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 CRONOGRAMA 
 

 

  

1º DIA – 21 de Junho 2025 
Horário Atividade Palestrante Título 

16:00 Minicurso Enfermeira Isadora  Sayonara Fisiologia do trabalho de parto. 

17:40 Palestra Terapeuta Cintia Loureiro  Energia Vital e Chacras. 

18:40 Palestra Doula Ruama Saraiva Acolhimento de Gestantes e Puérperas 

Autistas: Desafios e Práticas Humanizadas 

na Atuação de Doulas. 

19:40 Roda de 

Conversa  

Doula Michelle Brandão e 

Doula Márcia Medeiros 

Atuação da Doula: da alegria do positivo ao 

luto perinatal. 

 

2º DIA - 22 de Junho 2025 
Horário Atividade Palestrante Título 

15:00 Minicurso Doula Kaylane Ferreira Métodos de alívio da dor. 

16:30 Roda de 

Conversa  

Psicologa Carleane Abreu Luto Perinatal. 

18:30 Palestra Enfermeira Ana Karoline 

Oliveira  

Fatores que interferem na prática de 

amamentar e o papel dos profissionais e da 

família. 

19:30 Palestra Enfermeira Danielle Brasil Abordagem da sexualidade feminina no ciclo 

gravídico e puerperal. 

20:30 Minicurso Médico Obstetra Dr. Bráulio 

Zorzella 

O papel da doula na visão do médico 

obstetra. 
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APRESENTAÇÃO 
 

É com imensa satisfação que apresentamos os Anais do I Simpósio de Doulas – Seres 

do Parto, um evento concebido com o propósito de valorizar e dar visibilidade ao papel 

fundamental das doulas na jornada do nascimento. 

O simpósio teve como objetivo central promover a conscientização sobre a relevância 

das doulas no processo de humanização do parto, destacando a importância da escuta ativa, 

do acolhimento e da presença contínua como elementos transformadores da experiência 

materna e familiar. Além disso, buscou fortalecer redes de apoio entre profissionais, familiares 

e a sociedade, estimulando práticas baseadas em empatia, respeito e ciência. 

Os trabalhos reunidos nesta publicação refletem a diversidade de olhares, experiências 

e saberes que permeiam a atuação das doulas, revelando o impacto de sua prática na 

construção de uma assistência mais humanizada, ética e respeitosa. São produções que 

dialogam com a ciência, a sensibilidade e o compromisso social, reafirmando o protagonismo 

da mulher e a necessidade de integrar a doulagem como parte essencial no cuidado perinatal. 

Que este livro de anais seja uma fonte de inspiração, conhecimento e fortalecimento 

para todos que acreditam na potência do nascer com dignidade, respeito e amor. 
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INTRODUÇÃO: Nas últimas décadas, os debates sobre humanização do parto e nascimento têm ganhado força 
no cenário da saúde pública, especialmente diante das altas taxas de intervenções obstétricas consideradas 
desnecessárias, como cesarianas eletivas, episiotomias rotineiras, induções precoces e uso abusivo de ocitocina 
sintética. A atuação contínua da doula, desde o pré-natal até o pós-parto imediato, está associada à redução da 
ansiedade, ao fortalecimento do protagonismo da parturiente e à diminuição da necessidade de intervenções 
tecnológicas desnecessárias. Diante da persistência de práticas obstétricas intervencionistas e da necessidade 
de um modelo de cuidado mais humanizado, torna-se fundamental investigar, por meio de evidências científicas, 
o impacto da atuação das doulas na redução de procedimentos desnecessários, reforçando a importância de 
sua inclusão nas equipes multidisciplinares de atenção ao parto. OBJETIVO: Analisar a contribuição da atuação 
da doula na redução de intervenções obstétricas desnecessárias durante o trabalho de parto e parto. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e caráter 
descritivo. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os seguintes 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Doula”; “Cuidados Obstétricos”; “Intervenções Obstétricas” e “Parto 
Humanizado”. Utilizou-se o operador booleano “AND” para cruzamento dos termos. Foram estabelecidos os 
seguintes critérios de inclusão: artigos publicados entre 2020 e 2024, disponíveis na íntegra, em português, inglês 
e espanhol, que abordassem diretamente o impacto da atuação da doula na redução de intervenções obstétricas. 
Os critérios de exclusão incluíram editoriais, dissertações e artigos duplicados. Foram encontrados 132 artigos, 
desses 28 foram selecionados para leitura. Após leitura, foram selecionados 5 artigos para escrita. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados evidenciaram que a presença da doula está associada 
à redução significativa do uso de analgesia farmacológica, menor taxa de cesarianas, e diminuição na duração 
do trabalho de parto. A doula promove o conforto físico por meio de massagens, mudanças de posição e técnicas 
respiratórias, além de proporcionar segurança emocional, fatores que contribuem para o andamento natural do 
parto e reduzem a necessidade de intervenções médicas. Diversas pesquisas indicam que, com a presença da 
doula, há uma redução de até 25% nas taxas de cesariana e 10% no uso de ocitocina. Além disso, o suporte 
contínuo prestado por essas profissionais fortalece a autonomia da mulher, favorecendo decisões mais 
conscientes e reduzindo condutas paternalistas ainda comuns em ambientes obstétricos. Apesar dos benefícios, 
a atuação da doula ainda enfrenta desafios, como resistência de parte da equipe médica e a ausência de 
regulamentações claras em muitas instituições. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A revisão demonstrou que a 
atuação da doula contribui de forma significativa para a redução de intervenções obstétricas desnecessárias, 
fortalecendo um modelo de parto baseado no respeito, na autonomia e na fisiologia do nascimento. A inclusão 
dessas profissionais na assistência obstétrica representa um avanço para a humanização do parto e para a 
garantia dos direitos reprodutivos das mulheres. Reforça-se a necessidade de políticas públicas que valorizem e 
regulamentem a presença de doulas nos serviços de saúde, promovendo práticas obstétricas mais seguras, 
eficazes e centradas na mulher. 

REFERÊNCIAS: 
BRAZ MELO, Ligia; et al. Atuação da doula no trabalho de parto humanizado. REVISA, [S. l.], v. 14, n. 1, p. 1250–1261, 
2025.  

FARIAS, M.M.P.C; et al. Análise da violência obstétrica pela mulher: vivência e reconhecimento de procedimentos 
obstétricos associados / Análise da violência obstétrica pela mulher: experiência e reconhecimento de procedimentos 
obstétricos associados. Revista Brasileira de Desenvolvimento, [S. l.], v. 2, pág. 18425–18437, 2021.  

OLIVEIRA, C. DE F. et al. Apoio contínuo na assistência ao parto para redução das cirurgias cesarianas: síntese de 
evidências para políticas. Ciência & Saúde Coletiva, v. 27, n. 2, p. 427–439, fev. 2022.  

QUIROS, A.C.S.; et al. Práticas de assistência humanizada ao parto normal: o papel das doulas na redução da violência 
obstétrica. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S. l.], v. 12, pág. e273101220318, 2021.  
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INTRODUÇÃO: A humanização do parto deve ocorrer em toda e qualquer assistência à parturiente, 
independente do tipo de parto que será vivenciado. Por isso, destaca-se a atuação da doula, palavra que vem 
do grego e significa mulher que serve, referindo-se à pessoa que oferece suporte emocional à gestante. Nesse 
contexto, cresce o número de profissionais que têm como atribuições orientar e assistir a mulher na gestação, 
no parto e no pós-parto, favorecendo o protagonismo e respeito à mulher, sem necessariamente ter experiência 
técnica na área da saúde. OBJETIVO: Evidenciar a contribuição das doulas para a humanização do parto, com 
o cuidado emocional e o respeito à mulher. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, sendo analisados 
3 artigos, cuja questão norteadora foi: “Como a atuação de doulas contribui para o cuidado emocional e respeito 
à protagonista do nascimento, ou seja, para um parto humanizado?”. A coleta e a pesquisa dos dados deu-se 
durante o mês de maio no ano de 2025, a revisão foi realizada na plataforma Google Acadêmico, utilizando tais 
descritores: Doulas; Parto Humanizado; Saúde Mental; Direitos da Mulher, tendo como critérios de inserção de 
artigos originais publicados entre os anos 2018 e 2021. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A partir dos estudos, 
notou-se que as atividades realizadas pelas doulas asseguram as práticas humanizadas de assistência à 
gestante, através do suporte emocional, com instruções e conselhos, orientação sobre as etapas do trabalho de 
parto e estabelecimento de vínculo e afeto com a mulher. O trabalho das doulas, que intermedia a equipe de 
saúde e a gestante, reduz o nível de medo e estresse das parturiente, logo auxilia à mulher em suas 
necessidades, informando à equipe de saúde, preocupando-se com seu bem-estar e conforto físico, realizando 
técnicas para o alívio da dor, por meio de massagens e banhos. Além disso, viu-se que para a eficácia da atuação 
da doula, é necessário que a equipe de profissionais atuantes na assistência à mulher seja compreensiva e 
contribua para a humanização, do contrário, poderá dificultar a finalidade do exercício da doula junto à 
parturiente. Outrossim, a doula deve ter conhecimento adequado acerca dos procedimentos que não devem ser 
realizados como rotina, como a tricotomia, para garantir a assistência adequada. Dessa forma, o trabalho das 
doulas favorece a redução da violência obstétrica, uma vez que objetiva, ajudar as gestantes a parir dignamente, 
sendo presença, favorecendo o conforto e trazendo mais segurança à mulher. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 
presença da doula é muito importante para se ter uma assistência humanizada, uma vez que reconhece o parto 
como um processo natural que deve ser vivido da melhor maneira. Dessa forma, essa profissional torna-se 
facilitadora da saúde, a medida que contribui para tornar a mulher protagonista do trabalho de parto, promovendo 
sua autonomia. Apesar disso, a falta de conhecimento de outros profissionais sobre a função das doulas e a 
importância da humanização do parto precisa ser contestada para que as mães possam parir com dignidade. 

REFERÊNCIAS: 
BARBOSA, M. B. B. et al.. Doulas como dispositivos para humanização do parto hospitalar: do voluntariado à 
mercantilização. Saúde em Debate, v. 42, n. 117, p. 420–429, abr. 2018.  

BARRERA, D. C.; MORETTI-PIRES, R. O.. Da violência obstétrica ao empoderamento de pessoas gestantes 
no trabalho das doulas. Revista Estudos Feministas, v. 29, n. 1, p. e62136, 2021. 

GONÇALVES, T.Terezinha Fé; SILVA, Cíntia Cristina da. Sobre o mal-estar na atualidade: considerações sobre 
a lógica do gozo. Psicologia Revista, São Paulo, v. 27, n. 2, p.  357-376, 2018.  
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INTRODUÇÃO: O período gestacional é marcado por mudanças físicas e emocionais que podem gerar 
ansiedade e insegurança na parturiente, especialmente diante da ausência de uma assistência humanizada. 
Diante disso, a doula, como profissional treinada, oferece apoio físico e emocional antes, durante e após o parto, 
acolhendo a mulher em sua vivência de maternidade. OBJETIVO: Analisar, a partir de uma revisão da literatura 
, as contribuições das doulas para a redução da ansiedade e do estresse decorrentes do período perinatal. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), SciELO, LILACS e PubMed. Utilizaram-se os descritores: “Ansiedade”; "Doula”; e “Parto 
humanizado”; combinados entre si por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR" para refinar os resultados. 
Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês e espanhol, entre 2019 e 2025, 
que abordassem a atuação da doula na assistência ao parto e na redução de ansiedade ou estresse. Os critérios 
de exclusão foram: estudos duplicados, resumos sem acesso ao texto completo e artigos que não tratassem da 
atuação da doula no contexto perinatal. Foram encontrados 39 artigos e, após leitura dos títulos e resumos, 12 
foram selecionados para leitura. Desses, 5 foram incluídos nesta revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O 
modelo biomédico, predominante em muitos países, reduz a autonomia da mulher durante o parto ao considerá-
lo como um evento exclusivamente técnico, ocasionando  altos índices de cesarianas, aumento da medicalização 
durante o parto e, até mesmo, violências obstétricas à parturiente, que não tem seus direitos respeitados durante 
esse processo. Este modelo ignora os aspectos psicoemocionais, o que gera insegurança, estresse e ansiedade. 
Ademais, intervenções como a realização de cesáreas ou uso de fórceps, beneficiam mais a logística hospitalar 
do que a vontade da mulher. Nesse sentido, a atuação das doulas torna-se imprescindível, oferecendo suporte 
emocional e informativo, tornando a experiência mais segura e respeitosa. Com isso, há a diminuição da 
realização de processos invasivos e dos altos níveis de medicação durante o parto, uma vez que a doula encoraja 
a parturiente para que ela realize o parto de forma natural. A doula também atua no pós parto, ajudando com a 
amamentação e diminuindo os casos de depressão pós-parto. Logo, a doula, por meio de ações como 
massagens, hidroterapia e escuta ativa, estabelece um vínculo entre a gestante e a equipe de saúde, garantindo 
um parto mais humanizado e centrado na mulher, visando os aspectos físicos e psicoemocionais da parturiente. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Portanto, a inserção das doulas nas equipes de atenção se faz indispensável para 
levar uma assistência mais humanizada, com foco nas necessidades físicas e emocionais da gestante. Apesar 
da presença da doula ser reconhecida como uma boa prática desde 2005, elas ainda enfrentam resistências de 
outros profissionais da área e limitações nos serviços de saúde. É preciso ampliar o reconhecimento e 
valorização do papel da doula como cuidadora de parturientes, que contribui com a diminuição da ansiedade e 
estresse de mulheres diante de conflitos emocionais e intervenções desnecessárias no período perinatal. 
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Doula; Parto humanizado. 

REFERÊNCIAS 
BONFATTI, Sofia Creato; LISBOA, Natália Silveira; GRANATO, Tania Mara Marques. Parto com doula: 
experiência materna compartilhada em vídeos na internet (YouTube). PePsic, Belo Horizonte, v. 27, n. 2, 
maio/ago. de 2021.  

GRECIA, Luana Marques Romano. et al. Percepção e ações de doulas no processo de humanização do parto. 
Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte, v. 23, 25 nov. de 2019.  

LARSON, Elysia. et al. A qualitative study of doulas providing emotional support during the perinatal period: An 
unharnessed opportunity in the United States. SSM – Health Systems, v. 4, 14 abr. de 2025.  
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MAGALHÃES, Billy Pereira. et al. Transformações na assistência ao parto no Brasil:  desafios e perspectivas 
para a humanização com a participação de doulas e parteiras. Revistaft, Rio de Janeiro, v. 28, ed. 134, 31 
maio de 2024.  

SAITO, Raquel Xavier de Souza. et al. Atuação da doula na atenção à mulher durante o ciclo gravídico 
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INTRODUÇÃO: A violência obstétrica é uma forma de violação dos direitos humanos que compromete a 
qualidade da assistência à saúde da mulher. Ela pode ocorrer em diferentes momentos do cuidado, incluindo o 
pré-natal, e se manifesta por meio de atitudes desrespeitosas, negligência, omissão de informações, imposição 
de condutas sem consentimento e julgamentos morais. Diante disso, no contexto da atenção pré-natal, tais 
práticas geram impactos negativos tanto físicos quanto emocionais, afastando as gestantes dos serviços de 
saúde e dificultando o vínculo com a equipe multiprofissional. OBJETIVO: Identificar as principais ações de 
violência obstétrica nas consultas de pré-natal. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisão da 
literatura, em que foram analisados quatro estudos cuja questão norteadora foi: “Quais são as principais ações 
de violência obstétrica nas consultas de pré-natal?”. A busca foi conduzida na base de dados SciELO, entre os 
meses de abril e maio de 2025, utilizando os descritores “Violência obstétrica”, “Pré-natal” e “Assistência à saúde 
da mulher”. Foram incluídos artigos publicados entre 2017 e 2024, disponíveis em português e com texto 
completo. RESULTADOS: A análise dos artigos selecionados evidenciou que a violência obstétrica no pré-natal 
ocorre de forma sutil, porém recorrente, sendo naturalizada tanto pelos profissionais quanto pelas gestantes. 
Entre as principais ações identificadas estão a negação do direito à informação clara e acessível, a realização 
de condutas sem o consentimento prévio da mulher, a escuta insuficiente das demandas relatadas durante as 
consultas, realização de procedimentos sem recomendação baseada em evidências científicas, a negação de 
atendimento à gestante e a falta de orientação sobre o uso de medicamentos na gestação. Também foram 
observadas atitudes discriminatórias, humilhação intencional, tratamento grosseiro, desrespeito, ofensa pessoal 
e julgamentos morais relacionados à condição social, raça, idade e número de filhos das gestantes. Um dos 
estudos destacou a percepção dos profissionais, os quais reconhecem a existência da violência institucional, 
muitas vezes justificada pela sobrecarga de trabalho e pelas condições precárias dos serviços de saúde. Outro 
artigo, baseado em relatos de mulheres, apontou que essas experiências deixaram marcas emocionais 
negativas, contribuindo para um sentimento de insegurança e vulnerabilidade durante a gestação. Além disso, a 
violência entre parceiros íntimos durante a gravidez também foi associada à baixa qualidade do 
acompanhamento pré-natal, demonstrando como fatores externos ao serviço influenciam diretamente a saúde 
materna. Os resultados reforçam a necessidade de qualificação profissional e de políticas públicas que garantam 
uma assistência humanizada e centrada na mulher. CONCLUSÃO: Conclui-se que as experiências negativas no 
pré-natal causam danos psicológicos, físicos e sociais à saúde da mulher e enfraquecem o vínculo com a equipe, 
prejudicando a continuidade e a qualidade do atendimento. Diante disso, torna-se urgente promover a 
humanização do cuidado pré-natal, com foco na autonomia da mulher, no fortalecimento das relações 
interpessoais e na qualificação contínua dos profissionais de saúde. Assim, é fundamental que a equipe de saúde 
reconheça e previna a violência, sendo essencial para a construção de uma assistência mais ética, empática e 
respeitosa. 
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INTRODUÇÃO: A violência obstétrica é uma violação dos direitos das mulheres que ocorre durante a gestação, 
parto e pós-parto, caracterizada por condutas desrespeitosas e intervenções desnecessárias. Assim, a 
enfermagem, especialmente a obstétrica, tem papel fundamental na promoção de um cuidado humanizado. 
Contudo, no cenário de saúde atual torna-se urgente a implementação de práticas obstétricas éticas, inclusivas 
e centradas na dignidade da mulher, garantindo que o nascimento seja, acima de tudo, um ato de respeito. 
OBJETIVOS: Identificar e analisar o papel da enfermagem diante à violência obstétrica. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisão integrativa com abordagem exploratória descritiva. A busca foi realizada no mês de abril e 
maio de 2025, foram encontrados 5 artigos, os documentos foram colhidos nos portais da BVS e PubMed. Os 
descritores utilizados na Língua Portuguesa foram: ("Violência Obstétrica" OR "Gravidez" AND "Violência contra 
a Mulher"). Na Língua Inglesa, os descritores foram: ("Obstetric Violence" OR "Pregnancy" AND "Violence against 
Women"). Os critérios de inclusão incluem artigos que se tratam da temática em português e inglês que estejam 
disponíveis e dos últimos 5 anos enquanto os critérios de exclusão incluem os artigos que fogem da temática e 
artigos com mais de 5 anos de publicação. RESULTADOS/DISCUSSÃO: Os estudos evidenciaram que uma 
escuta ativa, relatando as queixas e desejos das gestantes, é um mecanismo eficaz de ajudá-las, já que a falta 
de consentimento é uma prática de violência obstétrica que foi amplamente citada nos estudos. Para isso, 
também são utilizados métodos para alívio das dores, evitando procedimentos invasivos, suporte de 
acompanhamento contínuo de suas escolhas. Assistências voltadas à equidade e orientá-las sobre seus direitos 
relacionados aos partos. Diante dos resultados apresentados, os enfermeiros obstetras são os profissionais da 
saúde mais bem preparados para uma assistência segura durante o parto e para transformações das práticas 
da violência. CONCLUSÃO: Diante da análise realizada, constata-se que a enfermagem desempenha papel 
fundamental na prevenção e enfrentamento da violência obstétrica. Sua proximidade com a gestante, a escuta 
ativa e a promoção de um cuidado humanizado colocam os enfermeiros – principalmente obstetras – como 
protagonistas na transformação das práticas obstétricas. Além disso, sua capacidade de orientação sobre os 
direitos das mulheres e inserção nas políticas públicas de saúde fortalecem a promoção de uma assistência 
segura, ética e livre de violências. Dessa forma, fortalecer a formação e a valorização desses profissionais é 
essencial para a construção de um cuidado obstétrico digno e respeitoso. 
PALAVRAS-CHAVE: Violência Obstrética, Enfermagem, Assistência 
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INTRODUÇÃO: A atuação da doula no período gravídico-puerperal destaca-se por contribuir para um parto 
mais seguro, consciente e humanizado, centrado nas necessidades da mulher. Essa profissional oferece 
suporte físico, emocional e informativo, fortalecendo a autonomia, empoderamento e o protagonismo feminino. 
Sua presença está associada à redução de intervenções desnecessárias, à melhoria da experiência durante o 
parto, ao fornecimento de apoio contínuo e ao fortalecimento dos vínculos familiares. Entretanto, barreiras 
institucionais e culturais dificultam sua plena inserção no cenário obstétrico. Diante disso, questiona-se: como 
a presença da doula contribui para o empoderamento feminino e a humanização do parto? OBJETIVO: Analisar 
como a atuação da doula contribui para a promoção do empoderamento feminino e para a humanização do 
parto. MÉTODO: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com coleta de dados em maio de 2025 nas 
bases SciELO e PubMed. Assim, utilizaram-se os descritores “Doulas”, “Gestação” e “Trabalho de Parto”, 
combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas 
português e inglês, que respondessem à questão de pesquisa. Excluíram-se teses, dissertações e trabalhos 
duplicados. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, sete artigos foram selecionados para análise. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos indicam que a doula exerce papel fundamental no fortalecimento 
da mulher ao longo da gestação, parto e puerpério. Sua atuação baseia-se na escuta qualificada, no 
acolhimento humanizado, no apoio emocional contínuo e na oferta de informações baseadas em evidências. 
Esses aspectos promovem a autonomia da mulher e estimulam sua participação nas decisões sobre seu corpo 
e o nascimento do filho. A presença da doula também está fortemente associada à implementação de práticas 
humanizadas no cuidado obstétrico, respeitando desejos, o ritmo e as necessidades da parturiente, e 
assegurando uma assistência centrada na mulher e em sua dignidade. Ademais, o suporte contínuo da doula 
está relacionado à redução de intervenções médicas desnecessárias, como o uso rotineiro de ocitocina e a 
realização de cesarianas. Observam-se também melhores desfechos maternos e neonatais, incluindo menor 
duração do trabalho de parto, menor incidência de hemorragias pós-parto, maior alívio da dor, melhores índices 
de Apgar e maior sucesso na amamentação precoce. Mulheres acompanhadas por doulas relatam maior 
satisfação com a experiência do parto, associada à segurança emocional, ao vínculo estabelecido e à 
valorização de sua independência e protagonismo. Esses fatores contribuem significativamente para a 
promoção de um cuidado mais ético e humanizado, confirmando os benefícios dessa atuação no contexto 
obstétrico e reforçando a importância de sua inserção nas práticas de saúde. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Conclui-se que a participação da doula é uma estratégia eficaz para o cuidado obstétrico centrado na mulher, 
promovendo empoderamento, respeito e segurança. Sua presença é fundamental para a prevenção da 
violência obstétrica e para o fortalecimento do protagonismo feminino. Contudo, a ausência de regulamentação 
institucional limita o acesso das mulheres a esse suporte, comprometendo sua autonomia. Portanto, torna-se 
urgente a implementação de políticas públicas que regulamentem e ampliem a presença das doulas nos 
serviços de saúde, como parte essencial das estratégias de humanização da assistência obstétrica no Brasil. 
PALAVRAS-CHAVE: Autonomia Pessoal; Doulas; Parto Humanizado.  
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INTRODUÇÃO: O parto humanizado tem sido reconhecido como uma abordagem centrada na mulher, 
respeitando suas escolhas, promovendo autonomia e reduzindo intervenções desnecessárias. Entretanto, 
mulheres em situação de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam barreiras no acesso a esse tipo de 
cuidado. Nesse contexto, a atuação da doula profissional que oferece suporte físico, emocional e informativo 
antes, durante e após o parto torna-se essencial para a promoção da equidade na assistência obstétrica. 
OBJETIVO: Analisar a contribuição da atuação da doula para o acesso ao parto humanizado por mulheres em 
situação de vulnerabilidade social, à luz da literatura científica atual. METODOLOGIA:  Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases de dados 
SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Doula”, “Parto 
Humanizado”, “Vulnerabilidade Social” e “Saúde da Mulher”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados 
entre 2019 e 2023, disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, que abordassem a atuação de 
doulas no contexto do parto humanizado em populações socialmente vulneráveis. Os critérios de exclusão 
envolveram estudos duplicados, trabalhos de opinião ou relatos não científicos. Ao todo, foram encontrados 63 
artigos as bases de  dados, desses, 28 foram selecionados para leitura, e posteriormente, selecionados 5 artigos 
para a escrita, que atenderam aos critérios estabelecidos. A escrita utilizada foi dissertativo-argumentativa, com 
linguagem científica e enfoque crítico-reflexivo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise dos estudos evidenciou 
que a presença da doula está associada à melhoria na experiência do parto, redução da dor, menor uso de 
analgesia farmacológica e maior satisfação da mulher com o processo de nascimento. Em contextos de 
vulnerabilidade como baixa escolaridade, renda insuficiente, ausência de rede de apoio ou histórico de violência 
a doula atua como ponte entre a gestante e a equipe de saúde, promovendo empoderamento, escuta ativa e 
respeito às escolhas da parturiente. Diversos estudos ressaltam que doulas comunitárias, muitas vezes 
voluntárias ou integrantes de projetos sociais, desempenham papel fundamental em comunidades periféricas e 
populações marginalizadas. Além disso, observou-se que sua atuação contribui para reduzir desigualdades no 
cuidado obstétrico, favorecendo um ambiente mais acolhedor e menos medicalizado. Contudo, ainda há desafios 
estruturais e institucionais para a inserção plena dessas profissionais no sistema de saúde, especialmente no 
Sistema Único de Saúde (SUS), onde a resistência de alguns profissionais e a escassez de políticas públicas 
específicas limitam seu alcance. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A atuação das doulas representa uma estratégia 
eficaz para a promoção do parto humanizado entre mulheres em situação de vulnerabilidade social. Ao oferecer 
suporte contínuo e humanizado, essas profissionais contribuem significativamente para a equidade na atenção 
obstétrica, valorizando o protagonismo da mulher no processo de parto. É imprescindível ampliar políticas 
públicas que garantam a presença de doulas nas maternidades e serviços de atenção básica, especialmente nas 
regiões de maior vulnerabilidade. Investimentos em capacitação, sensibilização das equipes de saúde e 
reconhecimento institucional são essenciais para fortalecer essa prática e assegurar o direito ao parto digno e 
respeitoso para todas as mulheres. 
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INTRODUÇÃO: A assistência ao parto no Brasil passou por transformações profundas ao longo dos séculos, 
saindo de uma prática tradicional e comunitária para um modelo hospitalocêntrico, tecnocrático e centrado na 
figura do médico obstetra. No entanto, antes da institucionalização do parto, a figura da parteira detinha papel 
central na assistência ao nascimento, especialmente em comunidades rurais, indígenas e quilombolas. Com o 
passar do tempo e o avanço da biomedicina, as parteiras foram progressivamente marginalizadas, embora 
muitas continuassem exercendo suas funções em contextos vulneráveis e com forte vínculo cultural. A partir da 
redemocratização do parto humanizado nas últimas décadas, surgiu no Brasil a figura da doula, cuja atuação 
resgata elementos tradicionais da parteira, sobretudo o suporte físico e emocional à mulher durante o ciclo 
gravídico-puerperal. Este trabalho propõe uma análise da influência das parteiras tradicionais na construção do 
papel contemporâneo das doulas no Brasil. OBJETIVO: Investigar a influência cultural, histórica e prática das 
parteiras tradicionais na origem e consolidação da atuação das doulas no cenário obstétrico brasileiro 
contemporâneo. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter descritivo, 
realizada por meio de revisão bibliográfica em bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed. Foram 
utilizados os descritores: “Assistência ao parto”; “Doulas”; “Parteiras tradicionais”, combinados entre si pelo 
operador booleano “AND”.e com recorte temporal entre 2000 e 2024. Os critérios de inclusão abarcaram artigos 
em português e inglês que discutissem a história das parteiras no Brasil e o papel das doulas. Os critérios de 
exclusão foram artigos duplicados, teses e resumos que não condiziam com a escrita. Foram encontrados 89 
artigos, desses 22 artigos científicos foram analisados e após, 5 foram retirados para escrita do trabalho. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise evidenciou que muitas práticas realizadas pelas doulas, como o 
acolhimento contínuo à gestante, massagens, banhos mornos, uso de palavras de encorajamento e o respeito 
ao protagonismo da mulher são inspiradas ou diretamente herdadas da atuação das parteiras tradicionais. 
Enquanto as parteiras acumulavam funções clínicas e assistenciais, as doulas se dedicam ao apoio não clínico, 
mas seu trabalho recupera o aspecto relacional e afetivo do parto, frequentemente perdido com a medicalização. 
A retomada dessas práticas foi incentivada por movimentos feministas, organizações de saúde e diretrizes da 
Política Nacional de Humanização do SUS. Observou-se também que muitas doulas, especialmente em 
contextos comunitários, reconhecem nas parteiras suas referências ancestrais e culturais, reafirmando a 
importância do saber popular e da escuta ativa. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A origem das doulas no Brasil está 
fortemente vinculada à trajetória histórica das parteiras tradicionais, cuja sabedoria e cuidado moldaram práticas 
hoje resgatadas no movimento pela humanização do parto. As doulas, ao retomarem essa herança, contribuem 
para um modelo de assistência mais respeitoso, acolhedor e centrado na mulher. Reconhecer a influência das 
parteiras nesse processo é fundamental para valorizar os saberes tradicionais e promover uma abordagem de 
cuidado que integre ciência, cultura e humanização. 
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INTRODUÇÃO: O parto, ao longo do tempo, sofreu transformações marcadas pela medicalização, o que 
impulsionou movimentos a favor do parto humanizado. Nesse cenário, o parto domiciliar planejado surge como 
uma opção segura para gestantes de baixo risco, desde que assistido por profissionais qualificados. A doula, 
nesse contexto, oferece suporte contínuo à mulher, contribuindo para uma vivência mais positiva e respeitosa. 
Compreender seu papel é fundamental para fortalecer práticas centradas na autonomia e no cuidado 
humanizado durante o nascimento. OBJETIVO: Compreender as contribuições da atuação da doula no contexto 
do parto domiciliar humanizado, destacando sua relevância para a promoção do cuidado centrado na mulher. 
METODOLOGIA:  O presente trabalho trata-se de uma revisão da bibliografia, norteada pela questão: “Quais 
são as contribuições da atuação da doula no contexto do parto domiciliar humanizado?”, sendo desenvolvida 
durante os meses de maio e junho de 2025, para a pesquisa foi utilizado as bases de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), como PubMed, LILACS e SciELO, por meio dos seguintes descritores: “Doulas”; “Parto 
humanizado”; “Trabalho de parto”; intermediados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão 
adotados foram: artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas português e inglês. 
Como critério de exclusão, se encaixam na temática do estudo, bem como trabalhos sem rigor editorial. 
Inicialmente, foram encontrados 30 artigos durante a busca. Após a leitura dos resumos, 8 artigos foram 
selecionados para análise integral. Por fim, com base nos critérios estabelecidos, 5 artigos foram utilizados para 
embasar a elaboração deste trabalho. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados apontam que a presença 
da doula no parto domiciliar humanizado contribui de forma significativa para a vivência positiva do nascimento, 
oferecendo suporte físico, emocional e informativo à parturiente. Esse acompanhamento favorece a redução de 
intervenções médicas desnecessárias, promove maior autonomia da mulher e reforça a criação de um ambiente 
acolhedor e respeitoso durante o trabalho de parto. No contexto domiciliar, a doula atua como elo entre a 
parturiente, a equipe profissional e o ambiente, ajudando a garantir que o processo aconteça de forma segura, 
respeitando os desejos e o protagonismo da gestante. Além disso, sua presença tem impacto na redução do 
estresse, no fortalecimento da confiança da mulher em seu corpo e na construção de uma experiência mais 
humanizada, mostrando-se uma aliada importante no modelo de assistência ao parto centrado na mulher. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do exposto, conclui-se que a presença da doula no parto domiciliar 
humanizado representa um importante avanço na promoção das práticas de cuidado centradas na mulher. Seu 
apoio contínuo contribui para uma vivência mais segura, respeitosa e acolhedora do parto, fortalecendo a 
autonomia da gestante e reduzindo a necessidade de intervenções desnecessárias. A atuação da doula não 
substitui a assistência profissional, mas a complementa de forma significativa, promovendo um ambiente de 
confiança e bem-estar. Portanto, reconhecer o papel da doula e investir em sua inclusão nos diferentes modelos 
de atenção ao parto pode contribuir para a construção de políticas de saúde mais humanizadas e sensíveis às 
necessidades das mulheres. 
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurológica complexa e influenciada 
por vários aspectos, como fatores genéticos e ambientais. Apesar das causas exatas desse transtorno ainda não 
serem completamente compreendidas, já existem evidências de que fatores de risco gestacionais estão 
associados ao TEA. OBJETIVO: Analisar os fenômenos de risco que contribuam para o surgimento do autismo 
em fetos durante a gravidez. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada entre 
os anos de 2019 a 2024, com as bases de dados contidas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO, LILACS 
e PubMed, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Autismo”; “Gravidez”; “TEA”; combinados 
entre si pelo operador booleano "AND", para refinar as buscas. Os critérios de inclusão, definidos com base nos 
estudos selecionados a partir da temática, foram: fatores de risco, teratógenos e idade. Logo os critérios de 
exclusão foram: tratamento, pós-natais e diagnóstico. Para a escrita do trabalho foram encontrados nas buscas 
200 artigos, destes, 10 foram retirados para leitura após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e apenas 
5 usados na escrita deste trabalho. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A maioria dos estudos, indicam que a idade 
materna e paterna avançadas aumentam consideravelmente, o risco de mutações genéticas e, 
consequentemente, o risco de TEA. Fatores ambientais, como exposição a pesticidas, alterações no útero, uso 
de medicamentos durante a gravidez (especialmente antitérmicos, analgésicos e anticonvulsivantes) e 
estressores, como depressão e violência psicológica, também estão associados a um risco aumentado de TEA.  
Além disso, complicações pré, peri e pós-natais, como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, hipóxia neonatal, 
perturbações que podem gerar consequentemente alterações hormonais durante a gestação e a prematuridade, 
podem contribuir para o desenvolvimento do TEA. Estudos mostram ainda que meninos podem ser mais 
vulneráveis aos efeitos do estresse pré-natal em comparação com meninas. Visto que, fetos do sexo feminino 
tendem a apresentar maior resitência aos efeitos do estresse durante a gestação, enquanto os do sexo masculino 
são mais suscetíveis a esses efeitos. Dessa forma, cada vez mais estudos estão sendo desenvolvidos apontando 
estes fatores e como estão associados fortemente para o desenvolvimento de transtornos de 
neurodesenvolvimento. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante dos diversos fatores gestacionais que comprometem 
o desenvolvimento fetal, como no caso do Transtorno do Espectro Autista, é importante compreender o estilo de 
vida e o contexto socioeconômico no qual o indivíduo está inserido e, dessa forma, compreender e aplicar 
estratégias com a equipe multidisciplinar de saúde para fortalecer as estratégias aplicadas às gestantes a partir 
do pré-natal, visando uma assistência de qualidade e especializada, e assim, prevenir danos ao feto e possíveis 
transtornos no desenvolvimento. Este conhecimento, portanto, permitirá que o profissional identifique as 
gestantes mais suscetíveis e busque estratégias oportunas de intervenção na assistência pré-natal. 
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INTRODUÇÃO: O Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000, surgiu como 
uma proposta de melhorar a qualidade da assistência desde a gestação até o puerpério, com ênfase no parto. A 
humanização do parto vai além das técnicas, abrangendo medidas que garantem maior autonomia, segurança 
e direitos da mulher, contribuindo para a redução da morbimortalidade materna e neonatal. Sendo assim, esta 
pesquisa busca responder a seguinte questão norteadora: “Quais as repercussões do parto humanizado na 
saúde da mulher?’’. OBJETIVO: Descrever as repercussões da humanização da assistência ao parto na 
promoção da saúde integral da mulher. MÉTODO OU METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão baseada em 
fontes científicas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com coleta de dados realizada em abril de 2025, 
utilizando os descritores: Parto Humanizado; Assistência Integral à Saúde da Mulher; e Assistência ao Parto. Os 
critérios de inclusão foram: publicações em português, de 2020 a 2025, com acesso gratuito e alinhadas aos 
objetivos do estudo. Foram excluídos estudos fora do escopo temático, inacessíveis, em outro idioma ou 
incompletos. Dessa maneira, seguindo as seguintes etapas: elaboração da pergunta norteadora; 
estabelecimento dos critérios de inclusão/exclusão; busca de artigos pertinentes ao propósito deste estudo; 
avaliação desses artigos; e interpretação e exposição dos resultados, foram selecionados 5 artigos para análise. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a humanização do parto inicia-
se nas consultas de pré-natal através do fornecimento de informações, orientações e planejamento do parto, 
proporcionando escuta ativa e acolhimento à gestante. No processo de parto, dependendo das necessidades, é 
indispensável respeitar as decisões e desejos da parturiente de acordo com sua individualidade e promover 
medidas que caracterizam um parto humanizado, destacando-se: direito a um acompanhante, a autonomia da 
mulher para escolher a posição do parto, intervenções não farmacológicas para alívio da dor, orientações sobre 
trabalho de parto e pós-parto, apoio emocional, respeito à cultura e crença, a não realização de intervenções 
desnecessárias, dentre outras. Essa abordagem humanizada favorece a criação do vínculo entre a equipe 
profissional e a paciente, proporcionando ambiente acolhedor e cuidado integral. Além disso, tais ações 
repercutem positivamente na vida da mulher, proporcionando mais autonomia e confiança nas escolhas 
relacionadas ao parto, bem como o gerenciamento e controle das emoções, adesão às orientações oferecidas 
pelos profissionais, respeito, melhores desfechos clínicos, benefícios hormonais, melhor recuperação, bem-estar 
pré e pós-parto e empoderamento, tornando o parto uma experiência positiva e satisfatória, diminuindo 
complicações materno-fetais. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do exposto, enfatiza-se que 
a concepção de parto humanizado vai além de conforto e a minimização da dor durante esse momento, 
abrangendo ações voltadas a garantir às mulheres maior satisfação, autonomia e segurança durante todo o ciclo 
gravídico-puerperal. Essas intervenções têm repercussões positivas para a saúde da mulher, promovendo um 
processo de nascimento mais seguro, respeitoso e centrado em suas necessidades. Como continuidade desta 
pesquisa, sugerem-se estudos que comparem a percepção de mulheres sobre partos humanizados e não 
humanizados, além de investigações sobre a atuação dos profissionais e os impactos dessas práticas em 
contextos. 
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INTRODUÇÃO: A atenção ao ciclo gravídico-puerperal tem ocupado lugar de destaque nas políticas públicas de 
saúde no Brasil, especialmente com a criação da Rede Cegonha. Nesse cenário, destaca-se a figura da doula, 
profissional não médica que oferece suporte físico, emocional e informativo às gestantes. Sua atuação tem se 
mostrado essencial para a humanização da assistência pré-natal, promovendo o protagonismo feminino e o 
respeito à autonomia da mulher. Evidências apontam que a presença da doula contribui para reduzir intervenções 
desnecessárias, fortalecer o vínculo entre gestante e equipe de saúde, além de prevenir situações de violência 
obstétrica. No entanto, sua inserção na Atenção Básica ainda é limitada, enfrentando barreiras estruturais e 
culturais. OBJETIVO: Analisar as potencialidades e os desafios da inserção da doula na Atenção Básica, com 
ênfase na qualificação do cuidado pré-natal ofertado às gestantes no âmbito do SUS. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisão narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada por meio da seleção e análise de 
artigos científicos, documentos técnicos e diretrizes do Ministério da Saúde publicados entre 2021 e 2024.  As 
bases de dados utilizadas foram SciELO, LILACS e PubMed. Os critérios de inclusão foram: publicações em 
português, inglês e espanhol, que abordassem a atuação da doula no contexto da atenção primária à saúde. 
Foram excluídos estudos repetidos ou fora do recorte temático. Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
utilizados foram: “Atenção primária à saúde”; “Cuidados pré-natais”; “Parto humanizado”, combinados entre si 
pelo operador booleano “AND”. Durante as buscas foram encontrados 111 artigos, destes foram retirados 21 para 
leitura completa,  e após a seleções dos  critérios de inclusão e exclusão, 5 foram usados para a escrita. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados demonstram que a inserção da doula na Atenção Básica 
representa um avanço importante nas práticas de cuidado em saúde da mulher. Entre suas contribuições, 
destacam-se o acolhimento emocional, a escuta ativa e o fornecimento de informações baseadas em evidências, 
o que fortalece a confiança da gestante no serviço de saúde. A presença da doula também estimula a adesão ao 
pré-natal e promove ações educativas, contribuindo para o empoderamento feminino e para um parto mais 
seguro e respeitoso. Além disso, sua atuação integrada à Estratégia Saúde da Família fortalece os laços 
comunitários e amplia a abordagem integral do cuidado. Entretanto, desafios importantes permanecem. A 
ausência de regulamentação nacional da profissão, a resistência de alguns profissionais de saúde e o 
desconhecimento sobre o papel das doulas dificultam sua efetiva integração às equipes. A sobreposição de 
funções também é uma preocupação recorrente entre profissionais da assistência, o que exige um trabalho 
educativo e colaborativo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a presença da doula na Atenção Básica é 
uma estratégia potente para qualificar o cuidado pré-natal, promover a humanização e prevenir a violência 
obstétrica. Para tanto, é fundamental o reconhecimento institucional de sua atuação, a criação de políticas 
públicas inclusivas e a capacitação das equipes de saúde para o trabalho conjunto. Superar os desafios 
estruturais e culturais é essencial para garantir um modelo de cuidado centrado na mulher, respeitoso e 
transformador. 
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RESUMO 
Este trabalho analisa o papel das doulas como agentes de transformação nas políticas públicas de saúde 
materna no Brasil, com foco nos avanços e desafios relacionados ao combate à violência obstétrica. Este artigo 
científico tem como objetivo analisar como a atuação das doulas contribui para o empoderamento feminino no 
contexto do parto, destacando seus efeitos sobre o cuidado, acolhimento e promoção da equidade. A pesquisa 
foi conduzida por meio de uma revisão integrativa da literatura, com base na pergunta norteadora: "Como a 
atuação das doulas impacta o empoderamento feminino por meio do cuidado, acolhimento e equidade no parto?". 
As buscas foram realizadas nas bases BVS, LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO, utilizando os descritores: 
“Doulas”, “Empoderamento”, “Parto humanizado” e “Parto”, combinados por operadores booleanos. Foram 
incluídos artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, totalizando 10 estudos 
selecionados para análise. Os resultados demonstraram que a presença da doula no ciclo gravídico-puerperal 
favorece o protagonismo da mulher, reduz o número de intervenções médicas desnecessárias e fortalece o 
vínculo entre a gestante e a equipe de saúde. Além disso, o suporte contínuo e informativo oferecido pela doula 
promove uma experiência mais positiva e segura do parto, com impactos significativos na saúde física e 
emocional da mulher. A atuação da doula também se destaca como ferramenta para redução das desigualdades 
sociais e promoção da equidade no cuidado obstétrico, especialmente em populações vulneráveis. Conclui-se 
que as doulas são aliadas importantes para a humanização e democratização do parto no Brasil. 

INTRODUÇÃO 

           A humanização do parto vem ganhando destaque nas últimas décadas, em resposta às práticas 

biomédicas predominantes que priorizam procedimentos padronizados em detrimento da autonomia feminina. 

Nesse contexto, as doulas emergem como agentes fundamentais ao oferecer acolhimento emocional, físico e 

informativo às gestantes. Essa presença contínua no trabalho de parto é associada à redução de intervenções 

médicas (cesarianas, episiotomias) e à melhora na experiência de parto. Ademais, evidências apontam que o 

suporte da doula pode minimizar a ansiedade, a dor e os sintomas de depressão pós-parto. (Bourguignon; 

Grisotti, 2020). 

            A doula não atua como profissional da saúde, mas como facilitadora da autonomia feminina, sendo 

referência na retomada do protagonismo das mulheres durante o parto. A atuação da doula no ciclo gravídico-

puerperal reforça a necessidade de atenção individualizada, respeitosa e integrativa, promovendo equidade no 

parto. Tais práticas se alinham com as políticas nacionais de humanização e empoderamento, respaldadas por 

diretrizes como a Política Nacional de Humanização (PNH) e a Portaria que reconhece a inclusão da doula no 

sistema de saúde (Santos et al. 2022). 

          No Brasil, estudos recentes revelam que as doulas atuam como mediadoras entre as gestantes e o sistema 

médico, favorecendo o empoderamento coletivo e individual. Elas contribuem para restabelecer a confiança das 

mulheres em seus corpos, reforçando a percepção de parto como evento fisiológico e socialmente significativo . 
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Nesse cenário, a figura da doula desafia o modelo médico tradicional ao oferecer cuidado centrado, contribuindo 

para a equidade ao parto (Santos et al. 2022). 

           Entretanto, apesar dos benefícios reconhecidos, persistem barreiras estruturais e culturais à sua 

integração plena nos serviços de saúde, incluindo resistência da equipe médica e desigualdade no acesso às 

doulas, especialmente em contextos vulneráveis. Por isso, torna-se essencial consolidar um discurso 

fundamentado na literatura que conecte, de forma integrada, cuidado, acolhimento, autonomia e equidade no 

uso da figura da doula (Simas, 2016). 

 OBJETIVO 

              O objetivo deste estudo é analisar como a atuação das doulas contribui para o empoderamento feminino 

no contexto do parto, avaliando suas contribuições para o cuidado acolhedor e a promoção da equidade, a partir 

de uma revisão integrativa da literatura. 

METODOLOGIA 

             Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, articulada em torno da pergunta norteadora: Como a 

atuação das doulas impacta o empoderamento feminino por meio do cuidado, acolhimento e equidade no parto? 

As buscas foram feitas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde BVS: LILACS, MEDLINE, BDENF e 

SciELO, utilizando descritores em Ciências da Saúde (DECS/MESH): “Doulas”; “Empoderamento”; “Parto 

humanizado” e “Parto”, aplicando o operador Booleano “AND”. 

            Os critérios de inclusão abrangeram artigos primários completos, publicados em português, inglês e 

espanhol, entre 2015 e 2025, que abordassem diretamente a atuação de doulas e empoderamento no parto. 

Foram excluídos estudos duplicados, revisões, relatos de experiência, teses, resumos de eventos e textos com 

acesso restrito. A busca inicial resultou em 538 artigos, dos quais 33 foram analisados e retirados para leitura na 

íntegra, e após os critérios de inclusão e exclusão, 10 foram selecionados qualitativamente e incluídos na 

amostra. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

            Os estudos analisados revelam que a presença da doula no parto está associada à melhora da 

experiência materna, promovendo maior bem-estar físico e emocional, além de reduzir intervenções 

desnecessárias, como uso de ocitocina, analgesia epidural e cesarianas. Esses desfechos positivos resultam de 

uma atenção contínua e personalizada que resgata a confiança da mulher em seu próprio corpo, favorecendo o 

parto normal e diminuindo complicações obstétricas (Brasil, 2019; Bruschi; Marques, 2020). 

            A doula também desempenha um papel educativo fundamental, fornecendo informações claras e 

compreensíveis durante a gestação e o parto. Essa mediação entre a parturiente e a equipe médica aumenta a 

autonomia da mulher e contribui para escolhas mais conscientes. Com isso, a mulher assume o protagonismo 

do parto, fator essencial para o empoderamento e para a construção de uma vivência positiva e respeitosa (Costa 

et al., 2020; Dias; Oliveira, 2021).       

            Outro aspecto recorrente nos artigos foi a atuação das doulas como agentes de equidade em saúde. Ao 

oferecer apoio afetivo e culturalmente sensível, elas ampliam o acesso de mulheres em situação de 
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vulnerabilidade a uma experiência de parto digna e respeitosa. Em contextos sociais marcados por 

desigualdades raciais e econômicas, a presença da doula se mostra ainda mais relevante, fortalecendo a justiça 

reprodutiva e o cuidado integral (Silva; Martins, 2022; Souza et al., 2021). 

             Contudo, os estudos também evidenciam desafios para a consolidação dessa prática no sistema de 

saúde, como a resistência de parte da equipe médica, ausência de regulamentação efetiva e barreiras de acesso 

em unidades públicas. A atuação da doula ainda é muitas vezes vista como suplementar ou opcional, o que 

enfraquece seu potencial transformador. Isso reforça a necessidade de políticas públicas que institucionalizem 

seu papel nos serviços de saúde (Ferreira; Lima, 2018; Nascimento et al., 2020). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS             

               A revisão integrativa evidencia que a atuação das doulas no parto promove um ambiente acolhedor e 

potencializa o empoderamento feminino, ao fortalecer a autonomia, reduzir intervenções médicas e favorecer 

decisões conscientes. Esse cuidado centrou-se na vivência da gestante como sujeito central do processo de 

parto. 

              Além disso, as doulas também colaboram para equidade ao acesso e qualidade do parto, 

especialmente em contextos de vulnerabilidade, ao oferecer apoio culturalmente sensível e educação para a 

tomada de decisão. Contudo, existem desafios institucionais que precisam ser superados para consolidar sua 

atuação. 

              Assim, recomenda-se a implementação de políticas públicas que reconheçam e remunerem 

integralmente as doulas, a inclusão de sua formação nas diretrizes de atenção à gestação e parto, e a 

promoção de pesquisas que fortaleçam a evidência científica de seu impacto positivo nos desfechos maternos 

e neonatais. 
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RESUMO 
 A mortalidade neonatal, definida como óbitos nos primeiros 27 dias de vida, segue como um desafio 

persistente da saúde pública brasileira, refletindo falhas no cuidado perinatal e desigualdades sociais. Esses 
indicadores se mantêm elevados mesmo diante dos avanços na cobertura de atenção obstétrica e neonatal. 
Identificar e discutir os principais fatores de risco relacionados à mortalidade neonatal e apontar estratégias de 
prevenção com foco na saúde materna. Revisão narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, LILACS e 
BDENF, com os descritores “mortalidade neonatal”, “fatores de risco”, “assistência pré-natal” e “saúde da mulher”. 
Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, em português, inglês ou espanhol, disponíveis em texto 
completo e com enfoque no contexto brasileiro. Após aplicação dos critérios, nove artigos compuseram a amostra 
final. Os principais fatores de risco foram prematuridade, baixo peso ao nascer, comorbidades maternas, além 
de determinantes sociais como baixa escolaridade, pobreza e violência doméstica. A qualidade da assistência 
pré-natal foi destacada como elemento crucial na prevenção de desfechos negativos, sendo mais determinante 
que o número de consultas realizadas.  A qualidade da assistência pré-natal foi evidenciada como fator crucial 
para a prevenção da mortalidade neonatal. Mais do que o número de consultas, a efetividade do 
acompanhamento gestacional se mostrou determinante para o diagnóstico precoce e a gestão de riscos. A 
mortalidade neonatal exige respostas clínicas e políticas públicas integradas. O fortalecimento da assistência 
pré-natal, a equidade no acesso aos serviços e a valorização dos direitos reprodutivos das mulheres são 
estratégias fundamentais para reduzir esse indicador. 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência pré-natal; Fatores de risco; Mortalidade neonatal; Saúde materna. 

 

INTRODUÇÃO 

A mortalidade neonatal representa um dos principais desafios para a saúde pública no Brasil, revelando 

não apenas falhas no cuidado perinatal, mas também refletindo desigualdades sociais e estruturais. A 

Organização Mundial da Saúde (2016), define como mortalidade neonatal os óbitos ocorridos nos primeiros 27 

dias de vida, sendo a maioria registrada ainda na primeira semana – período considerado crítico para a 

sobrevivência do recém-nascido. Esses indicadores se mantêm elevados mesmo diante dos avanços na 

cobertura de atenção obstétrica e neonatal, especialmente em regiões marcadas por fragilidades nos serviços 

de saúde e condições socioeconômicas desfavoráveis (Veloso et al., 2019). 

As causas da mortalidade neonatal são multifatoriais e frequentemente evitáveis. Entre os principais 

fatores de risco estão a prematuridade, baixo peso ao nascer, malformações congênitas, infecções, complicações 

obstétricas e ausência de cuidados pré-natais adequados (Carvalho et al., 2020). Além disso, a presença de 

comorbidades maternas como hipertensão arterial, diabetes mellitus e infecções durante a gestação, bem como 

a violência doméstica e o suporte psicossocial insuficiente, também agravam o risco de desfechos desfavoráveis 

(Machado et al., 2024). 
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A assistência pré-natal continua sendo uma das estratégias mais eficazes para a prevenção da 

mortalidade neonatal, pois possibilita o acompanhamento sistemático da gestante, a identificação precoce de 

riscos e a intervenção oportuna. Contudo, a qualidade do cuidado ainda é desigual entre os territórios, com uma 

expressiva parcela de gestantes sem acesso adequado aos serviços, o que pode resultar em complicações 

evitáveis para mãe e bebê (Migoto et al., 2018). 

Dessa forma, é essencial compreender os determinantes associados aos óbitos neonatais e promover 

ações direcionadas à sua prevenção. A análise crítica desses fatores pode subsidiar políticas públicas e práticas 

clínicas mais eficazes e humanizadas, que garantam o direito à vida e à saúde desde o nascimento.  

Este estudo tem como objetivo identificar e discutir os principais fatores de risco relacionados à 

mortalidade neonatal. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cujo propósito foi reunir evidências científicas sobre os 

principais fatores de risco associados à mortalidade neonatal. A pesquisa foi conduzida em março de 2025 nas 

bases de dados eletrônicas PubMed, LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores do DeCS: “mortalidade neonatal”, “fatores de risco”, “assistência pré-natal” e “saúde da mulher”, 

combinados por meio do operador booleano AND. 

Foram inicialmente identificados 1.395 artigos relacionados à temática. Como critérios de inclusão, 

consideraram-se estudos publicados nos últimos dez anos, disponíveis gratuitamente em texto completo, em 

português, inglês ou espanhol, e que abordassem de forma direta os fatores de risco para mortalidade neonatal 

em contextos brasileiros. Os critérios de exclusão foram: artigos duplicados, estudos que não apresentavam 

dados relevantes para os objetivos da pesquisa ou que tratavam exclusivamente de mortalidade pós-neonatal. 

Após a leitura dos títulos e resumos, 22 estudos foram selecionados para leitura na íntegra. Destes, 13 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de análise definidos. Assim, nove artigos compuseram a amostra 

final da revisão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Os fatores de risco associados à mortalidade neonatal no Brasil são complexos e multifatoriais, 

envolvendo aspectos clínicos, socioeconômicos e assistenciais. Destacaram-se comorbidades maternas como 

hipertensão gestacional, diabetes mellitus, infecções urinárias e síndromes hipertensivas, que comprometem o 

desenvolvimento fetal e estão fortemente relacionadas ao parto prematuro e ao baixo peso ao nascer (Ferreira 

et al., 2023). Tais condições afetam de maneira mais significativa gestantes em situação de vulnerabilidade social, 

nas quais o acesso limitado à assistência obstétrica agrava o risco de desfechos negativos (Sousa; Parada; 

Nunes, 2024). 

A qualidade da assistência pré-natal foi evidenciada como fator crucial para a prevenção da mortalidade 

neonatal. Mais do que o número de consultas, a efetividade do acompanhamento gestacional se mostrou 

determinante para o diagnóstico precoce e a gestão de riscos (Migoto et al., 2018). Estudos de (Costa et al.,2020; 

Oliveira et al., 2023) apontam que a ausência de um cuidado qualificado resulta na não detecção de complicações 

obstétricas, com impacto direto sobre a saúde materna e neonatal. 
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A análise também evidenciou que fatores socioeconômicos – como baixa escolaridade, pobreza e 

ausência de suporte familiar – influenciam negativamente a adesão ao pré-natal e à continuidade do cuidado no 

puerpério, dificultando o acompanhamento da mãe e do recém-nascido após o parto (Rabello et al., 2018). Esses 

determinantes sociais agravam-se quando somados à violência doméstica e ao suporte psicossocial insuficiente 

durante a gestação (Machado et al., 2024). 

No que se refere às condições neonatais, os principais fatores relacionados aos óbitos foram 

prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e crescimento intrauterino restrito, frequentemente associados a 

falhas no cuidado perinatal (Veloso et al., 2019; Oliveira et al., 2023). Em muitos casos, mesmo em maternidades 

de referência, a mortalidade neonatal esteve mais associada à gravidade clínica do recém-nascido do que à 

estrutura hospitalar disponível (Costa et al., 2020). 

Esses achados indicam que a mortalidade neonatal é fortemente influenciada por uma rede interligada 

de fatores, exigindo não apenas respostas clínicas adequadas, mas também políticas públicas que assegurem 

equidade no acesso aos serviços de saúde. O fortalecimento das redes de atenção à saúde materno-infantil e a 

humanização do cuidado são estratégias essenciais para enfrentar esse desafio de forma integral e sustentável. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A mortalidade neonatal permanece como um desafio persistente para a saúde pública brasileira, 

especialmente em contextos marcados por desigualdade social e falhas estruturais no sistema de saúde. Este 

estudo evidenciou que a mortalidade neonatal está fortemente relacionada a fatores maternos, como 

comorbidades gestacionais, à qualidade da assistência pré-natal e à prematuridade, além de ser agravada por 

determinantes sociais como pobreza, baixa escolaridade e violência doméstica. 

Torna-se urgente a implementação de políticas públicas que garantam o acesso universal, equânime e 

contínuo à atenção pré-natal e ao parto seguro. É necessário integrar ações intersetoriais que contemplem não 

apenas os aspectos biomédicos, mas também os fatores psicossociais que interferem na trajetória gestacional e 

neonatal. Além disso, é fundamental investir na qualificação das equipes de saúde, na ampliação do suporte 

familiar e na garantia dos direitos reprodutivos das mulheres, visando a redução efetiva da mortalidade neonatal 

no Brasil. 
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RESUMO 
Este trabalho analisa o papel das doulas como agentes de transformação nas políticas públicas de saúde 
materna no Brasil, com foco nos avanços e desafios relacionados ao combate à violência obstétrica. As doulas 
oferecem apoio contínuo às parturientes, promovendo o empoderamento feminino, a humanização do parto e a 
redução de práticas intervencionistas desnecessárias. A presença da doula está associada a menores taxas de 
cesariana, menor uso de analgesia e maior satisfação com a experiência de parto. O principal objetivo do estudo 
é analisar o papel das doulas na promoção de políticas públicas de saúde materna no Brasil, destacando sua 
contribuição no combate à violência obstétrica e os principais desafios enfrentados para a consolidação de sua 
atuação no sistema de saúde. A metodologia adotada foi uma revisão bibliográfica e documental, com análise de 
legislações e artigos científicos publicados entre 2013 e 2023, selecionados com base em critérios rigorosos. Os 
resultados foram organizados em três eixos: reconhecimento institucional das doulas, impacto na redução da 
violência obstétrica e participação nas políticas públicas de saúde materna. Constatou-se que, embora existam 
legislações municipais e estaduais que garantem o direito à presença de doulas, a ausência de regulamentação 
federal limita sua inserção plena no sistema de saúde. O estudo conclui que fortalecer a atuação das doulas no 
contexto das políticas públicas é fundamental para consolidar práticas obstétricas mais humanizadas e éticas, 
sendo necessária maior regulamentação, financiamento e sensibilização dos profissionais de saúde para ampliar 
seus benefícios à sociedade. 

INTRODUÇÃO 

           Além de oferecer apoio contínuo às mulheres durante o processo de parto, as doulas também 

desempenham um papel educativo, orientando sobre direitos, procedimentos e alternativas de cuidado. Essa 

atuação favorece o empoderamento feminino, permitindo que as parturientes participem ativamente das decisões 

relacionadas ao seu corpo e ao parto (Souza et al., 2020). Pesquisas indicam que a presença de uma doula está 

associada a menores taxas de cesariana, redução do uso de analgesia e maior satisfação com a experiência do 

parto (Bohren et al., 2017). Tais evidências reforçam a importância de sua inserção nos serviços públicos de 

saúde, especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais e raciais. 

         Entretanto, a institucionalização da atuação das doulas enfrenta resistências, especialmente por parte de 

profissionais da saúde que veem sua presença como uma interferência na prática médica (Leal et al., 2019). 

Esse cenário é agravado pela ausência de regulamentação profissional em âmbito nacional, o que dificulta a 

uniformização de práticas e a garantia de direitos tanto para as doulas quanto para as parturientes (Oliveira; 

Nakano, 2021). Apesar desses desafios, diversas legislações estaduais e municipais têm avançado no 

reconhecimento do direito das mulheres à presença de doulas durante o parto, fortalecendo a humanização da 

assistência obstétrica. 
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            A Política Nacional de Humanização (PNH), implementada pelo Ministério da Saúde, destaca a 

importância de práticas que respeitem a autonomia e os direitos das mulheres, promovendo ambientes 

acolhedores e seguros para o parto (Brasil, 2014). Nesse sentido, a atuação das doulas está alinhada com os 

princípios da PNH, ao favorecer o protagonismo da mulher e reduzir práticas intervencionistas sem respaldo 

científico. Além disso, o apoio das doulas pode mitigar experiências traumáticas e contribuir para a prevenção de 

transtornos mentais no puerpério, como a depressão pós-parto (Steen et al., 2021). 

 OBJETIVO 

              Analisar o papel das doulas na promoção de políticas públicas de saúde materna no Brasil, destacando 

sua contribuição no combate à violência obstétrica e os principais desafios enfrentados para a consolidação de 

sua atuação no sistema de saúde. 

METODOLOGIA 

             Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter exploratório e descritivo, baseada em  revisão 

bibliográfica e documental. Foram analisadas legislações federais, estaduais e  municipais, além de artigos 

científicos publicados nos últimos dez anos em bases como SciELO, LILACS e PubMed. Também foram 

consultados relatórios e diretrizes de organizações internacionais como a OMS.      

           Para o levantamento bibliográfico, foram utilizados os seguintes descritores, selecionados conforme o 

DeCS/MeSH, buscando maior rigor e especificidade na identificação dos materiais: “ Doulas”; “Parto 

humanizado” ; “ Políticas públicas de saúde”; “ Saúde materna”  e “ Violência obstétrica”. Na estratégia de busca, 

foram utilizados os seguintes operadores booleanos para refinar os resultados e aumentar a precisão:“AND” para 

combinar diferentes descritores obrigatoriamente relacionados e “OR” para ampliar a busca com sinônimos ou 

descritores próximos. 

          Os critérios de Inclusão  foram artigos científicos completos publicados nos últimos dez anos (2013-2023), 

em português, inglês e espanhol, que abordam a atuação das doulas no contexto das políticas públicas, parto 

humanizado e violência obstétrica. Documentos oficiais, como leis, diretrizes e relatórios institucionais pertinentes 

ao tema. Critérios de exclusão foram artigos de opinião, relatos pessoais ou entrevistas não sistematizadas, 

trabalhos duplicados em diferentes bases de dados e estudos publicados antes de 2013. 

             A coleta foi realizada mediante leitura exploratória dos títulos e resumos, seguida da seleção dos textos 

completos. Posteriormente, foi feita leitura analítica e crítica, organizando os conteúdos em categorias temáticas: 

(1) reconhecimento institucional da doula, (2) impactos na redução da violência obstétrica e (3) participação em 

políticas públicas de saúde materna. 

          Foram encontrados 136 artigos nas bases  de dados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e a 

análise de pertinência, 20 artigos científicos foram selecionados para leitura e destes, 5 utilizados na construção 

deste trabalho, além de 5 documentos oficiais (leis e relatórios). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Eixo 1: Reconhecimento institucional da doula 

            O reconhecimento institucional da atuação das doulas no Brasil tem evoluído, ainda que de forma 

desigual. Em diversas cidades e estados, legislações municipais e estaduais garantem o direito à presença da 

doula durante o trabalho de parto, independentemente da política interna dos hospitais (Brasil, 2013). Esse 

reconhecimento, embora não       uniformizado em nível nacional, representa um avanço importante no campo 

da humanização do parto. 

            Apesar disso, a atuação das doulas ainda não está plenamente regulamentada em âmbito  federal, o que 

dificulta sua inserção nas equipes multiprofissionais de saúde e compromete sua remuneração formal no SUS 

(Dias et al., 2020). Muitos profissionais de saúde desconhecem a função da doula ou a veem como uma ameaça 

à autoridade médica, o que contribui para conflitos e resistência à sua atuação no ambiente hospitalar (Monteiro 

et al., 2021). A ausência de uma regulamentação federal da profissão também contribui para uma atuação 

majoritariamente informal ou voluntária, o que limita a estabilidade e a abrangência dos serviços prestados por 

essas profissionais, sobretudo nas regiões mais vulneráveis. 

Eixo 2: Impactos na redução da violência obstétrica 

            A presença da doula durante o parto tem demonstrado impacto direto na redução da violência obstétrica. 

Estudos mostram que a doula atua como figura de apoio contínuo e defensora dos direitos da parturiente, 

promovendo uma experiência de parto mais positiva, segura e respeitosa (Bohren et al., 2017). Sua presença, 

ao favorecer o protagonismo da mulher, contribui para inibir práticas abusivas frequentemente naturalizadas nas 

instituições de saúde, como episiotomias desnecessárias, uso de ocitocina sem consentimento ou impedimento 

do acompanhante (Diniz et al., 2015). 

          Além disso, a doula atua como testemunha das condutas realizadas durante o parto, o que  pode funcionar 

como um mecanismo indireto de controle social sobre a equipe de saúde (Monteiro et al., 2021). Ela também 

fornece informações claras à parturiente sobre seus direitos, intervenções propostas e opções disponíveis, 

fortalecendo sua autonomia e capacidade de decisão. 

Eixo 3: Participação em políticas públicas de saúde materna 

         A inclusão das doulas em programas e políticas públicas tem sido um passo significativo para ampliar o 

acesso ao parto humanizado no Brasil. Iniciativas como o Programa Doula Acompanhante, implementado em 

cidades como Belo Horizonte e São Paulo, têm promovido a capacitação e inserção dessas profissionais em 

maternidades públicas, contribuindo para o fortalecimento de uma assistência centrada na mulher (Prefeitura de 

Belo Horizonte, 2018). 

          No entanto, a abrangência dessas políticas ainda é limitada, concentrando-se principalmente em capitais 

e grandes centros urbanos. A ausência de um plano nacional coordenado dificulta a expansão sistemática da 

atuação das doulas no SUS, deixando muitos municípios sem diretrizes específicas (Dias et al., 2020). Além 

disso, a falta de financiamento público e a escassez de editais de contratação formal dificultam a sustentabilidade 

desses programas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

            As doulas exercem um papel essencial na humanização da assistência ao parto e no enfrentamento da 

violência obstétrica no Brasil. Sua atuação não apenas melhora a experiência das mulheres no parto, mas 

também fortalece políticas públicas orientadas pela ética do cuidado, da escuta e do respeito. Apesar dos 

avanços legais e institucionais, há um caminho importante a ser percorrido para consolidar sua presença no 

sistema de saúde, o que exige vontade política, regulamentação e mudança de paradigmas nos serviços 

obstétricos. 

         Portanto, reconhecer e fortalecer o papel das doulas no contexto das políticas públicas de saúde materna 

é fundamental para a promoção de cuidados obstétricos mais humanizados e éticos. Investimentos em 

formação, regulamentação e sensibilização de equipes multiprofissionais podem ampliar os benefícios da 

presença desses profissionais na assistência ao parto. Ademais, o fortalecimento das ações das doulas 

representa um avanço significativo no enfrentamento da violência obstétrica, promovendo práticas que 

valorizem a dignidade e os direitos das mulheres. 
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