de
Saude gque vitimizam os pobres voluntarios que tentam fazer alguma coisa, e
nos deparamos com uma elegante senhora de meia idade — Lucy — que, toda
animada, nos dizia muitas vezes: “aqui recebemos mais do que damos” e
passava a contar historias de mulheres que descobriram novamente o sentido
de sua vida, trabalhando como doulas. Pudemos conhecer um pouco mais
Marisa, a primeira doula do Amparo, que faleceu ha um ano de um cancer, aos 52
anos de idade. Obijetiva e forte, nessa hora Lucy chorou. Marisa era sua melhor
amiga. “Mas ndo s6 minha - explicava — de todas aqui. Ela tinha um carisma
especial”.

Prevenidas para nao nos envolvermos com nosso “objeto de estudo”,
guestionamos sobre o histérico da implantacdo do servico de doula, tentando
compreender as relacdes entre a doula e parturiente, e verificarmos como a dadiva
se configura nesse trabalho. No inicio, procuravamos vinculos em todas as acfes
da doula e nos perguntdvamos se um contato tdo efémero com a parturiente
poderia ou ndo ser considerado vinculo. Se ndo, com quem seria? Com Deus, ja
que € uma instituicdo religiosa? Mas havia muitas doulas que se diziam sem
religido. Com as mesmas doulas? Mas algumas nem se conheciam. Com o ideal de
“nunca recusar ninguém” do Amparo Maternal? Mas elas néo trabalham com
triagem de gestantes.

Muito tranquila, e bem menos preocupada com o vinculo do que ndés,
Lucy nos foi apresentando as doulas com as quais agendamos as entrevistas. De
volta a casa, depois de uma tarde de entrevistas, nos debrucavamos sobre a teoria,
tentando encontrar um “vinculo” que se ajustasse a doula. Dai considerarmos como
perfeitamente justo termos sido classificadas como “mecanicistas” no exame de
qualificacdo. Muito pacientemente, nossa orientadora foi nos explicando que se
tratava de ampliarem-se os alcances do trabalho da doula que, por ser uma acao
voluntaria entre estranhos, repercutiria nas estruturas sociais. Percebendo ser
incompativel com a “generosidade” da dadiva um reducionismo mesquinho a um

vinculo, encontramos uma rica citacdo de Caillé (2004, p.158):

Ao estabelecer relacdes determinadas pelas obrigacfes que eles [os
homens] contratam-se ao se aliarem e doando-se uns aos outros,
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submetendo-se as leis dos simbolos que criam e fazem circular, os
homens produzem simultaneamente sua individualidade, sua comunidade
e 0 conjunto social no seio do qual se desdobra sua rivalidade.

Dessa forma, Caillé nos mostrou que a dadiva ultrapassa a dualidade
doador-recebedor e pode ser uma nova perspectiva para analise da sociedade.

Ao assistirmos a um curso com Isabel Baptista, pudemos entender a “lei
do rosto”, que parecia acrescentar muito a nosso estudo. Essa autora chama “rosto”
a subjetividade que nos diferencia um dos outros, nossa possibilidade metafisica de
sermos Unicos e irrepetiveis. Concluimos que é fato que a doula sabe ver um rosto,
sujeito de direitos e deveres, portador de subjetividade. Esse reconhecimento do
outro como unico é uma das caracteristicas da dadiva no seu trabalho. E, sempre
que vir um rosto, a doula, sabera percebé-lo como unico e irrepetivel. Para Dencker
(2004, p.2) “esta necessidade do outro implica em uma abertura para o
acolhimento, para a convivéncia, para a troca”.

Por todos esses motivos, acreditamos que ndo é excessivo insistir
para que haja mais discussdes sobre o voluntariado a luz do Sistema da
Dadiva, e que, nelas, seja considerada a dimensdo da Pessoa, vista aqui
como portadora de subjetividade, inteligéncia e vontade. Nesse sistema, 0
trabalho voluntario foge do anonimato e demanda a personificacdo das
relacdes, o que possibilita a criacdo de lacos que se estenderdo a sociedade.
Ao sentir-se tratada como “um rosto”, a parturiente também saberd reconhecer
“rostos” em suas futuras relacdes com os demais. Estara lancada a pedra no lago.

Resolvido um primeiro problema, outro questionamento se apresentou
durante nosso trabalho de observacdo. Em nosso estudo, algumas vezes, pudemos
constatar pequenas disputas entre as doulas, ou alguma auto-complacéncia ao
contar sobre seus logros ou dificuldades no trabalho. Chegamos a pensar que
refletir sobre o dom seria tempo perdido. Mais uma vez, recorremos a Caillé, na
“Polifonia do Dom” (2006), que nos permitiu vislumbrar que “[...] 0 pensamento
moderno torna particularmente delicado, e quase impossivel, a compreensdo do
dom, e isto se da principalmente porque este pensamento visa permanentemente
elaborar uma definicdo mais sofisticada e ambiciosa” (2006, p.55).

Caillé nos pede para consolidar e guardar uma definicdo mais “modesta”
do dom e explica-nos que é logico que o primeiro impulso seja tentar separar o dom

de tudo que nao pareca interesse, como se iSSO 0 corrompesse. O dom passa,
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assim, a ser identificado como pura espontaneidade e ndo € disso que se trata
(2006). Existe espontaneidade no sentido de que a dadiva ndo obedece a nenhuma
imposicdo, mas sim a um “movimento da alma”. Existe algo que “arrebata o
oferente, que Ihe escapa” (GODBOUT, 1999, p.44). No entanto, sabe-se que no
dom ha o sacrificio de algo. Sacrifica-se o interesse ou ele é sobreposto pela acao
do servico.

Caillé (2006, p.55) defende o pressuposto de que se nao ha interesse,

ndo ha nada a sacrificar, nao ha dom. E afirma:

O problema desaparece quando se determina que o dom néo é definivel
sem [grifo do autor] o interesse, mas que deve ser definido contra [grifo do
autor] ele. Ele existe e opera porque sendo dom determinado e ndo dom
em si, dom de alguma coisa, ele estd sempre ligado, de forma
contradit6ria, com outra coisa que ndo ele mesmo.

Por este motivo, o dom pode ndo ser sé troca, s6 incondicional, sé
desinteressado. O dom ndo desaparece no momento em que surge nele uma
pequena parcela de calculo. Ele ndo existe apenas para aquele que nao sabe por
gue da. Nao existe dom gue seja totalmente desconhecido pelo doador, como algo
irracional, pois se fosse irracional, ndo seria livre. O dom € sempre inteligente na
medida em que o doador é capaz de calcular o valor do risco ou da perda, mas isso
nao o impede de doar. Pode-se dizer, até mesmo, que isso empresta mais entidade
ao dom, ja que é livre. O doador escolhe a quem da e como da, sera o donatério,
no entanto, quem atualizara o valor do dom, o que € dado, abrindo, assim,
possibilidades indeterminadas (CAILLE, 2006).

N&o podemos pedir as doulas — nem a ninguém — um dom puro, livre de
qualquer contaminacdo dos interesses do mercado ou do poder. Podemos, sim,
pedir uma dadiva que submeta os fins instrumentais aos fins ndo instrumentais. O
proprio Godbout (1999) sublinha que nas relacdes de dadiva existem interesses
egoistas, mas, no entanto, ndo se trata de um egoismo primitivo e tosco que a
modernidade postula como universal, pois 0 que se busca € o bem e o prazer e nao
a materialidade util.

E fato que ha a expectativa de um retorno significativo — ndo material —
gue motiva as pessoas a sairem do conforto de suas casas para se depararem com
uma situacdo de caréncia e trabalhar, de alguma forma, para sana-la. Ao

comentarem que “recebem mais do que dao” as parturientes, as doulas acreditam
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realmente nisso, pois seu trabalho ndo é um trabalho “gratuito”, no sentido de ser
sem retribuicdo. A diferenca € que a base de sua relacdo ndo € econdémica, ja que o
dom ndo é uma espécie de compra dos outros, de acédo efetuada com a perspectiva
da retribuicdo antecipada (CAILLE, 2006). Ndo ha a expectativa de que o outro se
sinta obrigado a retribuir, mas se ha retribuicdo, fortalece-se o vinculo entre doador
e recebedor. Pode-se dizer que a base da relacdo é a certeza de que “se recebe
mais do que se da”. Auséncia de ruptura, consideracdo da importancia da pessoa,
prazer, liberdade, incerteza da retribuicdo: elementos constituintes do dom que
pudemos comprovar no trabalho das doulas voluntarias do Amparo Maternal.
Estamos plenamente cientes de que essa aproximacéo da dadiva é ainda
superficial frente aos estudos ja apresentados e desenvolvidos, mas entender que o
dom, ndo s6 ainda é possivel, como pode vir a ser um uma nova maneira de

analisar o mundo, enche-nos da esperanca de que nos foi dada mais uma chance.
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APENDICE A — Roteiro de entrevistas

Nome:

Idade:

Profissao: Exerce ( )s ( )n Religido:
Estado Civil: no. Filhos

Escolaridade: primaria () ginasio ( ) colégio ( ) Superior ()
Renda familiar: até R$ 1.000,00 ( ) até R$ 3.000,00 ( ) até R$ 4.000,00 ( )
acima de R$ 5.000,00 ( )

Tempo de trabalho como doula:

Tempo de trabalho como voluntaria no Amparo Maternal

Tempo que realiza algum trabalho voluntario com periodicidade maior que
mensal.

Motivos para trabalhar como doula

Por que o trabalho de doula e ndo outro trabalho?

Cinco palavras que definam o trabalho

Relate a rotina de um dia de seu trabalho como doula.

- Retorno e agradecimento pelo servigo prestado

- Satisfacdo pessoal na relacdo com as parturientes

- Satisfacéo pessoal na relacdo com as outras doulas

Definicdo da parturiente.

Pontos positivos e negativos deste trabalho.
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APENDICE B — ENTREVISTAS E RELATOS

Amélia, 52 anos, casada, 02 filhos, psicologa, catdlica.

Zezé, 42 anos, casada, 02 filhos, Professora de portugués, espirita.
Theresinha, 63 anos, viuva, 04 filhos, historiadora, catélica, curso superior.
Cecilia, 57 anos, casada, 03 filhos, catdlica, curso superior, pedagoga..
Laura, 70 anos, solteira, sem filhos, funcionaria publica, catélica, curso médio
incompleto

Cleide, 66 anos, casada, 04 filhos, catdlica, curso médio completo.

Claudia, 60 anos, casada, 02 filhos, sem religido, curso superior (nao
declarou qual).

arNE

No

1. Amélia

Comemorei héa pouco as bodas de prata, sou muito bem casada, felicissima;
casaria de novo com o mesmo marido quantas vezes fosse preciso. Tenho 2 filhos:
o Eric, 22 anos fazendo ultimo ano de hotelaria e trabalhando; o mais novo tem 16
anos esta no 2° colegial; os dois nasceram de cesariana porque nao tive dilatacao.

Vim para o Amparo porque tive cancer de mama e me tratei no Hospital do
Cancer e na penultima sessao de quimioterapia tive uma conversa informal com a
psicologa do Hospital. Foi entdo que vi que precisaria fazer alguma coisa de bom,
de util, em prol de outra pessoa. Logo depois de terminar minha quimioterapia,
minha irma também teve esse cancer e morreu em 6 meses. Vi que para mim Deus
estava dando uma segunda chance. Vi que seria importante ver as coisas de outra
forma, abrir os olhos, enxergar a luz do dia. Nao passar por cima das outras
pessoas que estdo necessitadas, dar mais valor as coisas, ver que cada um é um e
tem as suas necessidades. No inicio pensei que seria um trabalho individual para
ajudar uma pessoa. N&do sabia por onde comecar, mas sabia que tinha que fazer
algo.

Eu precisava fazer caminhada, e via sempre o Amparo Maternal, indo para o
Ibirapuera, pois morava na Concei¢do, mas nao sabia o que era, o que se fazia la.
Passei uns 5 meses vendo o prédio do Amparo até que um dia resolvi entrar.
Encontrei Marisa, que infelizmente também ja faleceu dessa doenca. A Marisa me
explicou o que se fazia l4, que o trabalho era com mé&es sem cultura, e me ofereceu
a funcao de doula, ndo so6 de voluntaria, convencional. (Isso foi ha 5 anos - 2002, e
a funcdo de doula existia la desde 2001). O Amparo oferecia um curso de
capacitacao; um trabalho de voluntariado diferenciado, de doula, que era dado pela
Marisa. Ela era muito calma, e disse que eu tinha o perfil para doula. Ela achou que
eu me daria bem como doula, no centro obstétrico, melhor do que em outro tipo de
voluntariado, como cuidar do bazar. Disse que eu era mée e que me daria bem. Eu
comecei 0 curso e logo no inicio achei que ndo era para mim, e varias vezes quis
desistir, porque via muita tristeza, caréncia, queria mudar as coisas e hao
conseguia. Tive até uma espécie de crise, sabe? Mas conversando com meu
marido, ele me disse: Qual € seu intuito? Vocé querresolver os problemas do
Amparo que ja existem ha 70 anos? Eu queria trabalhar com as maes, o trabalho
seria ajudar as maes na hora do parto. Depois disso ndo pensei mais em desistir.
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Como vocé definiria o trabalho de doula em 5 palavras?

Em primeiro lugar € preciso ter acima de tudo muita humildade, seguranca,
saber ouvir, firmeza, vontade, vontade de trabalhar, querer fazer o melhor para
aquela mae. No momento em que estiver com aquela mée, esquecer o resto,
problemas, dificuldades ficam fora da porta, se entregar de corpo e alma. E dificil?
Sim porque trabalhamos com seres humanos, com mulheres e todas elas sdo sem
cultura, todas elas vém com problemas, inseguras, com medo, algo muito natural
em um momento desses como qualquer uma de ndés numa situacdo nova. A doula
consegue passar seguranca. Fazer com que elas tenham a hora do parto mais
tranquila.

Como € a rotina?

Trabalho uma vez por semana aqui, ja cheguei a trabalhar trés vezes mas
desisti porque estava sobrecarregada, estavam precisando de mim em casa e nao
€ 0 caso deixar a casa de lado. Tenho uma empregada boa que me ajuda mas o
meu filho cobra a minha presenca. Mas eles gostam que eu venha aqui. Meu mais
novo sempre me pergunta: Mae, hoje é gquarta-feira, vocé nao vai trabalhar? E
quando eu volto: Méae, nasceu muito nené hoje? Eles também se interessam por
como foi 0 meu dia.

Bem meu dia: eu chego ao Amparo, € interessante, desde o inicio eu sinto
gue parece que tem alguém me esperando na porta do Centro Obstétrico e parece
gue me carrega pela mao e me leva exatamente a uma méae que esta precisando
de mim. As vezes falha, mas a maioria das vezes eu sinto isso, porque todas as
vezes que eu chego e vou ajudar a mée € aquela que precisa de mim, do meu
trabalho. Cada doula tem sua forma de trabalhar, cada uma é uma, mas o0 meu jeito
€ para aguela mae. Ela precisa de mim. Eu fico o tempo que for possivel, porque
nosso turno é de 4 horas, mas dificilmente eu fico 4 horas. Sempre mais. Sempre
que eu posso fico até o final do parto. Eu ja cheguei a ficar até 10 horas aqui.
Porque para ter um trabalho completo é preciso chegar até o final. Essa € a minha
opinido. Tem gente que ndo concorda com isso. Até por isso mesmo eu pedi para
ficar além do meu horario. E me deram essa autorizacdo. Nesses casos € quando
eu fico com uma mae até o final. Se uma parturiente ndo desenvolve o trabalho, ela
fica em observacdo e € monitorada mais do que as outras. Passado esse tempo, a
obstetra avisa 0 médico do centro cirdrgico e eles avaliam e ja véem se € caso de
cesarea ou se aguarda mais algum tempo. Se essa que eu estava acompanhando
sobe para o Centro Cirdrgico e eu nao tiver completado meu horario, fico com outra
mae. A minha quarta-feira é s6 para isso. Eu hdo marco compromisso, nem médico,
nem nada. Eu tiro o dia para trabalhar e fazer o meu trabalho completo aqui.

Vocé tem a consciéncia de que o parto normal € o melhor. Vocés sao
formadas assim?

Eu fiz duas cesareas porque nao deu pra ser normal. Mas com o passar dos
anos eu vejo que o parto normal é o melhor para a mulher, porque a cesarea nao
deixa de ser uma agressao fisica para a mulher. N&o so para ela como para o bebé.
Percebemos a diferenca da recuperagéo.

Vocé mantem contato com as mulheres que vocé atende?
Eu mantenho contato com duas familias. A primeira delas, eu tive contato
guando a mée estava de oito meses. Eu acompanhei o parto — fiquei nove horas
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com ela — até hoje eu tenho contato. Vou ao aniversario, a uma festinha de final de
ano. Sao pessoas bem simples. Moram em Ferraz de Vasconcelos. E tem uma
outra que mora aqui na Vila Mariana e € muito bonito isso, ver que a gente até pode
dar uma continuidade, uma amizade fora, depois de muito tempo.

E elas ficam contentes?

Ficam. Tanto é que a primeira teve o segundo bebé faz trés meses la em
Ferraz e eu acompanhei o parto dela. Ela pediu autorizacdo para o hospital. Como
existe a lei agora [obrigando a presenca de um acompanhante], eles sabendo que
eu trabalho aqui, autorizaram. Veio uma menininha.

Pontos positivos e negativos

Como trabalhamos com mulheres sem cultura ha algumas que tem certa
resisténcia a nos. Algum histérico, uma gravidez indesejada, incompreensao da
familia. A gente percebe logo de inicio. O meu maior desafio é esse: chegar
proximo e adquirir confianga, porque sdo essas as que mais precisam. (A tendéncia
€ ir a mais simpatica). Eu ja gosto de trabalhar diferente. Tudo para mim tem que
ser dificil. Eu gosto de ir para o dificil e resolver coisas complicada. Eu gosto disso.

Como é seu relacionamento com as outras doulas?

E uma cumplicidade muito grande e precisa ser assim, porque precisamos
uma da outra, somos uma equipe. Entdo ndo ha competicdo, ndo competimos
nada. Temos isso muito claro e todas precisam saber todos os procedimentos que
podemos fazer. Passamos tudo o que sabemos também para as novas que entram
e damos oportunidade para que também pratiquem, para podermos trabalhar numa
forma unificada. E importante que ela esteja acompanhada — a doula nova —
qguando chega porque sendo ela assusta. E assusta mesmo. Eu vejo por mim. Eu
senti um choque muito grande. Ambiente desconhecido, so tinha um curso de uma
semana. Mas no local é muito diferente e realmente choca. Talvez seja por isso que
h& algumas que comegcam o curso e ndo terminam, ndo ficam. Da minha turma s6
fiquei eu. Eramos 11. Alguns grupos sdo formados e n&o fica ninguém. Desistem,
no inicio do trabalho. Porque no primeiro més somos acompanhadas pela
coordenadora ou alguma mais antiga. Talvez seja nesse trabalho que haja alguma
falha.

E com as parturientes? Como € o relacionamento?

Como trabalhamos com mulheres de baixa renda, ha algumas que tém certa
resisténcia a nos. Algum histérico, uma gravidez indesejada, incompreensao da
familia. A gente percebe logo de inicio. A minha maior dificuldade € essa, chegar
proximo e adquirir confianca, porque séo essas as que mais precisam. E eu gosto
disso. Tudo para mim tem que ser dificil. Eu gosto de ir para o dificil e resolver
coisas complicadas. Mas ainda tenho dificuldade com as resistentes. Entao precisa
de muita conversa ndo levar nunca para o lado pessoal no primeiro contato,
conversar de alguma coisa da situacdo que ela esta passando naquele momento,
como foi a escolha do nome, o0 enxovalzinho, o quartinho, as coisas positivas, até
que ela adquira confianca e a gente possa trabalhar com ela. [...] A menina de
ontem [17 anos, 8 meses de gravidez, chorava muito, ndo queria tomar sopa
porque ndo gostava e reclamava que o péo estava duro. Telefonou para a méae
pedindo frutas e dizendo que estava passando fome] era um pouco de manha,
porque ela estava de dieta. Eu precisava entender o porqué daquela reacéo,
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daquele choro e se era verdade que ndo queriam dar-lhe outra coisa. Eu fui falar
com a obstetriz que me explicou que a menina tinha que ter dieta, ndo podia ser
nada solido, nem fruta estava liberada, porque talvez precisasse de uma cesarea
de emergéncia. Ai a fome apertou e ela tomou a sopa, comeu o paozinho que ela
ndo queria comer [é ruim a comida no hospital?] N&o, ndo é ruim. E limpa e bem
feitinha.

2. Zezé

Zezé, 42 anos, doula ha dois anos e meio, professora de portugués, nao
trabalha fora, bem casada, um casal de filhos de 19 e 17 anos, Trabalha como
doula aos sabados.

Sempre gostei de fazer trabalho voluntario. Vim conhecer o Amparo
Maternal, fiz o curso de doula e comecei a atuar. E 0 que eu percebi nesse tempo
todo de trabalho voluntério € que realmente a gente faz diferenga neste momento
pra mulher. Porque a gente encontra as mulheres agoniadas, cheias de dor, com
muito medo e existe também um clima de muito grito, porque sédo varias camas e
uma ta gritando daqui, outra ta gritando dali e, quando a gente se aproxima de uma
mulher desesperada, agoniada, a gente percebe que s6 com a nossa simples
presenca, nao sei, como se fosse uma magica, ela ja para e ouve. Quando ela ouve
e presta atencdo em quais séo as primeiras observacoes que ela tem que fazer pra
passar melhor por aquela dor, ela consegue. Ela consegue...

Como é a rotina?

Vamos juntas (para o chuveiro). Geralmente eu fico uma hora |4, porque ela
fica uma hora debaixo do chuveiro. Ai eu ponho uma cadeirinha, sento la e a gente
fica 4. E &s vezes ela fica falando da vida delas e em algumas oportunidades eu
aproveito e falo, olha na sala de parto vai acontecer assim, vocé vai ficar na cama
até a hora de aparecer o cabelinho do nené, ai vocé vai ser levada, eles vao pedir
pra vocé fazer forca, vocé vai deitar numa cama que tem dois ferros, vocé vai puxar
o ferro, siga as orientacdes das obstetrizes, elas sdo bacanas. Mas é importante
VOCé seguir porque as vezes a pessoa fica nervosa e nao segue, ai vocé vai fazer a
forga, vai sair a cabecinha, nesta hora elas vao falar para vocé parar de fazer forca
e respirar, entdo voceé respira. E importante vocé levar o oxigénio pro nené, porque
vocé esta ligada com ele pelo corddo. Entdo essas orientagBes todas, eu costumo
dar no banho. No banho ou numa hora que eu to na cama com ela, sem ela estar
com a contracdo. Porque na hora da contracdo ela ndo escuta nada. Entdo na hora
em que eu to longe de todo mundo, s6 eu e ela, eu falo. Entdo, o que € que
acontece? Cria um laco, ela passa a confiar. Entdo tudo o que os outros pedem
depois para ela fazer, € como se ela olhasse pra gente e pedisse uma permissao,
sabe?

Agora, o pior, 0 que eu acho uma coisa assim desagradavel no trabalho de
doula, € quando acontece de a gente pegar uma mulher e vocé tem que deixar para
ir embora. Com isso, parece que vocé fez um trabalho pela metade. E a Marisa
(coordenadora das doulas, que iniciou o trabalho no Amparo, falecida ha 6 meses)
falava: se € assim, entdo ndo pega. Porque vocé pega uma mulher que estd com 6
cm(de dilatacdo), quando ela ta& com 8 vocé vai embora. Por isso que com essa de
8 eu fiquei até as 9 da noite. Porque é imprevisivel. As vezes a mulher estd com 5 e
dali a duas horas esta tendo bebé e as vezes ela estda com 8 e a noite ainda nédo
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teve nené. Entdo é imprevisivel. Porque as vezes vocé tem compromissos. Entao
as vezes vocé é obrigada, por outras atividades suas fora, a deixar, mas é
incompleto, O trabalho é incompleto. O ideal é vocé esperar, inclusive, n0s temos
gue esperar também costurar, ndo € s nascer e vocé sai. Ai tem a placenta, as
obstetrizes vao cuidar dela, fazer toda a higiene, verificar se esta tudo ok, nessa
parte, a doula também é importante estar la, porque vocé distrai a mulher, ela fica
mais relaxada pra ser cuidada, entdo € muito bom. Mas, eu penso assim, parece
gue a gente ndo vem ajudar ninguém, a gente € ajudada.

E depois, vocé tem contato?

N&o tenho contato. Nao. Aqui no Amparo a gente aprende - que elas ficam
muito contentes — no curso — da gente visita-las no dia seguinte. Agora nem sempre
€ possivel, principalmente porque o meu trabalho é de sabado e no domingo — sem
condi¢cBes. Mas quando da pra visitar eu venho no domingo ver o nenezinho. As
vezes ndo da porque quando elas tém o nené antes do meio dia, elas ja tém alta e,
pra eu vir visitar eu tenho que vir antes das 10 da manha, pra mim fica meio restrito
e as vezes complica. Mas as vezes a gente vem visita-las no dia seguinte e elas
ficam felizes e elas esperam e uma coisa assim gratificante é que depois que elas
tem o bebé as vezes vocé fica com essa mulher uma hora s6, uma hora, parece
gue vocé é uma pessoa de outro planeta para essa mulher, de tdo importante que
vocé foi pra ela, entdo acho que esse retorno que ela da, com o olhar, com a
gratiddo. E acho que o retorno do olhar te faz um bem, acho que motiva a gente a
viver...

Que nem eu falo, eu ndo sou so voluntaria do Amparo Maternal, mas de uma
forma geral, minha vida mudou, da agua pro vinho, depois que eu comecei a fazer
trabalhos voluntarios. Mudou muito. Trabalho voluntario eu penso que €
fundamental na vida do ser humano. Pelo menos eu aprendi a ser uma pessoa
mais... olhar mais para os problemas das pessoas, a gente percebe o quanto a
gente é feliz, o quanto a gente ndao tem problemas graves, a gente tem problemas,
pequenos, faceis de serem resolvidos, mas ndo como muita gente tem por ai.

Se alguém disser que todos 0s partos sao iguais, isso € mentira, porgue Sao
diferentes. A vibracéo é diferente o jeito da mulher é diferente.

A vibracdo que eu digo do parto € assim, como ta a mulher, qual é a obstetriz
qgue esta fazendo o parto, inclusive tem uns partos ai que sdo com mdusica. E é
divino, eu fico encantada. Tém alguns partos que me emocionam muito. Outros eu
ja ndo acho tdo bonitos, eu acho que sempre o nascimento € bonito, mas alguns
partos transcendem, tem algo de néo sei qué.

Eu ja fiz muitos trabalhos voluntarios, mas eu acho o trabalho de doula um
trabalho voluntario mais sofisticado. Para vocé lidar com crianga excepcional, vocé
nao pode atuar com elas, a ndo ser brincando. Trabalhar com idoso, vocé pode
trocar. Mas o trabalho de doula é diferenciado, vocé tem que ter técnica, por isso é
que tem o curso.

E com as outras doulas?

N&o tenho problemas com nenhuma que eu conheco. Mas eu trabalho aos
sabados e quase sempre estou sozinha. Poucas doulas vém aos sabados e entao
nao tenho contato.
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3. Theresinha

Nosso trabalho de doula surgiu naturalmente, sem que tivéssemos nog¢ao
alguma dessa atividade. Ha muito que somos voluntarias do Amparo Maternal e
nunca antes haviamos entrado em um Centro Cirargico ou Centro Obstétrico, isto
s6 aconteceu mais recentemente. Nosso trabalho se restringia & visitacdo as
puérperas bem como ao amparo social, como suporte ao albergue que também
ajudamos. Porém, h4 aproximadamente dois anos, a Diretoria do Amparo Maternal
resolveu nos abrir as portas do Centro Obstétrico.

No comeco tudo era novo. Fizemos uma escala. Duas pessoas por dia
ficavam na porta do centro obstétrico, sem participacdo ativa, ha maioria das vezes.
Ndo demorou muito para que passassemos a adentrar nos quartos e a ajudar.
Sentimos, entdo que, dentro deste Centro obstétrico comecava a brotar uma nova
concepgao sobre o parto normal.

Chamadas por uma vocacdo, passamos a fazer parte daquele lugar, e a
percepcdo de que nossa ajuda é imprescindivel faz com que vamos além de
nossas experiéncias, e entdo procuramos maiores informacdes junto aos
profissionais da area para que possamos exercer esta funcdo cada vez melhor e
sempre em conjunto com as enfermeiras obstetras e médicos”.

A doula ndo executa qualquer procedimento médico, ndo faz exames, ndo
cuida da saude do recém-nascido. Ela ndo substitui qualquer dos profissionais
tradicionalmente envolvidos na assisténcia ao parto. Também ndo € sua funcao
discutir com a equipe ou questionar decisdes. As doulas ndo estdo ocupando o
lugar de um profissional j4 existente, mas sim ocupando um espaco vazio, do
acompanhamento continuo desde a gestacéo até o pdés-parto, passando por todo o
trabalho de parto e nascimento.

A doula, o que mais sente é que esta participando do Sagrado. Lembramos
que estamos com a Matéria Prima de Deus, que sdo os bebés. Para mim é
impossivel permanecer com os olhos secos e a atitude fria diante de um
acontecimento magico dessa dimensdo. Meus olhos se enchem de lagrimas pois,
estarei sempre agradecendo as maezinhas a participacao no seu parto.

A doula ndo substitui o pai (ou o acompanhante escolhido pela mulher)
durante o trabalho de parto, muito pelo contrario. Mas o pai muitas vezes néo sabe
bem como se comportar naquele momento. Nao sabe exatamente o0 que esta
acontecendo, preocupa-se com a mulher, acaba esquecendo de si proprio. Nao
sabe necessariamente que tipo de carinho ou massagem a mulher esta precisando
nessa ou haquela fase do trabalho de parto. Eventualmente o pai sente-se
embaracado ao demonstrar suas emocdes, com medo que isso atrapalhe sua
companheira. A doula vai ajuda-lo a confortar a mulher, vai mostrar os melhores
pontos de massagem, vai sugerir formas de prestar apoio a mulher na hora da
expulsdo, ja que muitas posi¢cdes ficam mais confortaveis se houver um suporte
fisico.
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O ambiente impessoal dos hospitais, a presenca de grande numero de
pessoas desconhecidas em um momento tdo intimo da mulher, tende a fazer
aumentar o medo, a dor e a ansiedade. Essas horas sdo de imensa importancia,
emocional e afetiva, e a doula se encarregara de suprir essa demanda por emocao
e afeto, que ndo cabe a nenhum outro profissional dentro do ambiente hospitalar.

N&o somos uma instituicdo totalmente bem vinda. H4 um estigma. Principio:
N&o recusar ninguém. Tem pressdo. E dificil porque o SUS paga 1000 partos.
Brecam um pouco para atenuar despesas. Antes, pagavam quantos viessem. Por
isso que é dificil. A parte financeira. S0 uma parte do SUS ja vai para pagar
funcionérios. O restante: voluntario, estacionamento, bazar. O Amparo vive sempre
pendente. Os cursos sao dados por professoras funcionarias do Amparo e pagas
pelo SUS.

Quando eu chego aqui eu falo que parece que Deus me pega pela méo e eu
nao sei por que eu vou a pessoa certa. Geralmente eu pego as maes mais
apavoradas para acalmar porque as que estdo em volta s&o quietinhas e comegam
a ficar nervosas e influencia. Quando eu chego até uma mae, elas pegam na mao
da gente. Vai fazendo amizade, a gente conversa, vai dando conforto. Sempre tem
que procurar ouvir e ndo perguntar. Nossa funcédo ndo é questionar se tem filho ou
ndo tem. As vezes o marido esta preso. Sdo mulheres de presidiarios, traficantes,
ha muitas mulheres que ndo chegam com companheiro, outras tém familia. Ha
casadas que nao puderam ter filho em outro lugar. Mas também muitas séo
casadas, tém outros filhos, mas os hospitais ndo tinham lugar.Elas as vezes
desabafam e, automaticamente aquelas maes que a gente vé muito nervosas,
muito endurecidas, que ndo se entregam no papo (no sentido de se abrir), séo
geralmente as que tém mais problemas e de quem a gente tem que estar mais
perto. A gente ja vai tendo aguele conhecimento, ai a gente fica até o fim. Ai chega
uma hora que elas pegam na méo e ndo largam. Nossa funcao geralmente leva 4
horas de trabalho. Eu geralmente, é dificil fazer as 4 horas, sempre mais.

Sao pessoas simples e sem cultura. Vém também pessoas esclarecidas. Eu
vim trabalhar num domingo, que ndo é o meu dia, mas quando eu tenho
oportunidade eu venho, e encontrei um casal com muita sensibilidade. Inclusive eu
tive uma experiéncia interessante. Eu vim trabalhar num domingo que ndo é o meu
dia, (mas, quando eu tenho oportunidade eu venho) e encontrei um casal com
muita sensibilidade. Ele parecia muito apavorado, mas parecia gente de cultura,
nao entendi,a moca muito bonita, também bastante assustada, pedia que eu
ajudasse e ele também e eu ajudei os dois. Inclusive eu tive gue chamar o médico
para acalmar o acompanhante. No fim eu soube. Nesse domingo eu entrei as 3
horas da tarde, eu teria que sair &s 7, e eu sai as 11 da noite. Enquanto eles néo
tiveram o nené eu nao sai, porque aquilo me comoveu, eu nao tive coragem.
Quando o bebé nasceu o pai falou assim, era uma menina, olha ela vai ter maos de
pianista e a mae falou assim: ndo ela vai ter maos de violinista. Por qué? Perguntei.
Vocés tocam? Se tocam me convidem que eu vou assistir. E os dois tocavam na
orquestra Municipal de Sdo Paulo. Vé-se que, por néo ter convénio, eles vém para
ca e tem a mesma assisténcia que tem qualquer pessoa. (Ndo é sO para mae
solteira). N&o. Precisou, tem. E chegar aqui e ser atendida e o tratamento € igual
para todo mundo. Nao tem discriminagédo. A doula ndo pode ter discriminacao, ela



91

tem que ter humildade, porque naguele momento vocé esta lidando com toda a
excrecdo, a lactacdo, com xixi, a placenta e vocé esta lidando com a emocdo. E €
interessante porque quando a gente volta para casa, ou sai para almocar depois,
ninguém se lembra de nada.

Entdo é uma coisa que vem do coragdo, de Deus, ndo sei 0 que acontece. A
gente fala que ganha mais do que recebe e é verdade, ndo € demagogia. Elas
agradecem, ficam felizes, &s vezes querem entrar em contato, mas nés é que
ganhamos, principalmente quando os bebés nascem sadios, estédo respirando. E a
aflicdo que a gente tem quando o bebé demora em respirar? Nossa, parece que a
gente esta morrendo junto.

Eu, gracas a Deus, ainda néo tive uma oportunidade de pegar um natimorto.
Mas toda vez que eu chego aqui eu rezo a Deus para que, se acontecer, que eu
possa enfrentar para poder ajudar a mae. [Vocé tem filhos?] Tenho. Tenho quatro
filhos e j& sdo mais velhos, todos. 44, 42,40 e 17. Tenho netos também. [Vocé néo
mora com nenhum deles?] Moro com a de 17 anos que esta numa idade um pouco
trabalhosa, que emocionalmente teve agora o primeiro namorado e paixao aguda.
Eu estou agora tentando lidar com isso porque eu nao tive isso, casei com 0
primeiro homem da minha vida, o Unico e s6 tive ele. Eu tenho uma filha mais velha
gue me da um suporte muito grande nisso.

Agora como eu vim para ca? Eu comecei como voluntéria, vim convidada por
esta que entrou aqui agora [aponta uma voluntaria]. E através da Lucy e da Marisa
€ que eu me tornei doula, elas acharam que teria a sensibilidade necessaria para
ajudar como doula. [Vocé achava que a emog&o seria um obstaculo?] E, porque eu
sou muito emotiva. Eu choro muito. Quando eu cheguei e me levaram para ver, eu
via aquelas méezinhas gritando e outra coisa: minha filha, nora, todas tiveram filhos
em maternidade particular e quando eu cheguei aqui e vi 0 que era uma
maternidade publica, na hora eu me espantei. Mas acontece que nosso servico ndo
deve nada hoje em dia a uma maternidade particular. A higiene, o tratamento das
obstetrizes, o carinho das doulas. E muito confortante, todas as méezinhas, quando
nos véem, parece que o ambiente muda. Elas abrem um sorriso. A maternidade
mesmo, quando a gente vai visitar no dia seguinte para dar orientacées para
amamentacao, pergunta o nome do bebé, ensina. O dia do parto elas estdo todas
doloridas, descabeladas. No dia seguinte elas estdo arrumadinhas, a gente diz
“como vocés estdo bonitas”. Parece que aquilo ajuda e a gente sente que € o
carinho que elas nao tiveram.

Como lidar com a emoc¢do? Hoje eu estou assim, ndo dura, porque nunca
vou ficar. As vezes, a minha coordenadora me chama a atengdo porque eu fico
triste. Por exemplo, eu cheguei uma vez a pegar uma mae que foi resistente e
falava que queria que o filho morresse e que isso ndo era vida. Ai fiquei bem
chateada, um pouco revoltada com o sistema em que vivemos. Mas depois, quando
0 nené nasceu, ela ja foi amolecendo e juntas concluimos que nao existe obra
maior que um ser humano. Encaminhei a mulher para o servi¢o social e parece que
ela esta se acertando na vida e a criancga esta crescidinha.
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Satisfacdo maior? Satisfacdo € a troca que ha neste momento entre doula e
parturiente, poder dar-lhes conforto € uma emoc¢do muito grande, pois ao ver o
milagre da vida, meu coragcao quase explode de emocéao e agradecimento a Deus.

Satisfacdo do trabalho em equipe e cumplicidade com as outras doulas,
principalmente quando nos vemos em dificuldades com os temperamentos de
algumas gestantes. Ajudamos umas as outras a compreendé-las, sabendo que
estdo passando por um momento Unico e cada uma tem sua forma de reagir.
Temos de conforta-las sempre com calma. Essa ajuda entre nés € muito importante
e seria bom que nés pudéssemos, ndo s6 a coordenadora, entrar com as novas
doulas e passar nossas experiéncias.

4. Cecilia

Por acaso [conheci o trabalho de doula]. Ha4 muito tempo estava procurando
trabalho voluntério e ndo obtinha sucesso na procura. Uma amiga me indicou o
Amparo e deu certo. Fiquei impressionada. Percebo que posso fazer tanto por
alguém com o simples ato de dar a minha mao. Sé isso. Vou te mostrar alguma
coisa que eu escrevi sobre um parto que eu assisti e me emocionou de verdade.
Gosto de escrever.

“Mércia, 19 anos, primeiro bebé, Mateus. Assustada, dizia: ‘Eu quero
cesarea, doutora. Estd doendo, eu ndo aguento mais’. Levei 15 minutos para
convencé-la de que eu ndo era doutora, ndo era senhora, ndo fazia cesareas e ndo
tinha o poder de mandar alguém fazer. A Marcia era uma menina quando eu
cheguei 4. E quando eu me fui, ela era uma mulher. Uma das mais fortes e
corajosas que ja tive a honra de conhecer. L& ficamos nés, das 9h da manha até
15h, juntas, dancando a dangca das mulheres. Abaixamos, levantamos,
acocoramos. Abracamos-nos na hora das contracbes. Banho de imerséo,
banquinho da parteira. Demorou para descer esse menino! E nds conversamos
muito com ele. Vem, Mateus, que aqui também é bom!

Durante o parto fiquei ao lado dela, tentando-lhe incentivar. Pareciam
palavras ao vento, pois ela estava absolutamente poderosa em suas forcas.
Concentrada, apesar do cansaco. E |la veio Mateus lindo chorando num tom de rosa
que eu ainda ndo conhecia, de tdo intenso. Ficaram |4 abracados como dois
amantes. Ela respirou, olhou para mim e disse: Eu nunca vou te esquecer. Ela me
agradeceu muito e eu néo tinha feito nada.

E voltou a se ocupar de seu pequeno Mateus ali em seu colo.
N&o sabe a Marcia o quanto ela me emocionou. O quanto aquele parto também foi
parido por mim. Ndo sabe ela o prazer que tive de acompanha-la, de estar
aconchegada a ela durante tantas horas, no auge de suas for¢cas. Minha satisfacdo é
plena quando consigo que a parturiente tenha um parto facilitado pelas orientacées
de respiracao e apoio que dou a ela nas horas que antecedem o parto. Nao sabe ela
0 jubilo de vé-la parindo a natureza, a luz, o futuro. Tenho os bracos e pernas
doloridos das forcas que fizemos juntas. E gostaria de sentir essa dor por muitos
dias ainda”.
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Essas meninas sdo, na maioria, pessoas simples. Cada uma com seus
problemas e creio que precisam de alguém em quem elas possam confiar, quer seja
pela discricdo, quer seja no ouvir, sem entrar em julgamentos. As vezes algumas
nem agradecem, nem falam obrigada. Nao falam, mas eu tenho certeza que sentem.

5. Laura

Eu vim para ca pela Marisa, fiz o curso com ela, eu ja trabalhava como
voluntaria. Sempre gostei de trabalho voluntario. Mas ndo queria ser doula porque
tinha medo, mas ela insistia tanto. E eu rezo todo dia por ela porque cada dia eu
gosto mais do que faco. Eu chego de manha, passo pelos leitos. As vezes fico mais
do meu tempo porque elas pedem que a gente ndo va embora. Gostam que
seguremos nas maos e as apoiemos.

Fui aprendendo aos poucos primeiro a massagem, depois levar no chuveiro,
troca se precisar, até 0 momento do parto, sem sair de perto da mée. Dando apoio,
seguranca. E gratificante. A coisa mais linda é quando a crianca sai e comeca a
chorar. A gente assiste. Ontem assisti trés partos, mas cada um € diferente, uma
emocao. Nao tem rotina, cada um € uma emocdo. Uma alegria muito grande.

Sou solteira e ndo tenho filhos. Nao relaciono ser doula com o fato de néo ter
filhos. Fiquei muitos anos cuidando dos meus pais e ndo deu tempo de casar ou ter
filhos. Sempre quis ser voluntaria e ndo s6 para criangas, também para velhinhos.
Eu gosto de ajudar os outros. Bons momentos: muitos. Cada vez que nasce uma
crianga € um bom momento. Maus momentos: quando ndo estava preparada ainda
para esse trabalho, eu estava muito sensivel. Eu tinha muita dificuldade em lidar
com as minhas emoc¢des na hora. Depois fui aprendendo.

Gosto muito de ajudar a que as maes aceitem os filhos e converso muito
com elas, principalmente depois, quando vou ao bercario visita-las. Venho duas
vezes por semana, terca e quarta. Eu dedico a quarta-feira so a visitar as maes que
tiveram filhos na terca, quando eu estava de plantdo. As vezes, se precisam de mim
porque o C.O esta muito cheio, subo também na quarta, mas normalmente gosto de
visitar. Na hora do parto, acho que € importante conversar, ouvir, dar a mao. Pensar
no momento pelo que ela estad passando, ndo no que ela fala. Porque as vezes ela
esta nervosa e fala coisas sem sentido. Tem que apoiar e néo ligar se ela fica
brava. Ha todos os tipos de parturientes, as mais calmas e caladas, as que gritam
muito, as nervosas, as impacientes, mas com todas, sem excec¢ao, o trabalho é
sempre gratificante. E s6 encontrar o caminho para chegar até aquela pessoa.

N&o acho mais dificil mexer com as excre¢des, parece que nem sou eu que
faco isso. Na hora nem percebo o que estou fazendo. SO quero ajudar, resolver o
problema daquela mulher, fazer a vida mais confortavel para ela. Para mim, mais
desagradavel que as fezes, é a aflicdo da méae, por isso, faco o que for preciso.
Parece sempre que tem alguém me ajudando. Para mim esse trabalho € um servigo
em que eu so saio ganhando. Tenho mais esperanca. Porgque o nascimento de um
ser humano traz sempre consigo uma esperanca. E uma renovacio, alegria e
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felicidade. O retorno acontece sempre, de qualquer forma, com ou sem
agradecimento por parte das méaes. Satisfacao? Estou para dar e ndo para receber.

Eu me dou bem com todo mundo, com as outras doulas. Cumpro as regras e
todos me tratam muito bem, ndo posso falar outra coisa. S8o0 muito amigas.Sinto-
me satisfeita quando temos oportunidade de trocar experiéncias .Também me dou
bem com as enfermeiras que trabalham muito.

6. Cleide

Resolvi me dedicar ao trabalho no Amparo porque tinha muito tempo livre,
queria fugir da rotina doméstica e queria conhecer esse trabalho. ldentifiquei-me
como doula de uma maneira que até me surpreendeu, fiquei feliz. Alias, muito feliz.
N&o me preocupo em ter retorno, mas tenho. Sei que aqui estou para servir e
ajudar. E claro que isso te da satisfacdo, mas n&o é por isso que eu venho. Minha
alegria é que o bebé nasca bem e a mée esteja bem. Retorno € a satisfacdo que
sinto ao saber que a mamae se saiu bem na hora do parto. E agradecimento é,
para mim, ouvir o choro do bebé que indica que ele é saudavel. Acho que € assim
com todo mundo. Gosto muito de trabalhar com as outras doulas e aprendo
bastante delas também. N&o conheco todas as doulas, mas pelas que conheco
tenho respeito e carinho. Procuro sempre acatar os conselhos das mais
experientes, me relacionando com muita humildade e respeito a todas. Acredito que
o fundamental de um bom relacionamento é exatamente respeitar.

Minha rotina: Nos dias de Amparo, levanto feliz, saio de casa com muita
alegria. Vou dar o melhor de mim e com certeza receber mais do que dar. Aprendo
todas as vezes. Procuro estar atenta para contribuir sem atrapalhar o andamento
do Centro de Obstetricia. Ao ajudar uma futura mamdae, procuro acalmé-la,
informando-a de que ela esta sendo assistida por profissionais competentes e que a
natureza € a grande mestra na hora do parto. Procuro sempre fazer com que a
futura maméae ajude, colabore nesse momento, fazendo corretamente a respiracao
e, dentro do possivel, relaxando nas horas sem a contragdo. O meu trabalho
consiste apenas em ajudar em um momento que eu creio ser mais importante, o
relacionamento mée e bebé. E minha alegria € que o bebé nasca bem e a mae
esteja bem.

Uma vez cheguei para acompanhar uma mocinha que estava muito nervosa
e com pouca dilatacdo, ainda. Conversei com ela e ela foi se acalmando. Vi que
nao seria para logo o parto dela e fui ver se alguém mais precisava de mim. Vi uma
outra menina chorando, quietinha na cama dela e fui conversar com ela. O trabalho
de parto estava avancado. Ela me contou entdo que o filho era um milagre de Deus.
Ela teve cancer no utero e quando ela estava com data marcada para retirar o Utero
ela soube que estava gravida e ndo quis tirar o nené. Ai passou pela a gravidez. Ela
chegou a fazer 20 sessdes de quimio e o bebé estava la, nascendo normal. Outro
dia, logo que cheguei, comecei a acompanhar uma menina estava com 8 cm as 9 h
depois passou 10 h, 11 h, 12 h e quando vi ja tinha escurecido. A gente ndo tem
almoco; eu ia fazer a minha horinha e ia embora, mas ela se apegou a mim.
Concluséo: ela teve o bebé parto normal as 9 h da noite mas ela sofreu muito, ela
estava muito descompensada, com medo. Enfim o bebé nasceu, deu tudo certinho.
Foi uma experiéncia marcante. Valeu a pena ter esperado, eu vi que ela precisava.
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N&o da para sair antes de ter tudo terminado. A mulher conta com vocé. A gente
ajuda a distrai-la, da mais segurancga.

Mas, eu penso assim, parece que a gente ndo vem ajudar ninguém, a gente
é ajudada. O retorno é a permissdo de estar com aquela pessoa. E a relagdo de
carinho e confiangca neste momento magico. O reconhecimento das maezinhas e
familiares, que tém um carinho todo especial para com a doula. Mas ganhamos
mais do que damos em forma de felicidade e amor.

7. Claudia

Desde que me aposentei, fazia trabalhos voluntérios esporadicos. Quando
conheci o Amparo, achei que preencheria todas as minhas expectativas de servir
ao proximo de uma maneira humana e fraternal. E para isso estou aqui: Para me
doar com amor e respeito as maezinhas. Procuro me tornar uma pessoa em quem
elas possam confiar, sendo discreta, ouvindo sem julgar.

Ja perdi as contas das maezinhas que atendi, sdo pessoas de uma
diversidade cultural muito grande, pois temos o Brasil inteiro aqui em Sao Paulo,
temos até pessoas de fora do pais. Sdo pessoas com credos, cores e etnias
diferentes. Mas para mim ndo ha discriminacdo. Sdo mulheres que estdo tendo um
bebé&. Procuro me tornar uma pessoa em quem elas possam confiar, sendo
discreta, ouvindo sem julgar Olhe, tenho muitas historias, mas meu amor € igual
para todas.

Rotina: Ao chegar ao hospital, verifico quais sdo as parturientes que estao
desacompanhadas. Converso com todas, se possivel, e verifico quem estad mais
necessitada de companhia, apoio e solidariedade nesse momento. Verifico o que
ela sabe sobre o trabalho de parto, respiracao e exercicios e entdo procuro orienta-
la na forma correta de ela conduzir esses momentos finais da sua gestacéo, da
maneira mais agradavel possivel para que ela venha a ter um parto natural. Procuro
seguir sempre a orientagéo e supervisdo das obstetrizes.

Retorno é a satisfacdo que sinto ao saber que a mamae se saiu bem na hora
do parto. E agradecimento €, para mim, ouvir o choro do bebé que indica que ele é
saudavel. A convivéncia com a outras doulas também é muito importante.

Relato de Lucy (Coordenadora das doulas)

O buraco é fundo. A gente estd sempre colocando, ajudando, arrumando, mas
sempre estamos la no fundo. Vamos vivendo; Sédo 69 anos vai fazer 69 anos agora
em agosto que o Amparo foi fundado. Sempre vivemos com dificuldades. Tudo aqui
€ muito complicado, é muito dificil. Mas a gente vai vivendo e costuma ter uma
guantidade grande de partos. Tem épocas que diminui como diminuiu agora muito
mas ai é politica, politica mesmo, jogo de hospital com hospital.
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(Quem deixa passar ou nao os partos?). Aqui é assim. Sdo mil partos, o SUS paga
mil partos. Se fez ou ndo fez é mil. Se fez mil e cem, é mil. Ndo repassa o
pagamento para o més seguinte. Ficamos sempre naquela. Entdo vao procurando
controlar isso, mas esse controle, eu ndo sei quem anda fazendo porque o0s
hospitais as vezes ficam um tempo sem ligar, porque geralmente ligam, porque os
da Zona Sul, Sabdia, Pedreira, mandam muitas mulheres. Ultimamente tem vindo
menos e eu Nao sei 0 que esta acontecendo. Se € problema do Sus, se € politica,
se é aqui que eles ndo estdo dando muito... Sei que nds estamos com bem
pouquinho, agora no Centro Obstétrico.

N6s comecamos assim com muita dificuldade porque eles (as obstetrizes e os
médicos) achavam que a gente estava espionando. A idéia delas era que a gente
estava la olhando o trabalho delas, muito pelo contrario, n6s ndo somos
profissionais, temos um curso assim, muito vago, sé para uma orientacao de Centro
obstétrico, nada de soro, nem ocitocina, nem gotejamento, nem nada, nada. A
gente tem uma explicacdo para a gente ter idéia da rotina do Centro Obstétrico.

Bem, entdo elas tém assim... hoje elas ndo vivem sem a gente. Se ficar um dia ou
meio dia sem uma doula, quando uma chega é aquela festa. Ah, que bom que
vocés chegaram, estou precisando de vocés aqui, e tal. Agora com os médicos é
dificil, até hoje eles fazem... até hoje eles ainda ndo nos aceitam (e como VOcés
percebem?) Ah, pela feicdo, pelas maneiras deles tratarem. Eles passam pela
gente no corredor como se a gente nao fosse nada ali... (Sendo que € obrigatério
ter acompanhante, ndo é?) E agora é obrigatorio ( vocés ajudam mais que o pai da
crianca, né?) Muito mais, porque as vezes o pai fica nervoso, ndo tem paciéncia,
tem sono, tem fome, ele quer sair, ndo tem paciéncia pra ficar ali sentado, porque
também é sufocante, ele fica fechado numa cortininha, ali no leito, uma cadeirinha
do lado, ansioso pra sair. E a doula ndo, ela fica o tempo que ela tem pra ficar ali.
Assessora, conversando, massageando, ajudando, levando para o banho, o
banheiro. As vezes saindo para dar uma voltinha no corredor para fazer o nené
baixar... E a doula esta ali firme. E as vezes o acompanhante - o marido - ndo tem
essa paciéncia.( e os médicos mesmo assim...). Ah ndo tem jeito, mesmo assim,
eles ndo nos aceitam. Tem um ou outro, o Dr. Jodo, que é o Chefe, o Dr. Paulo,
eles ainda passam, conversam, mas o restante, a mogada, ninguém pensa bem da
gente.

Perfil das doulas: Todo o tipo de pessoas vem fazer o curso. NOs precisamos de
doulas aos domingos. As vezes vem uma ou outra, mas precisava ser algo mais
constante. As doulas iniciam muito animadas. Tem umas que chegam pisando
muito forte. Algumas enfermeiras fazem o curso, mas aqui elas sdo doulas. Essas
logo ja& estdo fora. Aqui dentro ndo temos a possibilidade de transformar isso.
Temos limites. Ndo fazemos curso para curriculo. E assim, foi feito assim, é
devagar, as vezes tentamos fazer algo, arrumamos.

Mas mesmo assim progrediu muito. Ha 26 anos estou aqui como voluntaria, isso
mudou muito. Era muito ruim. A gente — voluntaria — so ficava no bergario. E o
bercario era horrivel, parecia um coxim, os bebés ficavam todos dentro de uma
caixa amontoados. Era super proibido entrar no Centro Obstétrico. A Marisa
conseguiu entrar com 15 anos para fazer um trabalho de escola, assistiu um parto e
disse que nunca esqueceu 0 que viu. Eu nunca conseguia entrar, pedia, pedia e
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nunca. Nao tinha jeito. Uma vez eu entrei e fiquei muito impressionada. Parecia um
acougue, macas horrorosas de aluminio, uma coisa impressionante e nunca mais
insisti.

Ai o Sr. Emilio, quis que tivéssemos mais contato com os familiares, que
explicAssemos mais o0 que estava acontecendo, déssemos mais noticias, que
ficassemos no Centro Obstétrico e entdo iniciamos o trabalho de doula. E um
trabalho desconhecido. A doula ndo faz o parto, ela ajuda, fica de mao dada com a
mulher. Esse conceito ndo chegou ha muito tempo no Brasil. A Marisa sempre foi
muito interessada, queria fazer faculdade disso, mas fez letras e instrumentacéo,
mas tinha uma fascinacéo por isso.
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ANEXO A — CARTA DE CAMPINAS

QNG Amigas do Parto

Carta de Campinas - Ato de fundacao da Rede Pela Humanizagao do Parto — ReHuNa

Contribuigo de ReHuMa
12 de Fevereiro de 2007

Movimento pela humanizagao do parto
17 de outubro de 1993

Para mudar a vida & preciso primeiro mudar a forma de nascer.
Michel Odent

Nés, abaixo nomeadas pessoas, grupos e instituicdes de Salude que ha anos trabalhamos cotidianamente com a gestacao,
parto e nascimento, reunimo-nos em iniciativa auténoma, e independente na Chacara Catalina, no municipio de Joaquim
Egidio, em Campinas, SP Brasil, entre os dias 15, e 17 de outubro de 1993, para conversar e discutir sobre a situagao
atual do nascer em nossa sociedade.

Analisando as circunstancias de violéncia e constrangimento em gue se da a assisténcia a salde reprodutiva e
especificamente as condigdes pouco humanas a que sao submetidas mulheres e criangas no momento do nascimento,
queremos trazer alguns elementos de reflexdo a comunidade.

O Brasil € hoje, 0 pals que apresenta a maior taxa mundial de cesareas (varios hospitais paulistas apresentam 80% ou
mais de ceséreas) e este passou a ser o método normal de parir e de nascer, uma inversao total da naturalidade da
vida.

Quando o parto € vaginal, a violéncia da posicao, das rotinas e interferéncias médicas perturbam e inibem o
desencadeamento dos mecanismos fisioldgicos naturais de parto. Parto e nascimento passaram a ser sindnimo de doenga,
de patologia e de intervencgdes cirurgicas.

Estes fendmenos vitais e existenciais cruciais tornaram-se momentos de terror, angustia, impoténcia alienacgéo e dor. Seu
custo social, psicolégico e econémico & muito alto e a sociedade € vitima indefesa desta realidade.

MNao espanta que as mulheres passaram a introjetar a cesarea como a melhor forma de nascer, buscando um parto

sem dor, sem medo e sem risco. A cesarea € também a via de acesso a ligadura de trompas, método anticoncepcional
que vem esterilizando definitivamente grandes massas de mulheres brasileiras.

Ninguem informa as gestantes que as cesareas desnecessarias |hes trazem um risco de 3 a 30 vezes maior de

morrer no parto além de uma morbidade muito maior que a do parto normal.

Também ninguém Ihes diz que a cesarea desnecessaria traz risco 13 vezes maiores de morbimortalidade para o

bebé. Ninguém Ihes informa ainda que o parto € tecnicamente o pior momento para a realizagao da laqueadura,
expondo a mulher a grandes riscos,

Segundo a OMS 10% e a taxa maxima de cesareas, encontrada em servicos e paises gue apresentam os menores
valores de mortalidade perinatal.

Arrolamos a seguir, resumidamente alguns outros fatores relacionados a este comportamento:

- Mudancas sociais profundas vém fazendo com gue as mulheres se distanciem de suas raizes e de seus corpos, se
submetam & desapropriacéo de suas praticas e saberes milenares. Se alijando progressivamente de seu papel de sujeito
no momento do nascimento. A esta situac&o se aliam tabus, a repressao da sexualidade e a opressao, subordinagéo e
manipulagao das mulheres em nossa sociedade.

- No modelo social e econdmico, em que tempo € dinheiro, o parto vem sendo crescentemente realizado como se fosse
linha de montagem, concentrando-se nas vesperas de feriados fins de semana, violentando o tempo e o ritmo natural

da mae e filho.

- Na sua estratégia de obter a presenca do obstetra durante o parto, signo, na cabecga da mulher, de seguranca, saber,
cientificidade e eventualmente anestesia para a dor do parto ela assume incondicional e passivamente o papel de
doente, entregando-se totalmente as recomendacdes e intervengées sugeridas pelo obstetra.

- Inseridos no contexto de crescente especializagao e incorporagdo de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas, os
obstetras se afastam cada vez mais da concepgao de nascimento como fenémeno essencialmente normal, tendo perdido o
conhecimento e a seguranca da pratica da arte da obstetricia.

A Rede de Humanizagao do Nascimento (ReHuNa), criada nesta ocasido, pretende, face a esta situacgio, tendo como
publico alvo mulheres e homens, setores da sociedade civil organizada, profissionais de salde e educacéo,
planejadores e elaboradores das politicas de salde:

- mostrar os riscos para a salde das maes e bebés das praticas obstétricas inadeguadamente intervencionistas,

- resgatar o memento do nascimento como evento existencial e socio-cultural critico com profundas e extensas
consequéncias pessoais;

- revalorizar as posturas e condutas face ac nascimento de uma nova vida, humanizando o significado do parto e do
nascimento,

- incentivar as mulheres a se reapropriar de suas vidas, aumentando sua autonomia e poder de decis&o sobre seus
cOorpos e seus partos;

- aliadas ao conhecimento técnico e cientifico sistematizado e comprovado, resgatar préticas humanizadas tradicionais
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de assisténcia ao parto e nascimento.

Estes objetivos, simples e diretos, j& vém sendo buscado atraveés da prética didria de pessoas, profissionais, grupos

e instituicées preocupadas e atentas a melhoria da qualidade de vida, bem estar e bem nascer, comprometidas em fim
pela busca de uma vida mais humana, mais digna, mais saudavel.

Acreditamos que varias estratégias e instrumentos podem ser utilizados nesta missdo, entre os quais lembramos:

- implementacéo integral das agdes do Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher, aprofundando aspectos
relacionados & qualidade e humanizacao da assisténcia a gestagao, parto e puerpério;

- divulgagaoc e aderéncia as recomendacgoes da OMS, referendadas na Conferéncia Internacional para o Parto, realizada
em Fortaleza, Brasil, de 22 a 28 de abril de 1985 (Tecnologias apropriadas para o nascimento) em anexo,

- trabalho educativo sobre sexualidade, nascimento e direitos reprodutivos voltados as mulheres e adolescentes;

- fortalecimento e apoio as iniciativas existentes de servicos publicos e privacios de casas de partos, grupos de parteiras
tradicionais e Doulas. Seu fortalecimento permitira a ocorréncia de mudangas essenciais na vida das pessoas e
eventualmente da sociedade a partir da Humanizagao do Nascimento.

Signatéarios da Carta de Campinas:

1. Albinear Plaza Pinto - Goiania GO

2. Aldevina Maria Dos Santos &ndash; Goiania GO

3. Anna Volochko &ndash; Instituo de Salde/MCCS &ndash; S&o Paulo SP

4. Carmen Lucia &ndash; Prefeitura Municipal de Florioandpolis SC

5. Cecilia De Oliveira Lollato Lopes &ndash; Grupo de Parto Alternative Unicapm &ndash; Campinas SP

6. Djanira Ribeiro &ndash; S&o Paulo SP

7. Fadinha &ndash, Maria De Lourdes Da S.Teixeira &ndash, Instituto de Terapias Alternativas Aurora &ndash; Rio de
Janeiro RJ

8. Fatima Santa Rosa &ndash; Campinas SP

9. Gabriela Edith Gomes - Hospital Materno Provincial - Cérdoba

10. Geralda Margarida Dos Santos - Maternidade Odete Valadares &ndash; Belo Horizonte MG

11. Helena Maria Carmo Schuch &ndash; Centro Int. de Estudo e Pesquisa do Homem &ndash; Florianopolis SC
12. Hugo Sabatino &ndash; CAISM Unicamp &ndash; Campinas SP

13. Isabel Regis &ndash; Universidade Federal de Santa Catarina &ndash; Floriandpolis SC

14. Jacira Curado Barbosa &ndash; Belo Horizonte MG

15. Livia Martins Carneiro &ndash; Hospital Sao Pio X &ndash; Ceres GO

16, Livia Pavitra &ndash; Brasilia DF

17. Lourivaldo Rodrigues De Sousa &ndash; Manaus AM

18. Lucia Caldeyro De Sabatino &ndash; Grupo de Parto Alternativo Unicamp &ndash; Campinas SP

19. Lucia Maria Pires Da Silva &ndash; Casa de Parto &ldquo;Nove Luas, Lua nova&rdquo; &ndash; Niterdi RJ
20. Maria Ester Vilela &ndash; Hospital S&o Pio X &ndash; Ceres GO

21. Maria Luiza Nicoletti Marques &ndash; Malu &ndash; FCM Unicamp &ndash, Campinas SP

22, Maria Silvia Setubal &ndash; CAISM Unicamp &ndash; Campinas SP

23. Mario A. Salinas &ndash; Susana Morales - Cérdoba

24, Marisa Rodrigues &ndash; Grupo de Parto Alternativo Unicamp &ndash; Campinas SP

25, Melodie Radler Venturi &ndash; Coletivo Feminista Sexualidade e Saude &ndash; Sao Paulo SP

26, Myriam Marques &ndash, Contagem MG

27. Paola Frisoli &ndash, Grupo Inanna &ndash; Torre Boldone Italia

28. Paula Viana &ndash; Grupo Curumim &ndash; Recife PE

29, Silvia Nogueira &ndash; Grupo de Parto Alternativo Unicamp &ndash; Campinas SP

30. Solange Dacach &ndash; REDEH Rede de Defesa da Especie Humana &ndash; Rio de Janeiro RJ

31. Suely Carvalho &ndash; C.A.1.S. do Parto &ndash;, Olinda PE

32. Vania De Freitas Maciel &ndash; Casa de Parto &ldquo;Nove luas, lua nova&rdquo; &ndash; Niterdi RJ
33. Veronica Gomes Alencar &ndash; Prefeitura Municipal de Campinas &ndash, Campinas SP

34. William Alexandre Qliveira &ndash; CAISM Unicamp &ndash; Campinas SPy

ity Avevive. Bmigas doparto.org brf2007 Fomecido por Joomig Produzide em: 3 March, 2008, 2044



100

ANEXO B — ATA DA FUNDACAO DA MATERNIDADE
SOCIAL AMPARO MATERNAL
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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