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RESUMO

O presente trabalho propde-se a discutir a violéncia obstétrica no Brasil, a partir da
analise das praticas discursivas e nao discursivas mostradas no documentario O Renascimento
do Parto 2 de Eduardo Chauvet (2018). Em seguida problematizacéo do parto humanizado com
vistas a desenvolver uma proposta de Educacdo Sexual presencial e virtual que resgate a mulher
como protagonista do parto, com o intuito de promover a cultura do parto humanizado em
detrimento do modelo médico de atencdo hegemdnico que exerce controle dos conhecimentos
do corpo humano e da sexualidade feminina. A pesquisa é qualitativa e exploratéria, tem como
abordagem tedrica a Analise do Discurso francesa de base Foucaultiana, em seu terceiro
dominio denominada genealogia da ética. Os estudos de Michel Foucault proporcionam a
problematizacdo critica para compreensdo consciente do processo de gestar e parir
humanizados. Assim partir-se da teoria a pratica de rodas de conversa conduzidas por
profissionais balizados pela medicina baseada em evidéncias. A presenca de doulas, parteiras
e obstetrizes nas equipes atuam como operadores de transformacdo do paradigma, trazendo
formas e instrumentos para realizar recortes frente a essa realidade, além disso, uma educacao

sexual que prime pelo cuidado de si na relagdo com o outro.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Analise do discurso; Educacéo sexual; Parto

humanizado.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo discutir la violencia obstétrica en Brasil, basado en el
analisis de las préacticas discursivas y no discursivas que se muestran en el documental O
Renascimento do Parto 2 de Eduardo Chauvet (2018). Luego, la problematizacién del parto
humanizado con el fin de desarrollar una propuesta de Educacion Sexual cara a cara y virtual
que rescate a las mujeres como protagonistas del parto, con el objetivo de promover la cultura
del parto humanizado en detrimento del modelo médico de atencién hegemdnica que ejerce el
control del conocimiento. del cuerpo humano y la sexualidad femenina. La investigacion es
cualitativa y exploratoria, con el enfoque tedrico del anélisis del discurso francés basado en
Foucault, en su tercer dominio llamado genealogia de la ética. Los estudios de Michel Foucault
proporcionan una problematizacién critica para una comprension consciente del proceso de
gestacion y entrega humanizado. Asi, comenzando desde la teoria hasta la practica de circulos
de conversacion conducidos por profesionales basados en la medicina basada en evidencia. La
presencia de doulas, parteras y obstetrizes en los equipos actlan como operadores de
transformacion del paradigma, trayendo formas e instrumentos para hacer recortes ante esta
realidad, ademas, una educacién sexual que sobresale en cuidarse en la relacion con el otro.

Palabras clave: Violencia obstétrica; Analisis del discurso; Educacion sexual;

Nacimiento humanizado.
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1.APRESENTACAO

Kauana, psicologa, consteladora familiar, doula, educadora perinatal, mae da Alice e
mulher cisl. O parto foi meu grande ponto de mutacdo para trabalhar com esse universo
materno infantil, alvo de curiosidade desde a faculdade, no entanto 0os meios para chegar a
pesquisa com esse tema, perpassavam por tempos aridos.

Certa vez no primeiro ano de faculdade, ao cursar psicologia materno infantil, peguei-
me pensando: se muitos dos problemas emocionas que vivenciamos na atualidade, podem ser
provenientes do que nossas maes experenciaram em nossas gestagoes?

Levei esta indagacgao para desenvolve-la em uma pesquisa com uma professora da area
e esta na época riu, dizendo-me que seria algo impossivel de demonstrar. Mal sabiamos do
doutorado da Dra. Eleanor Luzes, defendido nesse mesmo ano, de 2007, cuja tese de 1560
folhas trouxeram luz para a consciéncia sobre concepg¢ao, gestacao, parto e amamentacao.

Os questionamentos ndo sumiram; apenas tornaram-se pano de fundo. Ao engravidar,
em 2014, ja havia entrado em contato com o primeiro documentario de Eduardo Chauvet:
Renascimento do Parto 1. As investigacbes, em um primeiro momento, pareciam-me
despropositadas, mas na gestacdo comecaram a tomar corpo. Assim foi mudado o foco:
contratei uma doula, desvie-me de ginecologistas grosseiros e fortaleci o pensamento de parto
natural, por mais que o parto domiciliar ndo me fosse possivel financeiramente na época.

Nascemos — eu e Alice - com 32 horas de bolsa rota, em um parto hospitalar no SUS,
com poucas intervencdes. Horas ap0s 0 parto, ja segurava as maos da parturiente do leito ao
lado, passando por um processo de inducdo totalmente ansiogénico e descabido. Oito meses
depois realizei o curso de doula e compreendi a violéncia obstétrica fortissima pela qual minha

mde havia sido submetida, desde a solidé@o a falta de explicagdo e analgesias malfeitas.

1 «“Cisgéneros sdo aquelas pessoas que se identificam com o sexo (genitalia) e o género ao qual foram
designadas/designados ao nascer” (Orlando & Castro, p.193, 2018).
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Iniciei nessa nova jornada como doula com o0 acompanhamento de uma mae adolescente
de 14 anos, a qual ja tinha passado por multiplas violéncias até entdo. Esta parturiente
participou de mais uma situacao desagradavel no momento do parto, comegando pelas palavras
impositivas e ameacadoras, proferidas pela médica obstetra, a qual se deteve, em partes, ao
visualizar a presenca da doula, notoriamente maior de idade.

Nesta trilha, apos dois anos desse fato, fui chamada a visitar uma mulher, que ao abrir
a porta para receber-me em casa, assemelhava-se a um cadaver, tamanha a dor que levava no
corpo: havia passado horas exaustivas de parto, maltiplas violéncias obstétricas. Trazia o
pensamento de ndo ser uma mae forte o bastante ao ndo estar feliz em seu puerpério com seu
bebé; ndo compreendia que esse cenario era o resultado de tudo o que havia sustentado, calada
para ter seu filho nos bracos.

Essas mulheres foram submetidas a discursos de tutela abusivo, justificativas falaciosas,
falta de paciéncia, violéncias dos mais variados tipos; infelizmente, o status quo da formagao
se sobrepde. Diante do relatado, ndo é possivel que se pare de atuar no enfrentamento e combate
das multiplas violéncias.

Em 2016 criei o Grupo de Apoio Mé&e Terra: apoio as familias gestantes, ao parto,
puerpério, amamentacdo e paternidade/maternidade conscientes. Prontamente minha amiga
Beatriz Alves juntou-se a nés e trabalhou ativamente durante trés anos.

Desde a criacdo abordamos as mdltiplas violéncias, mostrando evidéncias e
possiblidades que envolvem um parto humanizado e criacdes de forma mais empética e
conscientes.

Nossos bragcos cada vez mais se alongam, seja para cuidar de mulheres no parto ou

para, infelizmente, ainda cuidar de suas dores no pos-parto.
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1. INTRODUCAO

Momentos iniciais: dois risquinhos no teste de gravidez. Parabéens, vao ser pai e mée ou
mée, ou mae e made, ou pai e pai. Temos mais uma vida a caminho! A sequéncia dessa cena
sera muito diferente em cada pais, no caso do Brasil, 0 cenario se apresentara sobre o referencial
de tutela e intervencgdo sobre o corpo feminino.

Bem-vindos ao pré-natal, exames, consultas nutricionais, pesagem, medic¢des da altura
uterina, ultrassons e assim também os discursos. Ditames sobre esse novo ser, que nem se
apresenta como cidadao, mas ja tem sua vida como responsabilidade do Estado. O corpo da
mde também se transforma, se esvai mais de sua mao, a qual sendo mulher, j4 ndo estava
inteiramente em seu poder; passa ainda mais para o controle do saber clinico. Vacinas, dentista,
testes de glicemia, ultrassons.

O sistema de salde apresenta-se, aparentemente, de portas abertas para receber essa
gestante. No entanto, este ndo € acolhedor, pois se sustenta em municipal. Tematicas como:
preparacdo para o parto; possiveis intervencdes clinicas, acdes para amenizar desconfortos do
processo, prés e contras do parto natural e cirurgia cesarea, amamentagdo, usualmente ndo
serdo tratados ao longo do pré-natal. No convénio de satde particular, a tematica sobre parto
natural versus cesarea é mais comum, pois quase sempre, serdo os elementos norteadores para
a escolha do obstetra. Alguns nem sequer aceitam trabalhar com mulheres que desejem o parto
natural.

Esse trabalho visa problematizar a realidade obstétrica brasileira, desvelando a
violéncia contida nas praticas discursivas e ndo discursivas; tendo como bases o documentario:
Renascimento do Parto 2 (Chauvet, 20182) e tedricas trazidas principalmente por Michel Odent

(1982, 2003), Michel Foucault (1977, 1999), Eleanor Luzes (2017), Melania Amorin (2012).

2 Foi escolhida o segundo documentario da trilogia, pois a proposta era a de trazer a violéncia obstétrica, agoes
resultados e propostas bem-sucedidas sem essa forma de viabilizar o nascimento.
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Propondo assim, formas de Educacdo Sexual que visem o conhecimento, enfrentamento e
esquiva da violéncia obstétrica.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de revisdo bibliografica, utilizando-se de bases
documentais e cientificas para embasar a analise de praticas discursivas e ndo discursivas que
sejam bracos da violéncia obstétrica na contemporaneidade.

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulacdo de problemas
mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de
pesquisa, estas sdo as que mais apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo
padronizadas e estudos de casos. (Gil, 2007, p.43)

A fim de balizar tais bases foi selecionado a trilogia dos documentarios de Eduardo
Chauvet: Renascimento do parto 1, 2, 3, considerados referéncias ativistas nacionais as quais
trouxeram evidéncias atualizadas sobre o cenario brasileiro. Dessa trilogia o recorte principal
ficou por conta do Renascimento do Parto 2 (2018), uma vez que este documentario coloca em
evidéncia as varias perspectivas (mulheres, médicos, juristas) da violéncia obstétrica em si,
bem como as praticas do cuidado de si que resultaram em boas préaticas do nascer.

Para analisar as praticas discursivas e ndo discursivas de controle dos corpos
escolhemos o0 método de Analise do Discurso de base foucaultiana, para tal esquadrinhamento;
“a obra foucaultiana constitui-se em um alerta, uma denuncia, um desmascaramento da
violéncia” (Stolz,2008, p.161).

Utilizamo-nos dessa base problematizadora para analisar os processos discursivos e
sociais no que tange a producdo e estratificacdo da violéncia obstétrica; tendo como foco em

quais agdes a governabilidade dos corpos no campo obstétrico representam acoes do biopoder.
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Necessario tomar atencdo para as praticas discursivas baseadas em mitos antigos, as
quais recaem sobre 0s corpos gravidos desde o pré-natal. Nesse momento, tais como: “A sua
bacia € estreita, ndo sei se passa o neném. ”. “Nossa, mas vocé vai querer parto normal?
Corajosa hem. . “Todas dizem querem o parto normal, depois acabam por ndo aguentarem. ”.
“Vamos ver se voce consegue ter um parto normal, se eu disser que € possivel. .

Cedemos o ultimo bastido do poder feminino: a cena do parto. J& ndo nos resta
nem esse pequeno cantinho de sabedoria ancestral feminina. Acabou-se. Nao ha mais
cena de parto. Agora ha tecnologia, maquinas, homens, horarios programados, drogas,
picadas, ataduras, ldminas que raspam, torturas, siléncio, ameacas, resultados, olhares
invasivos. E medo, claro. Volta a aparecer o medo no Unico refugio que durante séculos
exclui os homens. Acontece que entregamos até esse intimo resguardo. Foi a moeda de
troca para que nos permitissem circular onde ha dinheiro e poder politico. Entregamos
nosso parto. Foi como vender a alma feminina ao diabo. (Gutman, 2013, p. 105).

A cada passo dentro de uma assisténcia ndo atualizada por evidéncias, tradicionalista e
hegemaénica, o parto, o poder e controle sobre seu proprio corpo e sexualidade vao deslizando
por dentre os dedos dessa mulher e tornando-se apenas mais um nimero nesse cenario, por
vezes, violento.

Segundo Rodrigues, D. P, Alves, V. H, Vieira, R. S. et al. (2018) desde os anos 2000
houve a implantacdo do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) como
forma de atender as reivindicagOes sociais pela melhor qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento.

Essas reivindicacdes tem como uma das grandes representantes a ONG Artemis,
constituida por ativistas, dedica seus trabalhos para a compreenséo, a denincia e o alerta das
mais variadas violéncias que acometem o género feminino desde 2013. Atuante em pesquisas

e politicas publicas através de seus convénios com universidades e fundac@es, realizando a
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ponte entre pesquisadores de temas correlatos com o trabalho cotidiano da associacéo; e sendo
essa um canal de instrugdo e denuncia da violéncia obstétrica. Ja realizou parceria com a
Defensoria do Estado de Sdo Paulo, na confeccdo de um modelo de plano de parto, como
documento contido em anexo. Seu “centro de pesquisa e politicas publicas tem como objetivo
ser a referéncia nacional e interdisciplinar em estudos da mulher; sustentavel através do
financiamento de suas ag¢des utilizando linhas de financiamento a ciéncia.®”

Artemis € uma organizacdo comprometida com a promo¢do da autonomia
feminina e prevencao e erradicacgao de todas as formas de violéncia contra as mulheres,
atraves da garantia de seus direitos e implantacao de politicas e servi¢os que assegurem
a mudanga efetiva do cenario atual, em direcdo a uma sociedade mais justa e
igualitaria. A partir da questdo da humanizacdo do nascimento nos mobilizamos
durante muitos anos, atuando informalmente como uma rede ativista que encontrou
espago na midia, nas telas de cinema, na prestacao de servigos, na rea académica, no
legislativo, no executivo e no judiciario (Trindade, 2018, p.18).

Haja visto o trabalho no campo das defesas do género, ndo poderia se alijar desse nicho
e fez-se, assim, a producdo de uma cartilha, em parceria com o Ministério Publico, de facil
acesso para o entendimento da violéncia obstétrica. Nesse material a explicacdo do que pode
vir a ser, mostra-se clara e detalhada, além da possibilidade de ocorréncia dessa violéncia em
3 momentos: na gestacdo, no parto e nas situacdes de abortamento*:

... 0 atendimento de saude no pré-natal sem acolhimento as necessidades e duvidas da

gestante; os comentarios constrangedores a mulher, por sua cor, raga, etnia, idade,

escolaridade, religido ou crenga, condi¢do socioecondmica, estado civil ou situacdo

conjugal, orientacdo sexual, nimero de filhos, etc.; as ofensas, humilhagdes ou

3 https://www.artemis.org.br/institucional-1
4 https://www.artemis.org.br/violencia-obstetrica
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xingamentos pessoais ou direcionadas a algum membro da familia; as ameacas a
mulher em caso de ndo aceitacao de algum procedimento; a realizagdo de episiotomia
de maneira indiscriminada — sem que haja indicacdo clinica; a infusdo intravenosa para
acelerar o trabalho de parto (ocitocina sintética) sem informacéo e concordancia da
mulher; a realizacdo de intervencdes no corpo da mulher sem que elas sejam
explicadas e que haja o consentimento desta; o direito ao acompanhante negado;
amarrar a mulher durante o parto; a negativa ao direito a segunda opinido médica,
em caso de divergéncia entre a mulher e o profissional de saude; a retirada dos pelos
pubianos (tricotomia); a pressdo sobre a barriga da parturiente para empurrar o

bebé (manobra de Kristeller); o uso rotineiro de lavagem intestinal (enema); a

realizacdo frequente de exame de toque, de forma dolorosa, para verificar a dilatacéo;

aauséncia de hidratacao ou alimentacao da parturiente durante o trabalho de parto;

a proibicdo de se levantar e de se locomover durante o trabalho de parto; o

agendamento de cesarea sem a devida recomendacdo e sem consentimento da

mulher (Artemis,2013).

A grande maioria das mulheres ndo tem nocdo da violéncia obstétrica (VO), a qual
podem ser submetidas, por desconhecerem o cenario o qual a obstetricia nacional esta inserida;
em virtude disso se fazem necessarias cada vez mais agdes, institutos e organizacdes que
pesquisem o tema e aproximem os dados da populacdo em geral de forma clara e acessivel.

Segundo Foneite, Feon & Merlo (2012) a violéncia obstétrica € um grave fenbmeno
que se encontra em pela expansdo mundial, o qual acomete as mulheres sem distingdo de raga,
credo, meio social , etc. A violéncia obstétrica caracteriza-se por qualquer ato exercido por
profissionais da salde no que cerne ao corpo e aos processos reprodutivos das mulheres,

exprimido através de uma atencdo desumanizada, abuso de acgdes intervencionistas,
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medicalizacdo e a transformacédo patoldgica dos processos de parturi¢do fisioldgicos. (Juarez
citado por Andrade & Aggio, 2014, p.1).

Vale ainda ressaltar que tanto as usudrias, quanto os profissionais apontaram para a
ineficiéncia dos hospitais, cuja estrutura fisica ndo fornece as mulheres um ambiente propicio,
acolhedor, seguro para que elas tenham seus filhos de forma digna e onde sejam desenvolvidas
as boas praticas para o trabalho de parto e nascimento. Torna-se necessaria uma capacitacao
dos profissionais de salde para promover uma assisténcia humanizada e adequada para o
cuidado a saude da mulher.

Em meados dos anos 1950, uma revista feminina de grande circulagdo, a Ladie’s

Home Journal, publicou uma matéria sobre maus tratos no parto e causou grande

repercussdo mundial ao denunciar o uso rotineiro nas maternidades americanas do

“sono crepuscular” (twilight sleep), durante o trabalho de parto. A pratica consistia em

conter fisicamente as mulheres, amarrando-as ao leito de parto, e aplicar

involuntariamente psicotropicos que causavam amnesia transitéria e as colocavam em

estado alterado de consciéncia no momento do parto (Sandler, 2019, p.193).

Esse fato polémico ja mostrava indicios de um imaginario, em torno deste processo
fisiol6gico, sendo construido como algo a ser temido, evitado a ponto de necessitar de sedacdo
extrema.

Dor, medo, livre exercicio do poder coercitivo, constroem o simbdlico em torno do
parto natural, restrito a caixas limitantes, em cada caixa um problema pode surgir sempre ligado
a dor e sofrimento. Essas limitagGes s@o transmitidas a cada mulher desde a mais tenra idade
criando em torno do parto, mitos.

Segundo Alemida, Medeiros ¢ Souza (2012, p.820) “a dor do parto normal ¢

reconhecida historica e culturalmente como uma experiéncia inerente ao processo de
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parturicdo, associada a ideia de sofrimento, e um evento esperado pela maioria das mulheres
de diferentes culturas”.

No Brasil, historias anedoticas escutadas desde tempos mais remotos, vao criando um
inconsciente coletivo do parto problematico, complexo que leva a morte e da equipe de
assisténcia salvadora. Estratégias que beiram um controle populacional, punir para ndo mais
reproduzir.

O controle total do soberano, representante do saber patriarcal, sobre todas as
decisdes relativas ao ato, transforma o parto em um tipico momento de excecao,
conforme teorizado pelo filésofo italiano Giorgio Agamben (2004). Parte-se da
hipdtese de que o parto, tal como conduzido em nossa sociedade representa, talvez, a
imagem mais perfeita sobre 0 modo de operacdo do biopoder, um poder soberano que
age por meio do saber patriarcal, enquanto poder de “fazer viver e deixar morrer”. Ao
assumir o controle sobre tal ato, poder disciplinar e poder biopolitico se
complementam, realizando um perfeito controle sobre o corpo e sobre a “vida nua” da
mulher parturiente[...] Esse soberano a quem Giorgio Agamben se refere, fica tdo claro
na sala de parto, que é de se dizer que o médico faz o parto, quando quem faz o parto
na realidade é a mulher e o bebé em questdo (Wermuth et all;2016, p. 90).

Entende-se que no momento que o paciente adentra ao ambiente publico, seu corpo
também se torna publico, podendo ser invadido, esquadrinhado, remexido com a mesma

tranquilidade daquele que muda uma maca de lugar.
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Como nascem os bebés no Brasil
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O Brasil classifica-se como segundo pais mais cesarista do mundo, tendo sido por muito
tempo o primeiro®. O ponto de anélise quanto a cirurgia cesarea é o fato em que essa torna-se
uma via de nascimento para 56% de mulheres em detrimento a 10 a 15% como recomendagao
pela OMSE. E justificada por meio das mais variadas formas e oferece riscos para a mie e o
bebé, impedindo que mulheres possam ter uma assisténcia respeitosa com relacdo a sua
fisiologia, processo natural e escolha real frente ao nascimento.

Uma intervencao a qual sdo cortadas sete camadas de pele, retira-se o bebé. No caso de
cesarea eletiva, € marcada a data da cirurgia, ainda no consultério médico, sem o inicio do
trabalho de parto, sem indicio que o bebé esta pronto para o seu nascimento. Anestesia, corte,
sutura, perda de sangue. Essa forma vem se configurando, cada vez mais como avangada e de
baixo risco. Priva-se a mulher da experiéncia fisioldgica e natural e todos os beneficios fisicos
€ emocionais que esse processo subjaz. “A privacao da experiéncia emocional significativa que

é 0 parto, arranca do corpo mae- filho uma qualidade de afinacdo de sintonia relacional. ”

® Fonte: Nascer no Brasil — Fiocruz (2014).

6

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO RHR 15.02 por.pdf;jsessionid=E3DEOOBOESC
02E9DB25E02BF5EA15BF9?sequence=3
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22

(Luzes, 2007, p.457). Essa cirurgia a qual traz a ideia de controle, modernidade e menor
incidéncia de riscos, traz em sua bagagem na realidade, uma cascata de consequéncias
individuais e sociais.

Todos os cenarios exibiram resultados similares quanto a associacdo da cesarea com

eventos adversos, como maior necessidade de antibioticos apds o parto, maior

morbidade e mortalidade materna, prematuridade, permanéncia em unidade de terapia
intensiva (UTI) e morte neonatal [...] Acrescente-se ainda que a cesarea de hoje

implicara em custos adicionais no futuro, em vista de maior chance de outra cesarea e

complicacdes tardias, como placenta prévia e acretismo placentario (Sass & Hwang,

2009, pp.135-136).

O parto de outrora, o qual mantinha seu ar fisiologico, natural e restrito ao ambiente
feminino, hoje, tem sido comumente tratado como cenario interventivo, campo para treinos de
manobras, aprendizagem de exames de toque; por alguns profissionais chegam a ser realizados
infindaveis vezes, culminando em uma prova de expiac¢do dos corpos. Um extenso momento
de exame, o apogeu maximo do controle, controla-se dois corpos (mée e beb&) ou mais ao
mesmo tempo.

Também existe uma tendéncia notdvel rumo a padronizag¢do. ‘Rotina’ e

‘protocolos’ representam palavras-chave na obstetricia moderna. [...] No caso de um

parto ‘normal’, a mulher recebe uma peridural e ocitocina intravenosa, enquanto o bebe

é monitorado eletronicamente. E normal que um tubo seja inserido pela uretra para

esvaziar a bexiga. Durante as ultimas contracdes, a utilizacdo de uma ventosa (ou de

férceps) é associada a uma episiotomia. No momento preciso em que o bebe nasce,
administra-se uma droga rotineiramente para contrair o Utero, permitindo a expulsdo

segura da placenta. Na idade do parto industrializado, a mée ndo tem o que fazer. Ela é

uma ‘paciente’ (Odent, 2003, p. 49).
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De acordo com Luzes (2007), o parto muda do cenéario residencial para o hospital a
partir da Segunda Guerra Mundial e Foucault (1977) aponta que entre o século XVII e XVIII
0S corpos entram em seu processo de arregimentagdo por parte de um controle populacional e
clinico que outrora ndo era exercido.

A manutencdo da ilusdo da naturalidade dos procedimentos para trazer um ser humano
ao mundo faz-se por meio de inUmeras intervencdes (ocitocina, rompimento artificial da bolsa
d’agua, episiotomia, manobras). Controle de comportamento, de tempo, de batimentos
cardiacos, de dilatacdo. Essas intervencdes tornam a equipe de assisténcia uma das maiores
geridas pelo parto hospitalar: controladas pela sua formacéo, pelo medo de perder um paciente,
pelas ordens e orienta¢des quanto a procedimentos. Torna-se visivel, na maior parte do tempo,
que a falta de condutas éticas tem como resultado: a violéncia obstétrica.

E tacita a dominacdo da humanidade sobre as técnicas de voo, sobre a tecnologia
espacial, sobre robotica; ou seja, conhecimentos avangados sobre 0 mundo e suas tecnologias,
mas sdo poucos que se debrucam sobre o conhecimento natural da nossa prépria forma de
nascer. Esse abrir de méos sobre o conhecimento de si, essa entrega quase que totalitaria do
parto natural ao parto hospitalar, a medicalizacdo, “em obstetricia, muitas praticas foram
instituidas sem respaldo cientifico e sdo utilizadas até a atualidade” (Sao Bento & Santos, 2006,
p.553), resultando na livre dominagéo do corpo que da a luz.

Nota-se que o inicio da violéncia obstétrica quase sempre, ocorre por meio das praticas
discursivas de imposicdo do medo, coerc¢do. Ressaltam-se 0s perigos, 0s quais, S840 exce¢do em
um parto natural, dessa forma, nega-se o respeito a um momento Unico entre a mae, o bebé e
seus protagonismos, reduzindo a capacidade dessa mulher em perceber seu corpo com a
naturalidade que o momento contempla e instaura-se outro regime de verdade sobre o parto,

uma doenca e ndo algo inerente e natural a mulher.
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Os limites do ato em si sdo delicados de serem conceituados, pois segundo Guattari &
Rolnik (2000, p.15) numa sociedade capitalistica’ de inGmeras violéncias: fisica, moral,
psicologica, simbolica, obstétrica, de género; os seres se dissolvem nessa malha, nédo
diferenciando a violéncia em si, tamanha a sua repeticdo e normatizacdo nos mais variados
cenarios.

O primeiro pais do mundo a tipificar e legislar o termo “violéncia obstétrica” foi a

Venezuela, em 2007, através da Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una

vida libre de violencia (Lei organica sobre o direito das mulheres a uma vida livre de

violéncia, traducdo nossa) (VENEZUELA, 2007). Em seguida foi a Argentina, em

2009, Ley de proteccion integral a las mujeres (ARGENTINA, 2009). E os estados

mexicanos que desde a legislagdo venezuelana vem reivindicando e conquistando suas

préprias legislacdes estaduais (Ferreira, 2019, p.50).

Reconhecida a violéncia obstétrica surge a lei do parto humanizado como resisténcia e
cuidado ndo s6 com a mulher e o beb&, mas com a familia, respeitando-se assim o direito a um
parto que leve em consideracdo o tempo bioldgico e psicolégico da mulher e do bebé;
consequentemente, de todo o seu entorno. Uma tentativa de devolucdo social para os reais
detentores do protagonismo nesse cenario.

Essa humanizacdo vai muito além do que se coloca como moda atualmente: parto na
banheira ou com equipe diferenciada. Essa via de parto comeca pelo principio do respeito, no
qual a mulher tem o direito a escolha de como quer seguir por essa trajetoria. “Humanizar o
parto é um conjunto de condutas e procedimentos que promovem 0 parto e 0 nascimento

saudavel e natural, e evita condutas desnecessarias ou de risco para a mae e o bebé (OMS,

" Guattari acrescenta o sufixo “istico” a “capitalista” por lhe parecer necessario criar um termo que possa designar
ndo apenas as sociedades qualificadas como capitalistas, mas também setores do “Terceiro Mundo” ou do
capitalismo “periférico” assim como as economias itas socialistas dos paises do Leste, que vivem numa espécie
de dependéncia e contra dependéncia do capitalismo. Tais sociedades, segundo Guattari, em nada se
diferenciariam do ponto de vista do modo de producéo da subjetividade. Elas funcionariam segundo uma mesma
cartografia do desejo no campo social, uma mesma economia libidinal-politica (Guattari & Rolnik, 2000, p.15).
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2000). ” Uma via de atendimento individualizado, longe de protocolos obsoletos, mas sim, o
respeito e o trabalho em conjunto pelo bem e protagonismo da mulher e do bebé.

Segundo Diniz e D’Oliveira (1998), citado por Sena (2017), as mulheres brasileiras sao
altamente desrespeitadas e submetidas a situacdes humilhantes, o que se agrava em casos de
situagdes adicionais de vulnerabilidade como ‘“mulheres negras, usuarias de drogas ou
portadoras do virus HIV. A assisténcia desrespeitosa e insegura ao nascimento vai além de ser
uma ma pratica: representa uma forma de violéncia de género e de desrespeito aos direitos
humanos”.

Nossa sociedade respeita muito pouco a propria vida. O que pode-se esperar de uma
sociedade que tem ocorréncia de violéncia obstétrica de uma em cada 4 mulheres® ? Dados
obtidos pela Fundagdo Perseu Abramo citado por ONG Artemis ( 2013°).

E nitido que vivemos séculos de repressdo sexual, dominio do patriarcado, os quais
ditaram e, por vezes ainda, ditam formas de se vestir, portar, trabalhar e existir. A pratica
discursiva que tem alimentado a nocdo de sofrimento e até violéncia em torno da mulher e
consequentemente do parto, tem guarida num discurso fundador religioso, presente em um dos
livros mais lidos no mundo todo: a Biblia.

Nela encontramos, textos, parabolas em que vemos a imposicdo de que a mulher tem
de sentir dor, desde os primoérdios, para manter-se “educada” e punida pelos prazeres que
talvez, por um lapso possa ter sentido. “Multiplicarei 0s sofrimentos de teu parto, daras a luz
com dores, teus desejos te impelirdo para o teu marido e tu estaras sob o seu dominio”. (Biblia,
Génesis 3:16, 2005).

Tradicionalmente, um “assunto feminino”, por se tratar do ato que, efetivamente, “da

a vida”, o parto passou, ao longo dos séculos, a ser cooptado pelo poder soberano, representado

8 Pouco entendimento se tem sobre o que ¢ esse ato violento, o que levanta que mesmo esse nlimero n&o é
representativo, pois muitas mulheres passam por esses “protocolos” e sequer imaginam fazer parte dessa gama
ja repudiada pela OMS]...]

9 https://violenciaobstetrica.crowdmap.com/
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pela milenar alianca entre poder, patriarcado e saber, que redundou em uma absoluta
“coisificacdo” da vida feminina (Wermuth et all; 2016, p. 90).

A violéncia tem sido naturalizada ha muito tempo. No Brasil, as praticas de assisténcia
cada vez mais centralizadas na figura do (a) médico (a); assim esta figura situa-se no lugar do
soberano que tem o controle dos corpos. O total desconhecimento dos proprios corpos e das
acOes que vem a ser realmente necessarias para o cuidado e assisténcia na gestacao e parto sdo
o0 gatilho para a naturalizacdo da violéncia obstétrica.

Poucos entendem que o parto € um momento de expressdo da sexualidade feminina,
como atesta Wermuth (2016, p.23), “Afinal, o parto diz respeito a propria questdo do exercicio
da sexualidade feminina. A mulher, em processo de parto, ¢ recolocada diante da “culpa”
relacionada ao sexo, escutando frases de baixo caldo, como: “Aguenta, porque na hora de fazer,
vocé gostou, né?

Acostumados a olhar para a objetificacdo do corpo como algo natural, em que nédo se
percebe o sofrimento do outro e muito menos de si, a0 ser uma gestante prestes a passar por
essa etapa. Compreende-se esse momento como mais uma fase do ser humano, estampada em
nameros e indices e sem ao menos olhar para o fendbmeno e as singularidades que envolvem o
processo do parto e seu entorno.

Trata-se de um sistema de assisténcia ao parto que reflete os principais valores
das sociedades ocidentais contemporaneas, as quais, regidas pelo sistema econémico
neoliberal, visam ao lucro econdémico, estimulam o consumo e a adogéo de tecnologia
de ponta. E um sistema que produz silenciamentos [...] acaba por transformar o
nascimento em linha de producdo fabril, repreendendo iniciativas que subvertem a
logica do sistema estabelecido (Luz, p.131,2007).

A sociedade parece estar imobilizada diante da violéncia obstétrica ndo dando a devida

atencdo e respeito ao parto humanizado, a uma forma de nascer mais feliz, natural e tranquila.
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Mesmo a humanizacdo no que se refere a assisténcia do parto deve ser algo revisitado,
no entanto, é algo ainda tdo insurgente, pois demanda a mudanga drastica de paradigma
médico: em que o parir volta a ser visto como fisiologico, a mulher e o bebé retornam ao seu
protagonismo, por direito. Essa mudanca na no¢do de parto humanizado; precisa ser ampliada,
falada, enunciada e costurada as praticas de assisténcia: ndo deve ater-se sé a teoria, hd que se
ter a pratica efetiva dessa mudancga.

Luzes (2007) aponta em sua tese, a criacdo e a necessidade da disciplina a Ciéncia de
Inicio da Vida', na qual desenvolve o cuidado com essa fase primal do ser humano, inserindo-
se uma educacdo sexual somada a arte e as tradi¢fes, voltando-se para a preparacao de uma
concepcdo consciente de gestacdo, parto natural, aleitamento materno e uma continuidade de
atencdo amorosa de cuidados até o terceiro ano de vida do bebé.

A disciplina criada a partir dos estudos de Luzes (2007), em referéncia, mobiliza uma
educacao sexual para todos os envolvidos no processo do parto ao pos-parto, € uma forma
democrética que se pretende popularizar. Segundo Luzes (2007) o conhecimento democratico
sobre essa fase da vida feminina, além de educar para a sexualidade, também fornece acesso a
vias de denuincia que podem mudar o cenario para estimular politicas publicas respeitosas para
todas as mulheres.

3. REFERENCIAL TEORICO

Ser uma mulher de conhecimento da sua sexualidade e de seu corpo materno e pos-
materno, € também uma forma de exercicio de cidadania, pois ao conhecer-se e saber lidar
consigo; é também uma forma de empoderamento, de assumir o protagonismo de ser mulher e

mde. Essa ciéncia de inicio de vida constituiu-se a partir de informacdes baseadas em

0 Sobre a disciplina  ministrada  Ciéncia  de Inicio da Vida consultar  site:
http://www.cchla.ufpb.br/antigo/2019/05/palestra-ciencia-do-inicio-da-vida/
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evidéncias, com redes de apoio que visam sua emancipacdo frente ao cenario da violéncia
obstétrica.

Conhecer a si, ao seu proprio corpo, as suas mudancas e fases, assim como governa-lo
conscientemente, segundo Foucault (2006) é um tipo de cuidado de si que se da por meio de
tecnologias de si. O cuidado de si insurge na relagdo entre o dizer verdadeiro e a pratica do
sujeito no governo de si e dos outros.

Foucault (2006) estuda o cuidado de si na cultura helenistica, observa nessa cultura a
constitui¢do de uma relacédo de si para consigo, com o proposito de ver singularmente como se
dava um modo particular de experiéncia de si, em que 0 sujeito pode ter ou fazer em relacédo
aos outros. Esse cuidado de si, envolve o conhecimento de si, ndo um saber indatil, mas um
saber relacional, em que se prioriza o olhar para 0 mundo e um olhar para si e para o outro, este
seria um saber que segue uma direcdo entre nds mesmos e 0 mundo, e a relacao das condicdes
que nos cercam dentro dessa existéncia.

= 6bvio que as condicdes do periodo helenistico e o que foi estudado ndo tem haver
com o parto e as mulheres, mas se fizermos uma problematizacdo desse cuidado de si
helenistico para o cuidado de si atual dessa mulher parturiente, podemos nos questionar: qual
conhecimento essa mulher tem de seu corpo em gestacao? Quais critérios utiliza para lidar com
esse corpo gravido, sdo os seus conhecimentos intuitivos ou sdo o0s prescritos pela medicina,
ou sdo os imperativos dados pela midia? O quanto essa mulher se conhece nessa fase? Ou o
saber que possui é apenas aquele transmitido pelos médicos e/ou outras fontes?

Foucault (2006) ao estudar sobre Demetrius nota a importancia desse saber relacional
em detrimento do saber prescritivo.

O que aqui estd em causa sdo verdades prescritivas. Portanto, o que ha a

conhecer sdo relacoes: relacdes do sujeito com tudo o que o cerca. O que ha a conhecer,
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ou melhor, a maneira como se ha de conhecer, é tal que o que é dado como verdade

seja lido, de saida e imediatamente, como preceito (Foucault, 2006, pp. 288-9).

Em outras palavras, se fizéssemos uma atualizacdo e problematizacdo do saber
relacional para o caso das mulheres gravidas e o parto é o fato do saber dessa mulher centrar-
se ndo em si, mas a partir e sobremaneira no saber prescritivo médico. Talvez um dos caminhos
iniciados por Luzes (2007) seja uma ponte para 0 que denominamos aqui o cuidado de si.

Essa mulher necessita saber exercer o saber relacional e prescritivo, levando em
consideragdo, que um ndo existe sem o outro, mas sim apesar do outro. Seria um tipo de
conhecimento por sua capacidade de transformacdo do sujeito. Um modo de conhecer com a
possibilidade de sentir-se menos impotente diante dos acontecimentos. Um entendimento do
discurso e a prépria retomada deste; dessa forma pode-se alcancar uma certa estabilidade
consigo mesmo na fase da gravidez, do parto e do p6s-parto.

Para Foucault (20074, p. 136-137), o discurso é:

Um bem — finito, limitado, desejavel, Gtil — que tem suas regras de aparecimento

e também suas condi¢bes de apropriacdo e de utilizacdo: um bem que coloca, por

conseguinte, desde sua existéncia (e nao simplesmente em suas “aplicacdes praticas”),

a questdo do poder; um bem que &, por natureza, o objeto de uma luta, e de uma luta

politica.

Nesse sentido o discurso nao é neutro, transparente, vincula-se ao poder e ao desejo.
Assim, luta-se para dominar o discurso, ou seja, um saber, um dado conhecimento que se
instaura em dado momento histérico, como verdadeiro, como detentor de certo poder.

Qual a relacdo entre verdade, poder e direito na violéncia obstétrica?

O poder para Foucault (2009) € um exercicio, um tipo de a¢do que tem a possibilidade
de modificar com nossas a¢0es, as a¢cdes opostas no presente do outro.

Dessa forma, o que caracteriza o poder é,
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...0 que traz a acdo relacdes entre individuos (ou entre grupos). (...) sé podemos falar de
estrutura ou mecanismos de poder na medida em que Supomos que certas pessoas
exercem poder sobre as outras. O termo “poder” designa relacionamento entre parceiros

(e com isto ndo menciono um jogo de soma zero, mas simplesmente, e por ora me

referindo em termos mais gerais, a um conjunto de acGes que induzem a outras agoes,

seguindo-se umas as outras). (Foucault, 2009, p.217).

Assim, 0 poder pode apresentar-se sob a vestimenta do que ¢ “verdadeiro”, ou seja, o
poder constitui-se por meio de formas pelas quais as praticas discursivas e ndo discursivas, ora
pelos discursos que se é ordenado a produzir, ora pelos movimentos dos quais se tornam
vitimados pela propria organizagdo que a acomete, por vezes, sem a devida consciéncia e
reflexdo.

Essa mulher parturiente esta exposta a diversas praticas discursivas e nao discursivas
que ordenam o0 como esse corpo gravido deve ser tratado, a que procedimentos deve ser
submetido, quando, como e onde. Depois, em que momento este parto ocorrera e por que meios
sera efetuado. Se essa mulher ndo detém o conhecimento relativo ao seu corpo, se tratando de
um cenario que ndo possui leis que a respaldem sobre sua liberdade e direito a negacao de
procedimentos violentos, bem como uma formacao de profissionais pautados em uma ciéncia
com evidéncias mais atualizadas; esta apenas entrara na ordem discursiva, sendo conduzida e
ndo tera consciéncia que esta deixando conduzir-se e de que maneira isto ocorre.

Foucault (1999a, p.29) argumenta, entdo, que

...para assinalar simplesmente, ndo o préprio mecanismo da relacéo entre poder,
direito e verdade, mas a intensidade da relacdo e sua constancia, digamos isto: somos
forcados a produzir a verdade pelo poder que exige essa verdade e que necessita dela

para funcionar, temos de dizer a verdade, somos coagidos, somos condenados a

confessar a verdade ou encontra-la.
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A equipe de assisténcia, em um ambiente hospitalar é a responsavel pelo cuidado dessa
familia, ela tem como demanda ser altamente responsiva e assertiva, dentro desse modelo
tecnocrata e de biopoder. A formacéo de cada profissional, bem como as diretrizes de respeito
e cuidado com o parto pautam quais serdo as agdes possiveis dentro desse atendimento.

De posse desses referenciais criticos, foi proposto um modelo de Educacdo Sexual
baseado em evidéncias, desde 2016, virtual, por meio das redes sociais: Instagram e
Facebook!!,ambas homdnimas : Grupo de apoio Mée Terra, e da plataforma de videos e um
canal no youtube'?; o qual veicula contetidos sobre gestacéo, familia e psicologia sistémica . J&
o0 presencial utilizando-se das rodas de conversa para familiares e gestantes com assuntos
relativos ao enfrentamento da violéncia obstétrica, gestacdo, maternidade/paternidade
conscientes!®. Ferramentas de cuidado, a fim de facilitar e aproximar os estudos que
compactuem com as novas evidéncias e prerrogativas da humanizacao traduzidas e focadas
para o publico alvo das politicas publicas.

O conhecimento obtido pela pesquisa é parcial e situado; isto é, especifico as
situacdes particulares e a periodos particulares e ndo universalmente aplicavel e
relativo. Esta relacionado com a visdo do mundo dos pesquisadores, assim como com
o0 sistema de valores envolvido. (Nogueira, 2001, p.17).

Compreende-se que o conhecimento cientifico é de extrema importancia, mas nada vale
este conhecimento se 0 mesmo ndo estiver aliado ao conhecimento intuitivo, experiéncia, 0s
quais trazem o conhecimento empirico.

Dessa forma esta dissertagdo pretende aliar esses dois conhecimentos para trazer uma

contribuicdo com essa fase da vida tdo importante tanto para a mée quanto o bebé e todos

11 https://www.facebook.com/grupodeapoiomaeterra/?ref=bookmarks
12 https://www.youtube.com/channel/UCU-2b5QVeZU1UZh6_Wyijlzw?view as=public
13 Assunto sera trabalhado de maneira mais detalhada na pag. 74.
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aqueles que estdo envolvidos no processo do nascimento, tais como o pai, os familiares e
amigos.

Nogueira (2006) em seu artigo “O parto: encontro com o sagrado” traz a perspectiva do
parto a partir da experiéncia de uma mulher que se encontra na 40? semana de gestacao.
Nogueira analisa esta experiéncia balizada em dois estudiosos de religides: Rudolf Otto —
estudos pautados na fenomenologia, os quais centram-se na questdo do sagrado visto sob a
Gtica das religides de forma racional e, Mircea Eliade, tem seus estudos ancorados na etnologia
em que o sagrado é tratado sob a égide do irracional e experiéncia.

Ao descrever o parto alquimico, que é definido no artigo como matéria e espirito sdo
faces de uma mesma realidade, desta mulher denominada Paula; Nogueira (2006) traz a sua
analise o sentimento de incompeténcia sentido por essa mulher que foi educada e culturalmente
entendia o parto como algo que deveria ser conduzido pela medicina, na qual seu papel seria
apenas de coadjuvante. Dessa forma, ao longo desse parto alquimico esta relacdo de forcas se
da ora pela matéria e ora pelo espirito e Paula vé seu corpo envolvido numa...

ansiedade impiedosa me avassalava naqueles dias. No sdbado pela manha, minha mae
em casa, parentes telefonando, as crian¢as questionando, todos prontos, prontissimos,
aguardando. E nada. Nada de Isabel querer sair de la. Nada de meu corpo funcionar

[...] (apud Nogueira, 2006, p. 128).

Nogueira (2006, p.8), analisa o depoimento de Paula afirmando que esta sente:
“Novamente o espectro da incompeténcia. Afinal, se o corpo feminino nao fosse “defeituoso”,
por que lhe seriam oferecidos tantos recursos para fazé-lo funcionar? Este é o obscuro e
pegajoso substrato cultural e psicolégico no qual toda mulher cresce. ”

A relacdo de forgas entre um mundo racional cheio de aparelhos, protocolos, normas,
rotinas, maquinas, tecnologias da medicina obstétrica luta com o mundo intuitivo, espiritual e

simbolico do parto natural.
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Nogueira (2006) em sua andlise afirma, ainda que,

nas atitudes das mulheres esta problematica se manifesta na oscilagdo entre o
medo surdo do parto unido a crenca cega na palavra do médico e sua simploria
reducdo a um ato fisiolégico que qualquer mulher em posse de informacdes
(racionais) e disposta a rebelar-se contra o sistema opressor, da conta de realizar,
até sozinha. Desconsidera-se que 0s rituais do parto sdo uma resposta chamada
ansiedade 6ntica, existencial e humana, impondo as mulheres medidas que
garantam sua seguranca. Essas medidas lhes ddo estrutura para enfrentarem o
tremendum que elas instintivamente reconhecem no parto. (Nogueira, 2006, p.
125).

Retomando a questdo do cuidado de si foucaltiano, percebe-se que um dos grandes
impulsos para a suscetibilidade da mulher a esse cenario normalizador da VO é o fato dessa
mulher ndo conhecer a si, as suas condi¢fes e, assim, esta ndo se conduz em sua existéncia,
mas sim deixa-se conduzir pelo outro e o outro pode ser o medo, 0 médico, a familia, a midia,
uma situacdo desconhecida.

A recepcdo do recém-nascido traz a possibilidade quase que maxima de apogeu,
instaura-se o controle sobre um corpo desde o mais primérdio de sua existéncia. O médico
teme a sensacdo de sua total inutilidade frente ao cenério do parto de acordo com Kun citado
por Chauvet (2018).

Os conhecimentos relacionados a ginecologia e obstetricia, sdo areas que até pouco
tempo ndo eram debatidas e conhecidas pela populagdo, resultando em pouca circulacdo de
conhecimento. Com casais parturientes, o resultado é delicado: ndo se atentam para o fato que
muitos procedimentos tidos como protocolares de origem quase que desconhecida, sdo de

atuacdo violenta e de necessidade obsoleta.
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O poder médico controla essa mulher e esse bebé ao mesmo tempo, detém dois corpos,
seu poder disciplinar sendo exercido desde o inicio nesse novo cidaddo. Corpos doceis e
assujeitados nos primeiros minutos.

Controle biopolitico da vida humana: sala de parto é a metafora completa a
demostrar tal situacao, afinal, o parto € uma espécie de campo de concentracdo moderno
no qual impera a excecdo: ndo ha regras, € o soberano/médico, quem, por meio de seu
saber-poder, tomar as decisdes sobre o fazer viver e o deixar morrer (Wermuth, et al;
2016, p.97).

O que esta passivel de intervencdo clinica é a patologia; quando o parto passou das
maos da parteira que olhava para a fisiologia; para o hospital, onde se recorre apenas quando
se entende que algo esta anormal em um corpo, esse torna-se passivel de procedimentos que
sdo considerados protocolos e realizados pela equipe com a certeza de um bem fazer.

Até o inicio do século 20, as mulheres comumente tinham seus partos em casa,
assistidas por parteiras, sendo rara a hospitalizacdo na maioria dos paises. Com 0
advento (da invencdo e utilizacdo) do férceps, no entanto, comecou a haver uma
masculinizacdo do cuidador, fator que contribuiu substancialmente para mudar a
atmosfera intima e centrada nas mulheres. Em seguida, com o crescente interesse da
obstetricia médica pelos partos e com a (pseudo) seguranca dessa area em realizar
diversos procedimentos, passou a haver progressivo aumento dos partos hospitalares
em todo o mundo, diminuindo as oportunidades outrora encontradas para intimidade e
privacidade (Luz,2017, p. 130-131).

A geragao de mulheres na faixa dos 25 a 35 anos sao mulheres “nascidas” a partir do
aumento explosivo das cesareas no pais. Essa inovacgao tecnologica da forma de nascer, tida
como moderna e de elite, um avan¢o no modo de parir. O que se apresenta como resultado de

uma geracao que sofreu com a romantizacdo da cesarea?
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Corpos sem a experiéncia organica do nascimento, uma ruptura na ancestralidade da
forma de trazer ao mundo os bebés. Mulheres acostumadas com a instrumentalizagdo de seus
corpos, com cortes e suturas. Com o ambiente hospitalar e “seguro” para ela e seu bebé.

He intentado explicar por qué el parto es uma cuestion de Poder. Parir con dolor
no es uma cuestion médica, ni uma cuestion de la salud de nuestros cuerpos
individuales. Recupera el potencial sexual femmenino y revitalizar nuestros Uteros es
uma recoluién social contra 5 milenios de cultura patriarcal, porque la sociedade
patriarcal no puede funcionar com cuerpos de mujeres que secretan libido materna [...]
Asi la medicina tiene que presentar el cuerpo de mujer sin deseo y sin libido, como uma
méaquina fisioldgica y ocutar esta devastacion para presentar su paradigma de
maternidad. (Bustos, 2007, P.109).

Diferente do modo como ¢€ tratado o prazer masculino em relacdo ao sexo, a mulher, o
sexo vem acompanhado de certa sacralidade. Ao mundo feminino o sexo restringe-se a
procriacdo, o prazer ndo € o objeto de atencdo e direito; recebendo por vezes acdes quase que
punitivas ao corpo, como frequentes e invasivos exames, procedimentos estéticos dolorosos.
Préaticas disciplinadoras exercidas recorrentemente aos corpos de sexo biologico feminino, os
quais ndo se encontram correlatos nos corpos masculinos. O corpo feminino docilizado a
suportar a dor e a invasdo desde muito cedo.

O prazer é forma de liberdade, empoderamento, individuacdo, protagonismo. Um
sistema coercitivo, jamais permite que os seus tenham forma de experenciar a liberdade e as
formas de insurgéncia.

A leitura humanizada desse trabalho entende que um parto ético e respeitoso, € quando
0 médico so deve ser acionado, estritamente em caso de intercorréncia; a condugdo do processo
fica por conta da mulher e essa é assistida por enfermeiras obstétricas ou parteiras. Exemplo

desse protagonismo e de modelos de sucesso na humanizacdo com paradigmas menos
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intervencionista temos a Holanda e Nova Zelandia e com modelos intermediarios, a Gra-
Bretanha, Canada, Australia e Alemanha. Brasil, juntamente aos EUA, Irlanda, Russia, sdo
considerados modelos altamente medicalizados (Patah & Malik, 2011, p.188). Profissionais
que atuam balizados por outras fontes de conhecimento, o que a obstetricia chama de Medicina
Baseada em Evidéncias.

A discussdo em torno do que se denomina “Pratica Baseada em Evidéncia” teve como
precursora a Universidade de McMaster no Canada, dando surgimento ao movimento que
buscou entrelacar a pesquisa qualificada e a pratica correta, por meio de investigacdes de
evidéncias que sustentasse condutas e procedimentos. Criou-se, assim, um novo paradigma que
pde em destaque o valor da experiéncia clinica ancorarada em evidéncias. Tal paradigma foi
cunhado pelo epidemiologista Dr. Archibald Leman Cochrane, que em 1979, escreve:

"certamente, uma grande critica a nossa profissdo é que ndo organizamos um
resumo critico por especialidade ou subespecialidade e, que fosse periodicamente
atualizado, de todos os estudos clinicos controlados aleatoriamente e considerados
relevantes”. (COCHRANE, 1979). Em 1989, surge a primeira revisdo sistematica de
ensaios clinicos randomizados, controlados em relacéo a gravidez e ao parto, publicada
por Chalmers et al; intitulada Effetive Care in Pregnancy and Childbirth (Cuidados

Efetivos na Gravidez e Parto) que, na forma eletronica, chamava-se Oxford Database

of Perinatal Trials (Base de Dados de Experiéncia Perinatal de Oxford apud Luzes,

2007, p. 456).

Se a medicina baseada em evidéncia ascender ao status de verdade cientifica, discurso
aceito e amplamente divulgado, teremos que reverter todo o ensino dentro das universidades,
uma vez que a medicina pautada em evidéncias traz um discurso de saber e poder do natural e

fisiologico e retira a centralidade do poder das méos da classe de assisténcia. Ha um
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descentramento, neste caso, a equipe deixa de ser protagonista do parto, devolvendo seu lugar
a mulher. A equipe trabalharé a servigo do nascimento e néo o contrario.

Algumas acdes ja estdo sendo realizadas no Brasil desde 2015, nesse sentido, por
exemplo, no Estado de Pernambuco, ha uma cartilha feita pela Procuradoria Geral de Justica,
intitulada Humanizacao do parto. Nasce o respeito: informacdes praticas sobres seus direitos,
a qual defende,

...0 respeito aos direitos de todas as pessoas envolvidas neste momento.
Mulheres e familias bem informadas: este é o primeiro passo para tornar a
humanizacdo do parto uma realidade. (2015, p.7).

E tacito que muito ainda ha de ser realizado. Apesar do descentramento médico, da
valorizagdo do parto humanizado, a realidade dos hospitais, principalmente os da rede
particular, e do manejo interventivo com o parto hospitalar ainda prevalece ao parto
humanizado.

A falta de informacéo e de conhecimento, auséncia de leis que tangenciem o cenario de
direitos no ambito obstétrico e neonatal, e a formacao da equipe de salde ainda sdo 0s pontos
que mantém a violéncia obstétrica em destaque; silenciando as parturientes.

Cede-se lugar a uma pratica discursiva de parte do corpo profissional de assisténcia,
muitas vezes equivocada, mantendo essas mulheres em condicéo de alheamento, deixando seus
corpos a deriva.

Molari (2018) traz a ideia da mulher no campo da dominagdo simbdlica atraves do
referencial de Bordieu e seus seguidores. A mulher quando entra nesse espaco de dominacao
simbolica ocupa o lugar de dominada, pois dentro do ambiente hospitalar, alguns lugares de
poder ja estdo predeterminados, logo o que lhe cabe é o lugar de menor expressdo. Ela ndo

possui a verdade sobre seu corpo e consequentemente ndo passa a ser integralmente ouvida;
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necessitando conquistar uma vantagem simbolica, através de movimentos que conguistem esse
lugar.

Martino explica que os dominantes tentardo evitar qualquer mudanca no espaco,
pois 0 mais simples movimento pode significar a sua destitui¢do da posi¢éo. Para evitar
isto, “[...] € necessario o controle dos outros elementos do campo ¢ a repeti¢do continua
das préaticas anteriores na manutenc¢éo de uma situagdo confortavel. Qualquer risco deve
ser eliminado ou assimilado” (MARTINO, 2009, p. 148). Os dominados, por sua vez,
necessitam executar movimentos que elevem o seu poder simbdlico. (Molari, 2018,
p.4).

Torna-se necessario trazer praticas instituintes dentro de um espaco ja instituido e rigido
nas suas hierarquias. A formacao profissional do médico reza que este, no exercicio de sua
profissdo deve pautar-se em principios éticos, assentados em leis e nos fundamentos do Codigo
de Etica Médica, os quais preconizam o respeito a decisdo das pacientes e da valoriza¢io da
vida. No entanto, € sabido que muitas praticas médicas se colocam de forma diferente,
exercendo um poder de controle dos corpos da mée e do bebé, determinando muitas vezes
como esta mulher deve se comportar, ou fazer, sempre com a justificativa protocolar da
infinidade de procedimentos que ja foram realizados por uma infinidade de vezes.

Os pacientes, quase sempre aceitam, pois, esse é o termo que ja € utilizado por décadas:
paciente. Nessa paciéncia as regras protocolares que ndo sdo tdo mais nitidas, ndo sdo
questionadas, e a0 menos garantidas por lei a serem negadas, e assim, sdo mantidas; uma série
de mulheres, por décadas tiveram seus partos assistidos dessa maneira.

Ailusio é uma forma de passividade adotada pelos agentes mediante uma forca
simbolica aplicada sobre eles. Esta pratica garante a aplicabilidade do poder simbdlico

e propaga a ideologia vigente. Dessa forma, pode-se conceber que o poder simbdlico e
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assuasaplicagdes, ilusio, sdo opressores e servem para a manutencdo de uma ideologia.

(Martino apud Molari, 2008, p.5).

Segundo Zanardo et al; (2017) o parto deixou de ser fisiologico e um ritual do universo
feminino a partir do final do século XIX, iniciando o processo de mudanca por meio do controle
do parto pela medicina obstetricia tornando-se um evento bioldgico. Assim, inverteu-se o
protagonismo do processo do parto e nascimento, com o modelo tecnocréatico, passou de um
protagonismo feminino para um evento em que 0 médico passa a ser o condutor do processo,
suplantando o universo feminino em prol do masculino. Nesse sentido, a préatica discursiva
estabelece um ordenamento discursivo bioldgico de controle de corpos por um universo mais

masculino do que feminino.

4. 0S DOCUMENTARIOS: Renascimento do Parto:1,2,3
Chega de parto violento para vender cesareas. (Diniz apud Chauvet, 2018)
A trilogia de documentarios Renascimento do Parto, relatando vivéncias familiares
sobre cesareas, parto, humanizacdo foi escolhida para ser a base de analise para o decorrente
trabalho. Descreveremos brevemente cada um deles, no entanto, para analise principal o
escolhido foi o volume 2: Renascimento do Parto 2, pois este incumbiu-se de expor e
aprofundar por meio de relatos e analises, as multiplas violéncias obstétricas existentes no

cenario brasileiro.
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4.1. Renascimento do parto 1
No primeiro documentério da trilogia, em 2013, junto a
Erica de Paula (doula e psicdloga), eles trabalharam o cenario

entre 0 parto natural e a cesarea. Como reagiram as familias que

foram submetidas a cirurgia, sem real necessidade, e como
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Brasil; as consequéncias antropoldgicas, sociais e econdmicas do cenario cesarista,
balizados por profissionais renomados na area.
4.2 Renascimento do parto 2

O segundo filho de Eduardo Chauvet, diretor
brasiliense, nessa sua nova versdo, foca nas acOes
violentas por conta do sistema obstétrico.

Em 2018 o documentario apresenta-se rasgando
0s veus da ilusdo que, mesmo em se tratando do parto
natural, este é recheado por mdltiplas violéncias;

humilhagfes que marcam essas mulheres tanto quanto
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uma cesarea desnecessaria.
Wi g 3 B —ED Esse filme foi produzido através de
financiamento coletivo, crowdfundying tendo como meta R$65 000,00 e tendo atingido
R$127.181,00. Tem como participantes pessoas dos mais variados nichos: mées, psicologos,
médicos, obstetrizes, enfermeiras, ativistas, nacionais e internacionais. Uma obra feita por
multiplos referenciais para um mesmo fenémeno.

4.3 Renascimento do parto 3

Essa versdo de 2018 traz a continuagéo clara do

documentario 2: formas de proceder quando a violéncia

obstétrica ocorre e experiéncias bem-sucedidas com

relacio ao parto natural e humanizado. Traz

s
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Partos domiciliares, partos orgasticos; mais do que proposicdes tedricas, experiéncias reais,
baseadas em evidéncias.
4.4 O FOCO: Renascimento do Parto 2

O inicio do Renascimento do Parto 2% apresenta-se despretensioso, conversas entre
mulheres em um refeitério, um paralelo entre duas realidades distintas e um hiato entre elas:
um parto domiciliar realizado pela doula e obstetriz Mariana Mesquita, falando com sua mée
ao telefone, em tom de tranquilidade; seguindo para a apresentacdo do nome e qualificacOes
dos profissionais que fardo a analise técnica do cenario nacional obstétrico e neonatal; corta-se
para a cena de uma mulher em um parto hospitalar, desesperada, deitada em litotomia®®.

Esse trecho retrata fielmente o cenario obstétrico cujo trabalho preocupa-se em analisar:
quarto de hospital, uma enfermeira debrucada sobre essa mulher, empurrando a barriga da
parturiente - realizando manobra de Kristeller8, considerada como violéncia obstétrica pela
OMS. O marido n&o aparece, SO Se escuta sua voz em tom de medo, conversando com a esposa.
O médico mandando continuar ¢ dizendo que vai “ajudar em cima”, dizendo: “Faca forca
maezinha”. Pedindo para trancar a respiracao e segurar:

Médico'”: “Me ajuda maezinha, me ajuda .Para guria, tu td trancando o nené aqui.”
A enfermeira realiza um altimo empurrdo com o cotovelo e 0 neném sai.

Médico: “N&o pbde a mao aqui, tu contaminou tudo, tu ta fora hem. ”” (Quando a mulher
coloca sua mao na prépria vulva).

Parturiente: “Como eu ia saber? ~ E comecga a chorar.

14 Chauvet, 2009, 0:47:00.

15 Posigédo a qual a mulher fica deitada de barriga para cima, com as pernas em cima de perneiras, posicdo de
exames ginecoldgicos.

16 Chauvet, 2009, 3:01:00.

17 Seguem as falas do documentario em italico para destacar em relagdo ao texto.
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Segue abaixo um registro da diferenca entre as duas realidades: na esquerda, o parto

domiciliar (bebé tranquilo e no colo da mae) e na direita, parto hospitalar repleto de violéncias

(bebé com sonda nasal em uma cama de plastico longe de sua mae, debatendo-se).

Quer veramamae?

Chauvet, 2018, 00:47:00. Chauwet, 2018, 03:20:00.

Dado esse paralelo entre os cenarios, iniciam-se os discursos das mais variadas cidadas,
as quais o diretor ndo nomeou; dado isso, optou-se por serem exibidos seus rostos, junto aos
relatos. Abaixo elas aparecem discriminadas pelas suas imagens. Sentadas em poltronas do

que parece ser um cinema ou teatro relatam o que vivenciaram em suas gesta(;(”)es e parto.

Pros médicos'®, assim bem dizer, ja estava de 42 semanas e
0 bebé ia morrer, vamos fazer cesarea, eu relutando,

relutando. Bom, 42 semanas e meia, fui para o hospital a

bolsa rompeu. Eu fiquei praticamente da meia noite até as 4
e meia da manh@, absolutamente sozinha dentro de um quarto com a ocitocina
a ligada na veia. Era mais uma inseguran¢a um medo mesmo, posso levantar,
nao posso levantar, eu to com vontade de fazer xixi. Nem dgua. Comida acho
que nem podia. Estavam preparando para a cesariana mesmo. Nao foi uma
alma viva me dizer, olha, estava acontecendo isso, estamos fazendo isso, vamos

esperar até tal hora, ninguém. Alias eu, fiquei sabendo o quer era ocitocina

18 Chauvet, 2009, 07:30:00.
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muito tempo depois, ndo sabia nem o que estavam me colocando na veia. Meu

marido nem sabia onde eu tava.

Na relato acima, fica claro o direito a informacdo negado, assim como o direito ao
acompanhante garantido pela A lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005%°. Uso de ocitocina
sem informacao e consentimento da mae, privacdo de movimento e alimentacdo. Essa mulher
em ambiente hostil e sozinha. Apds todos esses procedimentos e negacfes € como empurrar
maca a dentro, a parturiente para o centro cirdrgico, dada as situacdes violentas e exaustivas
que a assisténcia proporciona. A cirurgia, nesse momento para equipe e para a familia é o fim
claro de um contexto aversivo e solitario, como esse, uma “resolu¢do”.

N&o é s o discurso que domina e limita seus sujeitos, a auséncia desse também. O
direito a informacao, explicacdo e consentimento do que essa parturiente pode vir a passar,
negados; assim com alerta Ana Previtalli?® apud Chauvet 2018:

Muitas vezes elas sdo cortadas sem serem avisadas, muitas vezes gritam na
hora, ndo quero que corte e mesmo assim o0 médico corta. A cesarea e a episiotomia
sdo procedimentos cirdrgicos. O codigo penal que é bastante antigo e o cddigo de ética
meédica e o codigo civil. Um procedimento cirdrgico ndo pode ser realizado contra a
vontade de um paciente a ndo ser que ele apresente risco eminente de vida. O c6digo

de ética médica determina expressamente que o médico tem o dever de ouvir o paciente,

19 A Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, determina
que os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito
a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto. A Lei determina que este
acompanhante serd indicado pela gestante, podendo ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mée, um(a) amigo(a),
ou outra pessoa de sua escolha. In: http://www.saude.gov.br/artigos/811-saude-do-homem/40638-lei-do-

acompanhante

20 procuradora Ministério Publico Federal


http://www.saude.gov.br/artigos/811-saude-do-homem/40638-lei-do-acompanhante
http://www.saude.gov.br/artigos/811-saude-do-homem/40638-lei-do-acompanhante
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e passar as informacdes adequadas para ele dentro das evidencias cientificas, tem o
dever de se atualizar.

De acordo com Bio (2015, p.60) o corpo da mulher no trabalho de parto é ativo
e reativo. Ativo porque o movimentar-se é fundamental para a fisiologia e 0 processo
de ativacdo do organismo e emogdes com a finalidade de trazer o bebé para 0 mundo e

(13

reativo, porque “ a forma como o corpo ¢ tratado, acolhido e orientado pelos

profissionais determina reac¢des no enfrentamento do trabalho de parto. ”

Cheguei?! com 9 de dilatac&o, de repente entrou um rapaz com uma
maca. E falou: ué vocé estd de roupa ainda? N&o, nds temos que

subir para o centro cirurgico, vai trocar de roupa agora. [...] Dr. Eu

tenho que ficar deitada? Que quero ficar sentada, deitada ta
desconfortavel[...] Entdo senta que a gente vai ter que te dar uma anestesia. [..]. Foi
vocé que escolheu essa via de parto, agora vocé tem que aguentar, hem.

[...]Conversas paralelas acontecendo dentro da sala, um ri daqui outro ri de |&.

Impossibilidade de livre movimentacao dessa parturiente, mais uma vez, como relatado
no primeiro, além de uma assisténcia que nao zelou pelo bem-estar e iniciou por realizar 0s
protocolos de assisténcia ndo humanizados, mais uma vez sem explicacdes e consentimento.

“Um musculo que trabalha contra a gravidade tende a se estirar e doer com maior
facilidade”, como aponta Balaskas (2008, p. 36), sobre o recorrente protocolo em colocar a
parturiente deitada de barriga para cima, evidenciado pelo relato acima, o qual ela mesma

aponta sentir mais dor nessa posi¢do. O medo instaurado pelo discurso do: “Vocé vai ter que

21 Chauvet, 2009, 08:50:00.



45

aguentar. ” A punicdo pela escolha do parto natural, quase que um teste da forga em sustentar
essa escolha e impor a equipe que tenha que trabalhar nesses moldes também.

Ligia Moreira Sena apud Chauvet 20182? traz também o que escutou ao produzir o
documentério A Voz das Brasileiras (2012), diversas vezes :“Tortura como num campo de

concentracdo, foi repetido por dezenas de mulheres que ndo se conhecem, no Brasil inteiro.”

Tive 2um parto normal, anormal no caso. Ocitocina e tal [...]
Exame de toque o tempo inteiro, ndo me deixavam beber agua de
jeito nenhum, n&o me deixavam comer. Eu tava me sentindo comum

animal em cativeiro.

Essa mulher, especificamente chora em seu momento do relato, mostrando o quanto o
trauma esta instaurado em seu corpo, e sua experiéncia violenta ainda é algo muito vivido e
dolorido. A parturiente em trabalho de parto que néo tiver hidratagao e alimentacdo livre, pode
apresentar cansaco e ser inclinada a desistir ou ndo suportar, em virtude de um quadro de
desidratacdo, fome e cansagco em virtude, do esforco fisico necessario durante o trabalho de
parto.

Para as mulheres que estdo na fase inicial do trabalho de parto e desejam comer,

0 jejum obrigat6rio pode causar uma progressao insatisfatdria, recaindo na cascata de

intervencdes que culminam em uma cesariana. Durante o processo de parturigdo, o

dispéndio de energia é o equivalente ao exercicio fisico moderado continuo e, no caso

do trabalho de parto prolongado associado ao jejum, hd 0 aumento progressivo de

cetonas urinarias. Essa preocupacdo excessiva dos profissionais com a restricdo

22 Ativista significativa na contemporaneidade com relagdo a violéncia obstétrica. Criadora da plataforma
Cientista que virou mae”, com escritos feministas, redigida por mulheres ¢ produtora do documentario: A Voz
da Brasileira.

23 Chauvet, 2009, 10:26:00.
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alimentar deve-se ao risco de aspiracdo do contetdo gastrico, caso a parturiente venha
a regurgitar durante um procedimento anestésico; porém, evidéncias apontam que 0
risco de aspiracdo estd diretamente associado ao uso de anestesia geral no parto, que
atualmente é muito baixo, além dos cuidados do profissional que administra a anestesia

(Wei, et al.,2002, p.718).

Eu?* tinha dezoitos anos e ndo podia opinar em nada.[...] Passei
minha gravidez inteira escutando: ou vocé faz uma cesarea ou

voceé vai morrer. Vocé tem que fazer cesarea, ou vocé vai morrer.

Vocé tem que fazer cesarea, ou vocé vai morrer. Eu fui educada
por uma familia onde médicos tem razdo. Entdo eu ia morrer, se eu ndo fizesse uma
cesarea eu ia morrer. Eu sofri muito, porque eu vou ter um filho e ndo vou conhecer

meu filho, porque eu vou morrer.

Ana Lucia Keunecke?®apud Chauvet (2018) reforca a ideia da importancia do livre
esclarecimento dos procedimentos que a mulher serd suscetivel, bem como autorizacdo da
mesma ou de algum familiar. Sé assim o procedimento mostra-se legal em sua execucao:

Risco eminente de vida, comprovado e com autorizac&o de algum familiar. E

direito do paciente escolher o que ele autoriza ou ndo autoriza, ndo é se a escolha é

informada. Alguns hospitais hoje para tentar fugir da questao da violéncia obstétrica,

apresentam para a parturiente um plano de parto, entre aspas, que € o documento que

diz 0 que ela aceita ou ndo aceita, de adeséo, ja pronto. Esse documento ndo tem

24 Chauvet, 2009, 9:52:00.
% Advogada.
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validade, porque nao foi livre, esclarecido e informado, como ja determina a prépria

lei.

O imaginario do poder da classe médica, recorrentemente apresentando-se de forma
negativa, e tentando se proteger da sua propria onipoténcia, nega as ferramentas dos pacientes
no saber e minimo controle de seus proprios corpos.

Na escolha dos profissionais do cenario obstétrico entrevistados pelo documentario,
tomou-se o cuidado em trazer profissionais que atuem e militem na contraméo dessa hegemonia
da superioridade do saber técnico sobre o fisiolégico. Leila Katz?® apud Chauvet 2018, afirma
categoricamente, tendo sida esta também uma vitima de cesarea desnecessaria: “vocé nao
precisa de tecnologia para dar uma assisténcia de qualidade ”.

Mulheres relatando as mais variadas praticas repletas de violéncia (fisica, psicoldgica),
a grande maioria ja banida pela OMS, ou seja, categorizadas como violéncias obstétricas.
Mesmo apesar das evidéncias, sdo realizadas e prescritas com muita rapidez e facilidade. Fatos
do cotidiano, abusos travestidos de protocolos de atendimento.

Outro momento chave para a analise, é uma sequéncia de cenas de mulheres segurando
cartazes com as justificativas usadas para a indicacdo e execucéo de cesareas no Brasil?’. Por

meio das falas dos médicos, sem qualquer evidéncia ou exame que comprove uma real

necessidade, indicam os mais variados procedimentos, assim como a cirurgia.

% Médica obstetra , PhD
27 Chauvet, 2009, 20:00:00.
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Tendo em vista esses relatos, € notdrio o quanto a obstetricia brasileira esta imersa em
um paradigma violento, tecnicista e pouco humanizado. Profissionais atuantes por décadas os
quais defendem e atuam contra essa corrente, sdo insurgentes e chegam a ser perseguidos,
como no caso do médico Jorge Kuhn? e Herbert Jones®,

5. VIOLENCIAS OBSTETRICAS

Como dito, a pratica discursiva é a categoria fundante da violéncia obstétrica. Pode ser
iniciada no pre-natal, através das falas que desmotivam e retiram o parto das méos de certas
mulheres, até no momento do parto, onde essas apresentardo uma fragilidade dada a exposicao
em que seus corpos se encontram, dada a preocupagdo com o bebé e dado os horménios e
processos fisiologicos que ativardo regides mais instintivas. Cérebro reptiliano; dificultando
seu raciocinio ldgico ao discriminar falas e procedimentos, os quais sdéo comumente avaliados
pelo neocdrtex.

As estruturas cerebrais primitivas sdo a garantia da sobrevivéncia do individuo

e da continuidade da espécie; elas representam os tracos do animal que continua em

nos. As novas estruturas, propriamente humanas, sdo o suporte de uma memoria

recente, individual, e sdo necessarias aos mecanismos da linguagem, da reflexdo e de

um certo livre arbitrio (Odent, 1982 p. 19).

28 http://iwww. maesdepeito.com.br/medico-humanizado-tem-registro-cassado-apos-atender-parto-domiciliar/
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/11/25/Por-que-m%C3%A9dicos-defensores-do-parto-
humanizado-t%C3%AAm-sido-punidos-pelos-conselhos-de-medicina



http://www.maesdepeito.com.br/medico-humanizado-tem-registro-cassado-apos-atender-parto-domiciliar/
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/11/25/Por-que-m%C3%A9dicos-defensores-do-parto-humanizado-t%C3%AAm-sido-punidos-pelos-conselhos-de-medicina
https://www.nexojornal.com.br/expresso/2016/11/25/Por-que-m%C3%A9dicos-defensores-do-parto-humanizado-t%C3%AAm-sido-punidos-pelos-conselhos-de-medicina
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Espera-se que ao sair da infancia, referéncias diminutivas como tratativas fossem
cessadas, ndo obstante, algumas fases da vida a sociedade retorna com o apequenamento do
sujeito. A mulher quando gesta, o deficiente intelectual, o idoso, o louco, recebem esse titulo
diminutivo do sujeito. Maezinha e todos os “inhas” que vem com o pacote gestacional, colocam
essa mulher em outro lugar subjetivo, o de dominada.

O diminutivo no discurso obstétrico tenta apequenar a mulher, diminuir o tamanho dela
e o lugar de fala frente ao contexto. No espaco hospitalar, a “maezinha” esta muito abaixo da
cadeia hierarquica. Esta, a real protagonista do processo é alienada do poder sobre si, esse
discurso “reproduz uma infantilizagao feminina que nao fortalece a identidade sexual madura”
(Bio, 2015, p.55); mantendo a mulher como fragil e incapaz e o obstetra como forte e
onipotente.

Hierarquia médico-paciente explicita; uma colonialidade do ser. “E mesmo que o papel
do médico ndo fosse sendo prestar ouvido a uma palavra enfim livre, é sempre na manutencdo
da censura que a escuta se exerce” (Foucault, 1999, p.13).

A parturiente se coloca quase como na categoria do louco, ganhando direito a fala
apenas no plano do simbodlico, da “maezinha”, fragil e tutelada. Quanto mais as gestantes e
parturientes forem tratadas através dos diminutivos e vistas como seres nado criticos e de livre
escolha, mais uma realidade simbdlica de total assujeitamento serd produzida, exclusdo do
campo do saber e tutela no campo do cuidado.

Assim, complementa Leocadio (2007), enquanto alguns cidaddos séo
plenamente atendidos, outros podem ser profundamente desrespeitados, em unidades
diferentes ou em um mesmo servico, por membros de uma mesma equipe. Sendo
praticados no ambito das relacdes profissionais ou afetivas e intimas, os atos violentos
apresentam caracteristicas comuns: relacdo de poder desigual entre os sujeitos

envolvidos; imposicdo e forca; medo, submisséo e privagédo da liberdade, momentaneos
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ou duradouros. A violéncia é, portanto, a acdo de um sujeito que, ao subjugar a outro,

seja pela forca fisica, pelo assédio moral ou sexual, obriga-o a fazer algo que por sua

livre escolha ndo o faria. A¢do de quem se julga — por um momento ou indefinidamente

— no direito de impor a sua vontade ou desejo a outra pessoa, tendo ou ndao consciéncia

plena desse julgamento (Wolff & Waldow, 2008, p.140-141).

Muito da violéncia psicoldgica que as gestantes sofrem é antes do momento do parto,
quando vdo minando sua autoconfianca, dizendo que esta ndo pode parir, que o bebé é maior
0 que 0 corpo comporta, que € louca por querer parto normal, muito liquido aminiético, pouco
liquido aminidtico, mée sedentéria, mae que pratica muito exercicio.

Alexandre Coimbra®® apud Chauvet (2018): “ N6s temos uma meméria ancestral do
que é violéncia nesse pais, sdo 500 anos de construcdo de violéncia racistas ,sexistas,
classicistas e agora violéncia obstétrica [ ] humilhacdo , vergonha, degradacao”. Os discursos
de poder, as coercdes estdo normatizadas no Brasil em virtude dessa repeticdo de modos de
existir violentos.

Além do documentario ter trazido tantas justificativas, importante citar a ativista e
estudiosa da causa feminina: Melania Amorin, médica responsavel por estudar e trabalhar em
prol dos direitos reprodutivos da mulher, compondo bancadas pelo direito ao aborto como
pressuposto da redugdo da morte materna.

No que tange a relacao do parto, ela traz esse compéndio, em seu blog: “Estuda Melania,
estuda”, onde divulga periodicamente as mais recentes revisdes e evidéncias de analises
cientificas. Foi escolhido um dos estudos de maior compartilhamento de seu blog, por se tratar
realmente de um compéndio sobre falsas prescri¢des para a cirurgia cesarea: 227 justificativas
mais utilizadas para a realizacdo da mesma. Segue abaixo um pequeno recorte:

1. Aceleracédo dos batimentos fetais

30 Psicologo ativista no tema gestagdo, maternidade /paternidade.
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2. Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio

3. Adolescéncia

4. Alergia a multiplos farmacos

5. Alergia a placenta[..]

19. Assalto ou outras formas de violéncia (gestante ou familiar foi vitima de

assalto, entdo o bebé pode ficar estressado)

20. Bacia "muito estreita"

21. Bacia androide (“‘de homem™)

22. Baixa estatura materna

23. Baixo ganho ponderal materno/mée de baixo peso

24. Barriga “alta demais”

25.  Barriga “sarada”, porque a musculatura pode prejudicar o trabalho de

parto[..]

193. Ser solteira (“porque o emocional pode estar alterado e ndo vai tolerar o

parto vaginal”)

194. “Se fosse a minha mulher ou filha, eu faria cesarea” (machismo e tutela)

195. Sindrome da unha-patela

196. Sindrome de Down e qualquer outra cromossomopatia

197. Sindrome de Ovérios Policisticos (SOP)

198. Sindrome de panico

199. Sindrome do anticorpo antifosfolipide

200. Sinusite

201. Sono fetal (bebé que dorme durante o trabalho de parto) (AMORIN,2012).
Nitidamente algumas sdo de fundo majoritariamente tutelar do corpo pelo patriarcado,

atuando ao encontro de uma cultura que visa culpabilizar a mulher pelo que € feito e o que ndo
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¢ feito. O emocional, se foi assaltada, se sua bacia ndo ¢ larga como “parideira”. A mulher
sempre é responsabilizada pelos mais variados fatores. Falas de uma sociedade que busca saber
qual é a vestimenta de uma vitima de estupro.

5.1Episiotomia
A episiotomia ou episio, mais popularmente conhecido como “pic” ¢ um dos exemplos

mais debatidos dentro das violéncias obstétricas j& prescritas pela OMS.
O corte no perineo, procedimento cirargico, realizado no periodo expulsivo do parto; surge
como justificativa de “evitar laceragdes” e reduzir o tempo da saida do bebé. Cortam-se pele e
musculos para “proteger” a regido do perineo; posteriormente realiza-se a episiografia (a sutura
no corte).

O Ministério da Saude em 2003 retrabalhou os conceitos, praticas e condutas
na assisténcia ao parto e lancou o manual Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia
Humanizada a Saude. Tomando por base as recomendacdes da OMS em 1996]...] O
material considera a episiotomia pratica no parto normal claramente prejudicial ou
ineficaz e que deve ser eliminada [...]O primeiro relato sobre este corte data de 1742
(século XVIII); ele foi criado por Felding Ould, que servia como “Second Master” em
um hospital na Irlanda. Sir Ould defendia que a incisdo s6 deveria ser aplicada
guando necessario, em partos dificultosos, como intervencdo utilizada para auxiliar o
momento do parto. A incisdo era realizada em linha média, e, em 1847, o Prof. Dubois,
na Franga, foi o primeiro a levantar a modalidade medio-lateral. O termo “episiotomia”
foi sugerido por Carl Braun em 1857. Cabe ressaltar que ela foi utilizada de forma
criteriosa até o século XX. No inicio do século XX, com Pomeroy (1918) e Joseph
DeLee (1920), a episiotomia passou a ser compreendida como procedimento de rotina.
Pomeroy publicou um artigo intitulado: “Deveriamos cortar e reparar o perineo de todas

as primiparas? ”. Sua posi¢do foi em favor da episiotomia de rotina, justificando que o
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corte diminuia os traumas cranianos do bebé& contra o assoalho pélvico. Pomeroy
também trouxe a idéia de que a episiotomia recompde a mulher em sua condi¢ao
virginal. DeLee em 1920 defendeu, na Sociedade Americana de Medicina, o conceito
de parto como processo patoldgico e, a partir disso, sugeriu a utilizacdo do forceps
profilatico e, com este, a episiotomia médio-lateral precoce, e o procedimento passou

a ser recomendado como rotina (Sdo Bento & Santos, 2006, p.553).

Fonte: http://www.maesdepeito.com.br/entenda-por-que-episiotomia-e-desnecessaria/

Acima vemos uma das fotos de um ensaio fotografico mostrando as maltiplas violéncias
obstétricas através das imagens de partes do corpo femininos. No caso acima, fica claro o
tamanho da mutilagdo e sua visivel cicatriz, a qual uma mulher pode vir a vivenciar através da
epsiotomia.

Chauvet (2018) traz o relato de uma mée que escutou a equipe dizendo que havia
cortado a nddega do seu bebé no momento do parto; ela descreve que seu filho, mesmo ap6s

crescido, apresenta a cicatriz®?.

311 a cada 10 bebés é cortado na cirurgia de acordo com estudo da University of Texas Southwestern.
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De acordo com Gualda, a episiotomia afeta estruturas do perineo: vasos
sanguineos, musculos e tenddes responsaveis pela sustentacdo de alguns orgaos, bem
como pela continéncia urinaria e fecal sdo atingidos, algumas estruturas afetadas tem
ligacGes com o clitdris, minando o prazer feminino. Mesmo assim, pesquisas apontam
que a pratica da episiotomia ocorre em 94% dos partos normais realizados no Brasil.
Ressalta-se que tal pratica ¢ “um dos tnicos procedimentos realizados sem qualquer
consentimento prévio da paciente, pratica esta de fundamental importancia”. Ou seja,
a pratica indiscriminada da episiotomia sem o consentimento da parturiente apenas
ratifica a ideia de que 0 momento do parto constitui um espaco de excegédo, em que a
regra deixa de valer, valendo (Wermuth et all; 2016, p 94).

Para restabelecer essa condicdo virginal, citada anteriormente, a parturiente recebe o
famoso “ponto do marido”, a fim de “apertar” a vagina e evitar o mito da vagina flacida.
Nitidamente uma acgdo de cunho machista, onde o patriarcado continua decidindo o que deve
ser feito com o corpo feminino e que tonus e tamanho o0s 6rgdos sexuais precisam ter, para
agradar os respectivos conjuges.

Muitas mulheres apresentam dor para o resto da vida na sutura, vergonha dessa
mutilacdo vaginal, bem como prejuizos na vida sexual. E comum o médico nio pedir o
consentimento para a realizacdo da episio, ndo aplicar anestesia local ou quando aplicada, ndo
esperar 0 tempo de acao.

Essa mutilagdo aparece como uma fala delicada e no diminuitivo, travestindo sua real
mutilacdo: “ Vamos fazer um “piczinho” ai em baixo. ” A vulva e o perineo sao apagados e
trocados pelo “ai em baixo”. O corte ¢é travestido com um discurso infantilizado e subestimado.
As praticas discursivas diminutivas aparecendo mais uma vez para abrir portas para as

mutilaces.
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De fato, a tortura introduz um elemento essencial nas relagdes humanasf...]ela
instaura entre dois humanos uma relagédo ndo humana, na medida em que o torturador
se coloca na posicao de um deus, e o torturado, na de criatura indefesa, culpada e ndo
pessoa. [...Ja mascara fundamental da situacdo de tortura é a desumanizacdo dos
participantes: o torturador se coloca acima da condi¢do humana e forga o torturado a se
colocar abaixo dessa condic¢do. O suplicio é a dor e a humilhacdo com a finalidade de
produzir desumanizacdo (Chaui, 2017, p. 133).

5.2 Cirurgia cesarea compulsoria

A cirurgia cesarea quando ndo ¢ indicada e justificada através de parametros clinicos, é
também considerada uma violéncia, ainda mais no Brasil o qual extrapola os parametros
recomendados pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

No Brasil, segundo informacdes do Departamento de Informética do Sistema

Unico de Satde — DATASUS, de 2015, os partos hospitalares representam 98,08% dos

partos realizados na rede de salde e, entre 0s anos de 2007 e 2011, houve um aumento

de 46,56% para 53,88% de cesareas. Dados divulgados pelo Ministério da Saude (2015)

mostram que a taxa de operacdo cesariana chega a 56% na populacao geral, sendo que

esses nimeros variam entre o atendimento nos sistemas publico e privado de saude,
gue apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40% e 85%, respectivamente

(Zanardo, et al; 2017, p.2).

Dada essas taxas, pode-se concluir que as cesareas sao indicadas sem respaldo cientifico
ou um fator patologico de risco. Através de suas multiplas falsas justificativas, construindo
um cenario nacional o qual esse procedimento de alta complexidade € normalizado por
décadas, mulheres e médicos aceitam esse embuste, como exemplificado anteriormente por

Amorin (2012).
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Os riscos no curto prazo incluem, segundo estudo de dez anos na Inglaterra:
maior risco de complicagdes cirdrgicas, sendo 4, vezes maior o risco de complica¢des
graves (hemorragia severa, necessidade de recuperacao, infec¢do pélvica, pneumonia,
septicemia). Com relacdo a complicagbes menores, cerca de um ter¢o das maes que
fizeram cesérea tiveram problemas como febre, hematoma, infec¢do do rato urinario,
do Utero ou da ferida cirargica, paralisia do intestino ou da bexiga (Diniz & Duarte,
2004, p.39)

Quanto mais a cesarea for uma via de nascimento para uma porcentagem alta da
populacdo, mais profissionais habilitados a lidarem como essa cirurgia, que visa atender uma
minoria de casos (considerados de risco), estardo a frente dos atendimentos, e por consequéncia
menos profissionais serdo habilitados a atenderem o parto natural, suas particularidades e
distocias.

5.3 Manobra de Kristeller
Essa acdo violenta, ja declarada pela OMS, junto a episiotomia, € comumente vista em

filmes e cenas de parto triviais. As enfermeiras que sobem na barriga e “ajudam” o bebé a
nascer, sdo praticas ainda existentes, como mostrado no inicio do segundo documentario da
trilogia dos Renascimentos. Mesmo banida, esta violéncia é apresentada como um
procedimento de auxilio e salvamento: “ Vamos dar uma ajudinha para o seu bebé nascer”;
precedida de tantas outras intervencdes violentas durante todo o trabalho de parto. O momento
que esta é exercida se dé na fase expulsiva do bebé, quando se entende que o colo uterino esta
quase com dilatacao total e 0 movimento a seguir é o de descida do bebé.

Uma equipe que ainda trabalhe com as bases dessa violéncia obstétrica aceita e
normatiza tantas outras, ou seja, onde aceita-se essa manobra, a mulher esta inserida em um

parto interventivo e violento, seguindo pela violéncia neonatal, como demonstrado pela cena.
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Suas consequéncias sdo: fratura de costela materna, ruptura uterina, lesdo no ombro do bebé e
laceragdo de perineo.

No nosso estudo, verificou-se que a infusdo de ocitocina e ruptura artificial da
membrana amniotica foi uma técnica muito utilizada para provocar a aceleracdo do
trabalho de parto. Ambas ocorreram em cerca de 40% das mulheres de risco habitual,
sendo mais frequente nas mulheres do setor publico, de mais baixa escolaridade. Foi
também bastante elevada a taxa de manobra de Kristeller nos partos vaginais, de 37%.
A ocitocina e a amniotomia tém sido utilizadas para o que se denomina “manejo ativo
do parto”, visando a reducao da duragdo do segundo estagio do trabalho de parto e da
taxa de parto instrumental. As revisdes sistematicas da Cochrane apontam uma reducéo
modesta do nimero de cesarianas quando o manejo ativo do trabalho de parto €
implementado, entretanto, reconhece-se que o0s beneficios desta pequena reducéo
devem ser ponderados contra os riscos de interven¢des em mulheres de risco habitual,
requerendo novos trabalhos. Para a manobra de Kristeller, estudos ndo conseguiram
demonstrar os beneficios desta pratica, tendo uma forte recomendacéo de evita-la como
uso rotineiro. (Leal, et al; p.23-24,2014).

6. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Por que as mulheres sentem tanta dor ao dar a luz na contemporaneidade? Se o
nascimento se trata de um processo natural e fisiologico, em que todos os seres humanos
nasceriam por essa via, por que seria um processo doloroso? As méaes tinham seus bebés em
casa, nas tribos, com uma taxa de natalidade maior que a atual.

Assim como a menstruacdo € um processo fisioldgico mensal para as mulheres e
qualquer  desconforto regular denota alguma irregularidade fisiolégica e/ou

psicologica/emocional, assim é o correlato com o parto.
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Em su tesisi doctoral, Caudio Becerro de Bengoa, de Hospital Gregorio

Marafién de Madrid assegura que el dogma de parto doloroso, peligroso y penoso,

como ha surgido em el trascurso de nuestro dessarolo cultural, crea um miedo de

expectacion responsable de los Dolores y de muchas de as complicaciones que ello se
derivan.[...] El ensayista francés del siglo XVVI Montaigne, afirmaba que habia pueblos

enterros em donde se desconocia el dolor em el parto ( Bustos, p.14, 2010).

Casilda Bustos (2010) continua nos contemplando com seus estudos antropol6gicos e
da fisiologia feminina, realizando um paralelo do Gtero com a bexiga urinaria. Esses 6rgaos sao
formados por feixes de muasculos que contraem e relaxam, tendo capacidade de ampliar e
diminuir o seu tamanho, o utero possui um advento em relacdo a bexiga urinaria; esse € alvo
de horménios do prazer como a ocitocina. Quando o Utero ndo esta relaxado, e a parturiente
esta tensionada, por medo, tensdo, frio, sentimento de fuga e traumas, os feixes de musculos
encontram-se muito mais retesados, apresentando um movimento contrario ao das contracées
(as quais visam relaxar e distender o 6rgdo); apresentando maior nimero de contra¢cdes e mais
doloridas.

S&0 necessarias mais contracfes para realizar o mesmo movimento antropologico do
dilatar, pois, o Gtero esta em movimento de resisténcia com a necessidade do corpo em abrir-
se.

Nesse processo do dar a luz existe uma transformacao psicoldgica da mulher, muito
vem a tona do seu passado e de seus medos futuros. A medicina atual ndo é empatica quanto a
esse processo psicoldgico, o qual requisita apoio, compreensao e conforto. Um cenério hostil,
interventivo que potencializa os medos, as dores exponencialmente.

Subsequente ao parto vem o pouco conhecido e muito temido: o puerpério. Construcéo
de muitos fatores: sociais, ambientais, hormonais, psicoldgicos. Esse periodo importante para

a construcdo da relacdo mée-bebé, amamentacdo, também é afetado pela significacdo do
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momento do parto. Uma parturiente que apresente insatisfacdo quanto ao seu TP apresenta
grandes chances de vivenciar esse periodo de maneira menos satisfatoria. Sendo esse um
periodo de grande importancia para a familia: amamentacao, vinculo, relacéo entre o casal.
Mais uma violéncia social incidindo sobre o sexo feminino s6 aumenta o hiato entre a
divisdo dos papeis no cuidado dos filhos. As vitimas de violéncia obstétrica respondem
fisicamente e psicologicamente muito semelhante as vitimas de violéncia sexual, no entanto,
0s sintomas depressivos e de estresse pds-traumatico nao sdo reconhecidos como validos, em
virtude de ndo se ter ciéncia que as proprias acdes de assisténcia protocolares podem produzir

resultados nefastos.

O discurso que essas mulheres apresentam, haja visto os relatos das mulheres no
Renascimento do Parto 2(2018), é altamente depreciativo consigo mesmas e com a nhova
maternidade aumentando o indice de depressdo e psicose pos-parto. Isso interfere no vinculo
com a nova crianca, com outros filhos e fragiliza fortemente o casamento. O documentario
mostra claramente a depressdo e o efeito pds-traumatico causado por essas acdes, mesmo
passado alguns anos de seus partos, choram dolorosamente o trauma vivido.

Em estudo realizado por Schwab, Marth e Bergant (2012), foi feito uma

avaliacdo do impacto do parto no desenvolvimento de transtornos em mulheres, e

destacou que entre as que passaram por uma histéria de parto traumatico, 60%

apresentaram sintomas depressivos nas primeiras semanas ap0s o parto (Rocha & Grisi,

2017, p.632).

Segundo Odent (1982) , o pesquisador francés que traz inGmeras contribui¢cGes no que
tange tracar um paralelo entre a sociedade industrial e o parto , o qual inserido nesse contexto,
se assemelha a uma linha de producdo; levanta também a relacéo , atraves da revisédo de estudos,

do parto interventivo e instrumentalizado .A separacdo precoce de mae e bebé, até mesmo o
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uso de anestesia e a inducdo do parto apresenta prejuizo da “capacidade de amar” do individuo,
tanto no que se refere ao amor proprio quanto por outros.

Estudiosos do desenvolvimento humano saudavel, da saude mental e do
comportamento humanol...Jdemonstraram a importéncia do atendimento que a mulher
recebe durante o trabalho de parto para se sentir protegida, valorizada e segura. Além
disso, estudos dos etologistas demonstram que o protétipo das formas de estabelecer
vinculos na vida esta na relacdo mée-bebé- que se inicia durante a gravidez e é marcada
pela experiéncia do parto, o que torna a assisténcia qualificada fundamental. (Bio, 2015,
p.106).

Logo ap0Os o nascimento, sendo ele por parto natural, o corpo ja produz o colostro
(liquido secretado pelas mamas, contendo anticorpos, responsavel por hidratar e nutrir o bebé
antes da apojadura ou descida do leite); sendo este pela cesarea agendada, ou seja, prévia ao
inicio do TP, o corpo ainda ndo compreende que o bebé ja se encontra no ambiente extra uterino
e necessita ser alimentado, afinal, ndo ha feedback hormonal desse processo e, por
consequéncia tarda em iniciar a producéo do colostro.

A cesarea compulsoria produz complicacdes severas na amamentacdo, 0 que por sua
vez reforca a industria de alimentacdo infantil. A industria de férmulas infantis abre espaco
para a farmacoldgica, pois a imunidade do bebé ndo amamentado pelo leite materno é
consideravelmente menor ao bebé nutrido. Uma cultura de troca do fisiolégico pelo
mercadologico.

As criangas que sdo amamentadas por mais tempo tém menor morbidade e
mortalidade, menos maloclusdo dentaria, e maior inteligéncia do que aquelas que sao
amamentadas por periodos mais curtos ou ndo sdo amamentadas. Esta desigualdade
persiste até mais tarde na vida. Evidéncia crescente também sugere que a amamentacéo

pode proteger contra o excesso de peso e diabetes mais adiante na vida. A amamentacdo
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beneficia maes. Pode prevenir o cancer de mama, aumentar o intervalo interpartal e
reduzir o risco da mulher desenvolver diabetes ou cancer de ovario. (Victora, et al;

2005, p.2).

7. OPERADORES DA MUDANCAS DE PARADIGMA

Em meio a esse cendrio, as insurgéncias vao criando e retomando do passado,
dispositivos que facilitem a fuga e enfrentamento a essas multiplas violéncias. A¢des que visem
recobrar o protagonismo da parturiente e o atendimento ao bebé a partir de evidéncias atuais e
embasadas. Sair do atendimento protocolar e individualizar cuidado.

Infelizmente a equipe de assisténcia e a instituicdo de leis rigidas de atendimento as
familias gestantes e parturientes sdo 0s maiores perpetradores dessas acdes de controle e
violéncia, como visto no caso na cidade do Rio de Janeiro:

Médicos sdo proibidos de aceitarem plano de parto no Rio de Janeiro.

Segundo resolucdo polémica do Conselho Regional de Medicina do Rio de
Janeiro, publicada no Diario Oficial nesta semana, a autonomia da gestante deve ser
respeitada - desde que leve em conta a autonomia médica [...]""Modismos e
idealizacGes™, segundo Parente, 0 que motivou a proibicdo de documentos como
o plano de parto, que, inclusive, é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), foi o crescimento, nos ultimos anos, dos “modismos na obstetricia, que sao
deletérios a boa pratica médica e que colocam em risco a gestante e o concepto, além
de interferirem de forma perigosa no Ato Medico. A situacdo se tornou tdo grave que,
atualmente, quem muitas vezes decide os procedimentos a serem tomados pelos
obstetras sdo pessoas sem preparo para decisdes que envolvem vida e morte”, afirma o

texto da Resolugdo 293/2019.%

32 https://revistacrescer.globo.com/Gravidez/Parto/noticia/2019/02/medicos-sao-proibidos-de-aceitarem-plano-
de-parto-no-rio-de-janeiro.html
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Nesse pequeno trecho fica claro o quanto a pratica de assisténcia esta voltada muito
mais para autonomia médica, do que para o protagonismo da mulher (base das politicas de
humanizacdo). O ser ndo pode decidir sobre os procedimentos que seu corpo sofrera.

A concepcdo do fendmeno de dar a luz como um evento fisiologico também
contribuiu para manter a medicina longe do cenario da parturigdo. Os primeiros homens
convocados no parto atendiam em situacOes especialissimas, quase sempre dramaticas.
Pouco conheciam da fisiologia e, nessas ocasides, estavam mais interessados em
hemostasia, suturas e drenagens (Wolff & Waldow, 2008, p 141).

Como nos traduz Wermuth et al. (2016); sobre como acessarmos a verdade, conduz- no
em um processo de transformagdo. Uma familia que busca essas informacdes, transforma-se
em um verdadeiro tanque de guerra, militdncia e guerrilha para combater o cenario.

Formas de garantir a verdade para cada familia e o cuidado real desse processo Unico
que € o nascimento, foram e sdo criadas desde os primdrdios. Abaixo seguem algumas inclusive

recomendadas pela OMS para que sejam largamente utilizadas.

7.1 Casa de Parto Sofia Feldman (SUS em Belo Horizonte)

O Hospital Sofia Feldman assiste a uma populacgéo superior a 400
mil pessoas dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste, em Belo Horizonte. Possui 185
leitos: 87 obstétricos, 41 em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UT], 45
em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais — UCI, e 12 de outras clinicas.

S&o realizados cerca de 900 partos ao més®,

O hospital pablico que muito antes desse debate necessario acalorado sobre
episiotomia, plano de parto, ja abria suas portas para uma via de atendimento humanizada.

Maior maternidade nacional em nimero de partos, como relata o obstetra Edson Borges (2018),

33 http://www.sofiafeldman.org.br/o-hospital/



http://www.sofiafeldman.org.br/o-hospital/

63

coordenador da Residéncia em Obstetricia, salas para parto natural e com banheira, onde a
familia pode assistir a chegada desse novo membro - a parturiente escolhe quantas pessoas
estardo presentes nesse momento. Apds o parto, ela conta com apenas o seu acompanhante,
como a lei garante.

As equipes de partos do Sofia sdo habilitadas para assistir partos domiciliares; se for da
vontade da gestante e esta apresentar uma gestacdo de risco habitual, como mostrado por
Chauvet, 2018. No entanto, tem passado por grandes cortes orcamentarios, apresentado um
déficit mensal em 2018 de 1 milhdo e meio. Resultado do sucateamento do SUS e de uma nacao
que valoriza muito pouco a saude publica e o parto natural e humanizado.

Esse exemplo de hospital conta com equipes manejadas para o cuidado e suporte
realmente humanizados da gestante e familiares, possui também uma residéncia para as maes,
concedendo alojamento perto de seus bebés, caso haja necessidade de uma internacdo mais
extensa.

Um lugar que nasce em meméria a uma mulher que teve seus direitos restringidos e
cuidou de seus filhos em meio as dificuldades; assim como foram explicitadas pela carta de
sua neta Clara Feldman.

Eu, que escutava nos discursos do seu filho (e foram tantos, nas formaturas em
que era paraninfo) sempre a mesma frase com a qual ele te homenageava, dizendo de

um anjo que velava seu sono. E eu te via como um anjo mesmo, pois que, em carne e

0sso, nunca te vira. E, ndo tendo te conhecido, nem te chamado de vO, nem me

assentado no seu colo, nem te visitado nas tardes de domingo, guardei na memoria
frases soltas, colhidas aqui e ali da boca de seus filhos: “Sua avo casou-se com seu avo
num casamento arranjado, foi arrancada da familia na Palestina e veio para o Brasil,
arrastada. Perambulava nas noites de insonia pelas ruas do Barro Preto, fez de sua casa

uma pensdo para sustentar a familia, costurava casacos de pele que eram entregues aos
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fregueses pelo filho José (a pé, pois ndo tinham dinheiro para o bonde). Aqui criou seus
filhos a duras penas. Mas, felizmente, o tempo ainda lhe concedeu o orgulho de ver seu
menino tornar-se médico. Desarranjou o casamento arranjado e enfim morreu, longe de
sua terra e sua gente. ” E, quis o destino que aqui se construisse um hospital batizado
com o seu nome. Um hospital que acolhe as mulheres em um momento supremo — 0
nascimento do filho — no mais natural e humanizado parto de que se tem noticia. Com
a sua ajuda, vo, tenho certeza — seu espirito paira entre as paredes coloridas da Casa de
Parto do Hospital SOFIA FELDMAN?34,

Um exemplo que se assemelha a modelos internacionais de boa assisténcia ao
parto dentro do SUS. Uma realidade possivel, a qual produz saide em meio aos
nascimentos, derrubando prerrogativas de impossibilidade de assisténcia ao parto e a
mulher de maneira humanizada e respeitosa.

7.2 Doula
Doula, do grego, significa a mulher que serve. Essa
mulher que auxilia tantas outras com relacdo a assuntos
do feminino, desde a gestacdo, seguindo pelo parto,
puerpério e amamentacdo; criando vinculo e lagos de
confianga, apoio e orientacdo, extremamente necessarios
na hora do parto e na construcdo dessa nova maternidade.
Durante a gestacdo, junto a familia se propde a
compreender a fisiologia da gestagdo e parto, baseando-

se em evidéncias e aplicadas a singularidade de cada caso.

Parto na Idade Média®

34 http://www.sofiafeldman.org.br/o-hospital/quem-foi-sofia-feld man/

% _ Birth of Esau and Jacob (llumination Circa 1475 — 1480 by Francois Maitre)
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65

Nesta gravura datada da Idade Média, é clara a figura da parteira, e outras mulheres que
podemos associar claramente ao oficio da doula, no que aparentemente trata-se de um parto
gemelar. Essas mulheres estdo auxiliando com a postura vertical de parto e utilizando
ferramentas que vemos até os tempos atuais, como as amarracoes.

O suporte continuo no trabalho de parto é algo comprovado por evidéncias
antropoldgicas e historicas, uma vez que em todos os tempos e em todas as culturas,
mulheres em trabalho de parto recebem suporte de outras mulheres. Todas as mulheres
em trabalho de parto deveriam receber suporte continuo. Atualmente, o suporte
continuo intraparto ideal é o prestado por uma doula profissional e também por um
acompanhante com o qual a mulher tenha vinculo afetivo, como o pai do bebé. A par
das evidéncias histéricas, foram feitas pesquisas cientificas que comprovaram que o
suporte continuo intraparto reduz duracdo do trabalho de parto, reduz o uso de
medicagOes para alivio da dor, reduz do nimero de cesareas, reduz a necessidade de
analgesia, reduz a necessidade de parto operatorio e promove um maior grau de
satisfacdo materna. (Erdmann et al; 2017 p. 320).

A retomada dessa profissional dentro desse cenario, se da justamente quando se recobra
a necessidade da retomada do cuidado com a mulher, com seu processo de transformacéao
intenso. Quando todos os olhos estdo voltados para o bem-estar do bebé (batimentos,
movimentacdo), a doula assume cuidados basicos e especializados focados na mulher e na
familia: massagens, apoio emocional, métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, manobras
com o corpo a fim de auxiliar na dilatacdo e descida do bebé, alimentacéo, terapias alternativas,
apoio ao marido; sempre com o objetivo que a parturiente se sinta tranquila e amparada o
bastante para entregar-se ao seu trabalho de parto. Esta atua também “ como intermediaria com

a equipe de saude, reduzindo o nivel de medo e estresse das parturientes” (Barbosa, et al; 2018,
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p.423); traduzindo para a familia os nomes dos procedimentos e o que aceitar determinada acédo
clinica pode acarretar.

Uma mulher que se coloca para outra quase que integralmente, tirando ddvidas, dando
suporte emocional, contando contracdes, fazendo massagem interminaveis horas, fazendo
chas, sendo a amiga e olhar de apoio e incentivo desse processo todo de transformacao e
encontro com sombras e luzes do feminino.

A doula pode chegar a trabalhar dias de maneira intermitente ou até 24, 32, 48 horas
ininterruptamente com uma parturiente. A doula € o olhar de forca no momento de cansaco, a
forga no brago no momento do puxo, o toque sutil no momento do medo e a massagem vigorosa
no momento da dilatagéo.

Em municipios como Botucatu, Ubatuba, cidade de Sdo Paulo possuem leis especificas
que garantem a entrada dessa profissional em qualquer hospital (publico ou privado), junto ao
casal, ndo retirando o direito do acompanhante?.

Todo esse trabalho € realizado a fim de que mais uma familia esteja amparada nesse
momento de trazer outro ser ao mundo, com o foco da qualidade desse processo, da retomada
de prazer e protagonismo. A humanizacdo em forma de gente.

"Se a doula fosse um remédio seria antiético ndo receitar" John H. Kennell.

7.3 Parteiras e obstetrizes

Essas profissionais no cenario do parto sdo mais antigas que 0s médicos e o ambiente
hospitalar. O que é visto como ares de vanguarda, possui tracos de tradi¢do, alem dos
protocolos de assisténcia.

Atualmente essas profissionais percorrem trés trajetorias possiveis: ser profissional da

enfermagem com residéncia ou especializacdo em enfermagem obstétrica, realizar o curso

36 http://www.capital.sp.gov.br/noticia/sancionada-lei-que-permite-a-presenca-de-doulas-em-hospitais-
municipais
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superior de obstetriz (no Brasil, € oferecido pela USP- Leste) ou ser uma parteira tradicional,
tendo como a formacao alguns cursos bem especificos, poucos no Brasil, no entanto, focando
muito mais na pratica e na retomada dos saberes ancestrais, que ainda chegam onde muitos
médicos ainda ndo conseguem chegar.

A parteira da vila, essa traz o conhecimento regional de cada lugar a qual pertence.
Aprende seu oficio de outra parteira que necessita passar seu posto adiante, traz o0 conhecimento
das plantas do lugar, das possibilidades de resolucéo das variagdes que o TP pode apresentar.
Essas parteiras locais sdo um verdadeiro compéndio antropoldgico de cada regido, um marco
historico de cada tribo, vila, quilombo.

Para tanto, busca sensibilizar gestores e profissionais de saide no sentido de
reconhecerem as parteiras tradicionais como parceiras na atencdo a saude da
comunidade e no desenvolvimento de a¢des para valorizar, apoiar, qualificar e articular
0 seu trabalho ao SUS - Sistema Unico de Satde. Vale ressaltar que o programa foi
elaborado considerando-se a diversidade socioecondmica, cultural e geografica do Pais.
Embora seja uma das profissdes mais antigas do mundo, registros histéricos mostram
que os primeiros cursos direcionados para formacdo de parteiras no Brasil, datam de
1832. Parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao parto domiciliar e que é
reconhecida pela comunidade como parteira. Originalmente adquire suas aptiddes
fazendo partos por conta propria ou apo6s aprender o oficio com outras parteiras. A
formagdo de quase todas foi na pratica, no embate com a falta de assisténcia as
mulheres, estimuladas pelo desejo de servir, pela curiosidade, pela necessidade de
trabalhar. Parteiras fazem mais do que partos, sdo conselheiras, curadoras da familia e
dos necessitados. Pessoas que detém saber essencial na sobrevivéncia de suas

comunidades. (Erdmann et al; p.16, 2017).
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Essas profissionais sdo ativas em modelos de assisténcia na Inglaterra, onde o médico
apenas é acionado em caso de urgéncia. Um modelo onde ha uma redistribuicdo de papéis, ndo
se trata de uma substituicdo do médico, mas uma classificacdo por ordem de necessidades,
retomando o paradigma onde o parto ndo é tratado como patologia, mas sim um momento que
conta com uma assisténcia de cuidado especializada. As cirurgias cesareas nos mais diversos
modelos mundiais, continuam de Unica e exclusiva responsabilidade do médico.

7.4. Grupos de apoio: informacao

Os grupos integrados por familias gestantes ou recém-paridas e profissionais
especializados no apoio gestacional visam através de temas pré-estabelecidos, informarem,
trocarem vivéncias por meio da tradigdo oral e poderem encontrar conforto, compreensao e
caminhos para conduzirem suas gestacdes, partos e maternagem/paternagens de maneira
individualizada e consciente.

Resgatar esses saberes, essas praticas que libertam o corpo da mulher e da criancga, dos
alvos do patriarcado, € uma forma de educacdo sexual libertadora, que visa através da
informacdo baseada em evidéncias, retirar os técnicos do poder e trazer para luz quem é por
direito dela.

Esses grupos podem ser criados pelo SUS ou serem de iniciativa particular de doulas,
parteiras, psicélogos de cada cidade. Na grande maioria sdo gratuitos, ou de contribuigdo
voluntaria, cujos encontros podem ser semanais ou mensais.

As trocas entre as familias, assim como 0 acesso as novas pesquisas e técnicas sdo
comumente os focos dos encontros. Os dispositivos das rodas de conversa funcionam como
retomada do poder e da histéria oral sobre seus proprios corpos, num investimento do sujeito
em construir novos saberes sobre si, estipulando limites e ampliando possibilidades: “é preciso
que te ocupes contigo mesmo, que ndo te esquecas de ti mesmo, que tenhas cuidado contigo

mesmo” (Foucault, 2006, p. 6).
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Um resgate desse saber que circulava por entres os circulos femininos populares, mas
por décadas substituidos por uma sociedade mecanicista e que viu o corpo da mulher ou como
objeto sexual ou como méo de obra qualificada e pouco remunerada.

Nessa empreitada contemporanea de circulacdo de conhecimento, os homens sdo mais
que bem aceitos nessa troca de experiéncias, e as inovagdes técnicas e de pesquisas sdo
apresentadas. A medicina baseada em evidéncia e o conhecimento adquirido pelas mulheres
nesse lugar tem o destaque maior para a entrada do masculino ou da parceira, nd0 como uma
perda de poder novamente, mas no sentido de se fazer necessaria a atuacdo do parceiro (a). As
rodas além de atuarem na desconstrucdo de uma paternidade toxica e passiva, 0 parceiro ou a
parceira sdo 0s responsaveis pelo enfrentamento a violéncia obstétrica.

7.5 Plano de parto

O plano de parto é uma ferramenta que € encontrada em paises industriais e europeus a
partir de 1980 (Andrezzo, 2016, p.32), como forma de garantir os direitos da parturiente e do
bebé. Um documento impresso, o qual vem apontado a escolha do casal quanto a cada
procedimento possivelmente realizado no atendimento a mulher e ao bebé& O plano é
comumente entregue a equipe obstétrica e pediatrica neonatal que atendera essa familia durante
a internacéo.

Este é um documento produzido pela gestante, discriminado os mais recorrentes
procedimentos no hospital desde sua entrada até depois do nascimento do bebé, o que ela aceita
ou ndo e sob quais condigdes.

Como validade de diretriz a ser seguida, faz—se necessario que seja entregue um
documento para a equipe de obstetricia, outro para a equipe de pediatria e que a familia fique
com uma copia. E necessario que alguns pontos sejam ressaltados e discutidos com as equipes,
a fim de que estejam claros os rumos dessa assisténcia. Equipes humanizadas tem por costume

proporem o esclarecimento do plano do parto na entrada da internacdo. Como documento legal
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que pode ser passivel de prova a fim de ser usado em processo juridico, caso algo seja
descumprido, faz- se necessaria a protocolizacdo dias antes, da possivel data de parto, na
maternidade de referéncia.

Essa ferramenta para a familia também é fonte de retomada de verdade sobre seus
corpos na assisténcia. O trabalho que ascende a conquista de sua prépria verdade. O estudo
sobre cada procedimento usualmente ministrado em um parto hospitalar, as necessidades
clinicas reais, se é da vontade da gestante passar por certos processos, recobrando sua decisdo
sobre o préprio corpo e do recém-nascido.

O modelo, contido em anexo, € uma base possivel para as infindaveis possibilidades de
construcdo de plano de parto. Esse modelo fornecido pela ONG Artemis juntamente a
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, é de facil preenchimento. Os mais utilizados sao
0S que 0s casais vao elencando o que permitem ou nédo, dependendo do caminho que seguir o
trabalho de parto, o que ndo autorizam em hipotese nenhuma em trés momentos: parto natural,
cesarea intraparto (caso haja necessidade) e recepcdo do recém-nascido, a fim de evitar a
violéncia neonatal.

Cada item desse documento é de suma importancia, pois dependendo do procedimento
a ser realizado, este abre portas para tantos outros, resultando em um parto interventivo e
possivelmente violento, podendo até desencadear a necessidade de uma cirurgia cesarea.

Como exemplificado por uma das mdes no documentario, em muitos hospitais €
protocolar a administracdo de ocitocina, logo na admissdo da parturiente, com a intengdo de
acelerar o tempo do trabalho de parto, no momento da internacdo da mulher. O resultado da
administracdo da ocitocina sdo: contracdes mais fortes e ndo fisioldgicas, possibilidade de
sofrimento fetal com o desenvolvimento do tempo e possivelmente pedido de analgesia por

parte da parturiente.
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Um dos pontos que parecem ser inofensivos, é a livre escolha de movimentacdo no
parto e escolha da posicédo para parir, no entanto pode ser decisivo para evolugdo da dilatacdo
e relaxamento da parturiente, bem como ser a decisdo entre um nascimento tranquilo ou a
utilizacdo de forceps ou outro instrumento.

Muitas vezes, as parturientes sao deixadas deitadas, de barriga para cima, em virtude
de alguns exames, aguardando leito, vaga na sala de parto. Essa posi¢cdo além de comprimir as
Gltimas vértebras da coluna vertebral, diminuindo o diametro de passagem do bebé.
Notoriamente, e como dito pelas mulheres no documentario, é uma forma dolorida de vivenciar
o parto: “Dr. Eu tenho que ficar deitada? Que quero ficar sentada, deitada ta4 desconfortavel.”
(Chauvet, 2018).

7.6. O empoderamento feminino através do cuidado de si

Esse é um dos dispositivos de maior forca, pois pode ser de grande resultado com a
ajuda de todos os outros dispositivos. Atualmente o saber sobre o feminino esta restrito em
guetos, e ndo circula abertamente pelos espacos; a mulher entdo, necessita procurar onde esta
0 conhecimento real sobre seus corpos; ou melhor, quem ndo esta interessado em deter o
conhecimento de seus corpos por elas.

Empoderamento é sempre um processo que sO 0 sujeito é capaz de se propor. Ninguém
empodera ninguém, por isso a necessidade de cada um rebelar-se frente aos cenarios
opressores, tomar o discurso de volta para as préprias maos, € importante. Pode-se fazer
circular o conhecimento, mas se 0 ser nao quiser se apropriar, de nada vale para aqueles
contextos. “As mulheres sem davida foram expropriadas de seus saberes, de seu trabalho como
parteiras e dos poderes no campo da parturicdo — e recupera-los é uma questdo politica. ”
(Tornquist, 2002, p.490).

Outro ponto extremamente necessario, € a abertura para que mulheres ocupem cada vez

mais lugares de destaque em nossa sociedade, como portadoras das leis. Apenas rompendo com
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0S espacos majoritariamente masculinos, as mulheres podem atuar na criagdo e manutencao de
leis e politicas publicas que favorecam o cuidado ético com o feminino.

Os dispositivos visam conquistar o cuidado o mais individualizado possivel para cada
mulher, entendendo seus corpos e suas necessidades. As politicas pablicas, precisam garantir
que a todas acessem esse cuidado e o direito sobre a escolha ndo seja retirado.

O cuidado de si para Foucault revisita aspectos da vida enquanto obra de arte do filésofo
alemdo Nietzsche e se funda em Alcebiades de Platdo; buscando uma ética de si, uma
construcdo de um modo de vida a partir da estética de si. Essa é considerada a terceira fase de
Foucault, apds ter passado pela genealogia do sujeito e dispositivos de poder. Para o filésofo
francés ha uma divisdo clara entre o cuidado de si proposto pelos gregos e pelos cristdos. Para
0s gregos obtém-se o cuidado de si a partir da construcdo de conhecimento, para os cristdos ha
que se aceitar a verdade de outrem. ” Ou seja, cuidar de si significa, antes de tudo, ndo ser
escravo: dos outros, dos que nos governam, como de nds proprios, paixdes das nossas
préprias.” (Lunardi et al; 2004 p.934).

Em um periodo da Franca em que universitarios endossavam uma revolucdo,
pensadores uniam-se para falar em anfiteatros lotados, conceituando o p6s-modernismo ou
gregos que apenas 0s eupatridas homens podiam deliberar sobre a sociedade, onde estavam o0s
verdadeiros escravos?

Uma sociedade ndo concede a todos a possibilidade de entenderem sua servidao,
obviamente. No entanto, o ndo conceder além do aparente € mais complexo, no que tange
processos sociais e educativos. Esperar que uma mulher de classe sociais mais baixa entenda
de seus direitos, a priori, para a partir de entdo a realidade ser modificada € esperar que a
comunidade acesse e entenda 0s congressos cientificos para obter conhecimento.

Gongalves & Marinho (2016) fazem uma revisdo de praticas do empoderamento na

América Latina, trazendo alguns problematizadores e suas contribui¢cbes. O recorte sob
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Carvalho (2004) torna-se pungente nesse ambito, pois alega que empoderamento psicoldgico
(controle da propria vida) sem a mudanca de estruturas sociais, € um uma ilusdo, pois ndo é
uma “existéncia efetiva do empoderamento” (2016, p. 81).

Essa retomada dos discursos, precisa vir acompanhada de mudanca nos cenarios: social,
legal, obstétrico.
8. PROPOSTAS DE ACOES PARA O PARTO HUMANIZADO: Instagram e Facebook

como dispositivos de Educacdo Sexual

E preciso coragem para fazer estas coisas: mudar o caminho, questionar,
caotizar. E preciso ser encorajada, encontrar eco, apoio, ver que o0 grito preso na
garganta ndo ¢ s6 meu e que minha intuigdo fémea ¢ ‘nossa’ e ndo s6 um capricho
individual, um desejo descabido. EU QUERO PARIR! Tenho esse direito e esse dever
enquanto fémea, enquanto mée que esta nascendo e enquanto cidada do mundo. Paula
(Nogueira, p. 12, 2006).

A internet tem sido responsavel atualmente pela grande circulacdo de novas evidencias
cientificas com relacdo ao feminino. Uma equipe multidisciplinar virtual, onde vemos
fisioterapeutas, médicos, obstetrizes, parteiras, pediatras, psicologo (a) (s) levantando
apontamentos e evidéncias comprometidas com a mudanca de paradigma. Uma rede popular
de livre circulacdo de novos saberes.

Um ciberativismo por parte dos profissionais e das mdes, que por passarem por
experiéncias traumaticas e relatarem suas historias em grupos no Facebook como: “Cesarea?
N&o obrigadal!®” >, « Parto Natural®®”, “Parto humanizado®®”, criam uma rede de apoio para

sustentacdo de outras tantas maes que desejam fugir dos protocolos violentos e alienantes.

37 hitps://www.facebook.com/groups/cesareanao/
38 https://www.facebook.com/groups/partonatural 1/2ref=search
3 https://www.facebook.com/groups/partohumanizado/
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Nessa proposta o objetivo foi o de utilizar
basicamente duas ferramentas virtuais e uma de
cunho presencial, para veiculacdo de conhecimento
sobre as possibilidades de desvio frente as
violéncias, apoio ao parto humanizado, panorama
nacional de assisténcia ao parto e informac6es sobre

a maternidade e paternidade consciente: O

Instagram e pagina do Facebook do Grupo Mae
Terra.

Grupo Mée Terra criado em 2016 por Beatriz Matos (estudante de pedagogia e doula)
e Kauana Barreiro (doula, psicologa e educadora perinatal), realiza encontros mensais com
carater aberto, sem custo fixo, apenas contribui¢do voluntéria; sendo esses divulgados também
em meio virtual.

Essas reunides possuem temas diversos como: cuidados ao recém-nascido, confec¢édo
de plano de parto, violéncia obstétrica, amamentacdo, preparacdo para o parto, aspectos
emocionais do parto, puerpério, maternidade/paternidade conscientes. Esses conteldos
também sdo veiculados semanalmente nos canais do grupo (grupo de Whatsapp com gestantes,
Instagram, Facebook).

Atualmente o grupo virtual estd em média com 15 integrantes, que possuem um niimero
rotativo, pois logo ap0s parirem elas migram para o grupo de educagao parental, dando lugar a
novas gestantes.

Atualmente o Instagram possui 334 seguidores e na pagina do Facebook do Grupo de

Apoio Mae Terra 175%,

40 Dados atualizados em abril de 2020.



75

Os dispositivos das rodas de conversa funcionam como retomada do poder e da histéria
oral sobre seus proprios corpos, um resgate desse saber que circulava por entres os circulos
femininos populares antigos.

A presenca do parceiro ou parceira é sempre frisada nos convites, a fim de que toda a
familia entenda e participe desse processo de construgdo e manutencdo de direitos para a
parturiente e recém-nascido.

Um dos temas que € considerado mais importantes no quesito de prevencao da violéncia
obstétrica e objetivo do parto humanizado é a confeccdo de plano de parto. Apos a realizacdo
deste, dada a entrada da parturiente no hospital, devido a todo o processo, os desconfortos,
horménios, vulnerabilidade e delicadeza do momento, quem defendera a execucédo do plano de
parto e serd a parte responsavel e consciente do momento é o acompanhante; por isso se faz
cada vez mais importante a chamada do casal para esses momentos. E necessaria a parceria no
enfrentamento ao sistema biomédico de assisténcia a gestante.

Essas estratégias atingem a um niumero expressivo de mulheres, vendo que as
integrantes estdo familiarizadas com os assuntos e termos, ndo sendo totalmente ignorantes e
ignoradas pelo cenario nacional. Essa familiarizagéo transforma consideravelmente o dialogo
e as escolhas com a equipe médica.

O discurso médico e as novas evidéncias ndao ficam apenas detidos nas méos da equipe
de assisténcias, esses casais conhecem os nomes e apelidos de procedimentos, bem como suas
reais justificativas de uso. Os jargdes viram conteido e ao invés de sentirem-se assustadas
perante a todo o processo que viverdo, sabem o que as esperam.

Nesses quase 3 anos de grupo, estima-se que diretamente foram auxiliadas em média
50 gestantes e suas familias: com informagdo sobre gestagdo, confec¢do de plano de parto,
acompanhamento de parto, pos-parto e cuidados com o recém-nascido, bem como, o0 apoio

emocional.
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E cedico que os conteidos acessam, mas para se realizar um grande trabalho de

prevencdo e combate a violéncia obstétrica, as mulheres precisam se empoderar dos seus

direitos, estudar, entenderem seu protagonismo e do seu real lugar frente a medicina, que ndo

é de corpo abjeto e inerte.

A Internet € uma das grandes responsaveis por essa retomada do cenario por essa livre

circulacdo de novos e antigos saberes, aproximando estudiosos das familias: blogs de referéncia

de profissionais, informagdes sobre rodas colaborativas e os profissionais que sempre divulgam

novos estudos e informac6es. Esses modelos informativos contemplam o indicativo da OMS

(2018) “'para reduzir o nimero de cesareas desnecessarias:

A nova recomendacdo incorpora opinides, medos e crencas de mulheres e
profissionais de saude sobre cesarianas. Também considera as complexas dindmicas e
limitacGes dos sistemas e organizacGes de saude e as relagdes entre mulheres,
profissionais de salde e organizagdo dos servigos de saude. Entre as principais
orientacdes, estdo: Intervencdes educacionais para mulheres e familias, com o objetivo
de apoiar um dialogo significativo com provedores e tomada de decisdo consciente
sobre o tipo de parto (como oficinas de treinamento para maes e casais, programas de
treinamento de relaxamento conduzidos por enfermeiros, programas psicossociais de
prevencdo para casais e/ou psicoeducacdo para mulheres com medo de dor ou
ansiedade).Uso de diretrizes clinicas, auditorias de cesarianas e feedback oportuno aos
profissionais de salde sobre préaticas de cesariana. Requisito para segunda opiniao para
indicacdo de cesariana no ponto de atendimento em ambientes com recursos adequados.
Algumas intervencOes destinadas a organizacdes de saude sdo recomendadas apenas

sob rigorosa pesquisa, como modelo colaborativo de parteira-obstétrica (ou seja, um

41

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5783:0ms-lanca-nova-

recomendacao-sobre-intervencoes-nao-clinicas-para-reduzir-numero-de-cesarianas-desnecessarias&ltemid=820
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modelo de pessoal baseado em atendimento fornecido principalmente por parteiras,
com 24 horas de apoio de um obstetra, que fornece internamente cobertura de trabalho
e parto sem outras tarefas clinicas concorrentes) ou estratégias financeiras (ou seja,

reformas de seguro que igualem as taxas médicas para partos naturais e cesarianas).

Afinal, uma escolha sem informacao, ndo € uma real escolha, € uma inducdo. Nesse
contexto nacional onde a informacao ficou estagnada em guetos e a medicina de massa nao
veicula abertamente as evidéncias, todo fluir dessas inameras possibilidades de autocuidado,
parir e viver, fazem parte dessa libertacdo real do discurso hegemdnico.

A busca de legitimidade cientifica vem sendo buscada explicitamente por seus
idedlogos, assinalando uma preocupagao em sair do gueto do mundo ‘alternativo’, com
0 qual as experiéncias obstétricas eram identificadas nos anos 1970. A interlocucdo
com o campo biomeédico implica produzir e divulgar estudos de tipo epidemioldgico na

salde perinatal e neonatologia. (Tornquist, p.487, 2002).

Enquanto todas as mulheres ndo se referirem a episiotomia e a Manobra de
Kristeller como Violéncia Obstétrica, a porta ainda estara aberta para que ela aconteca.

Por isso, cada vez mais os trabalhadores da Medicina Baseada em Evidéncias
promovem seus discursos para orientar e mostrar as reais e vigentes possibilidades. Os videos
tem sido uma forma bem popular de acesso: muitas méaes, youtubers contando suas histdrias,
auxiliam nesse processo.

A questdo econébmica também limita muito o acesso as informagdes. Enquanto 0s
projetos sociais também nao abrirem esse espaco sobre o assunto, bem como aqueles que
trabalham com adolescentes; muitos sentem receio que se falarem de assunto incitaram ao uso
do corpo para 0 sexo, no entanto todo o processo da educacdo sexual vem no sentido de trazer
informacdo e justamente reduz a curiosidade e problemas como ISTs e gravidez na

adolescéncia.
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O projeto de humanizacdo da assisténcia ao parto, apoiado nos direitos
reprodutivos, propde um modelo centrado na experiéncia feminina e revaloriza os
aspectos fisioldgicos do evento, em contraposicao a visdo da biomedicina sobre o parto
como patoldgico, ressaltando assim que o parir pertence a ordem do simbélico e possui

variacdes culturais (Zanardo et al; p.168).

@ grupomaeterra

11 partodoprincipio LU T

N

Ver informagdes

Qv

Curtido por prof.rosana_pilates e
outras pessoas
grupomaeterra #Repost @partodoprincipio
Made by @Image.Downloader... mais

“Quem néo fala sobre a morte acaba por se
esquecer da vida", assim nos diz o escritor
Rubem Alves, na histéria _O medo da
sementinha_.

4 E éde siléncio e medo que viemos falar.

! Para a sociedade ocidental contemporénea, &

morte é um tabu - e ainda mais dificil do que
falar de morte é falar de *morte materna*.
Mas estamos aprendendo, parafraseando
Audre Lorde, que o siléncio ndo vai nos
proteger.

Dia 28/05 é o *dia de combate a mortalidade
materna* e, neste ano, especialmente,
convocamos a reflexdo sobre a qualidade da
assisténcia.

Segundo o Ministério da Satde, 92% das
mortes maternas sdo por causas evitaveis e
ocorrem, principalmente, por hipertenséo,
hemorragia ou infecgdes (estas
especialmente relacionadas as situagdes de
abortamento). No Brasil, a Razéo da
Mortalidade Materna atingiu em 2016 o
patamar de 64, 4 por 100 mil nascidos vivos.
{ndice muito mais alto do que o considerado
aceitavel pela OMS, que preconiza que as
taxas devem se manter abaixo de 20. (Dados
MS)

A OMS também reconhece que “no mundo
inteiro, muitas mulheres sofrem abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
instituigoes de salde. Tal tratamento ndo
apenas viola os direitos das mulheres ao
cuidado respeitoso, mas também ameaga o
direito a vida, a salde, a integridade fisica e a
ndo-discriminagao”. Abuso, desrespeito, maus
tratos e negligéncia durante o ciclo
gravidico-puerperal tem nome *Violéncia
Obstétrica*. E Violéncia Obstétrica mata

Violéncia Obstétrica é violagdo aos direitos
humanos, é violéncia de género e, quando
vista sob uma otica interseccional,
percebemos enormes impactos do racismo,
do preconceito de classe, da Igbtqifobia e de
demais opressdes estruturais.

0 termo Violéncia Obstétrica foi cunhado
pelas mulheres e apropriado pelo movimento
de humanizagéo da assisténcia ao parto e
nascimento, e se desdobrou em tratados, leis
e resolugbes nacionais e internacionais. No
Brasil, ja temos leis estaduais e municipais
sobre o tema, e projetos de lei federal também
tramitando.

N&o nos calaremos. Nenhum passo atras!

Acima, uma das postagens que séo realizadas no grupo. Nesses canais sdo veiculados
contetdos proprios e compartilhamento de estudos de outros profissionais. De acordo com
Sena (2017), a internet € um importante veiculo de coleta de dados sobre a violéncia obstétrica,
sendo o publico feminino é o que usa massivamente esse meio para obtencdo de informac6es
na rea da saude.

Utilizar a internet como ferramenta para promover a conscientizacdo, discussao

e quebra da invisibilidade da violéncia obstétrica também € estratégico em funcdo dos

beneficios que a participacdo em acBes via internet pode trazer as mulheres que a



79

viveram. Beck26, em estudo sobre o parto traumatico, apontou os beneficios, para a
mulher, de participar de agdes mediadas pela internet, tais como: ser ouvida e
reconhecida em sua dor; diminuir o sentimento de soliddo; utilizar a rememoracdo dos
eventos traumaticos que viveu como elaboracdo mental e emocional do vivido;
empoderamento, por sentir que alguém “lhe deu voz”; além de se sentir contribuindo

para que outras mulheres ndo vivam o que ela mesma viveu (Sena & Tesse, 2017,

p.217).
9.ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA OBSTETRICA: DENUNCIA

Nessa sociedade, calcada na memoria ancestral de violéncia como complementa
Alexandre Coimbra apud Chauvet (2018); seria negligéncia mirar em um exterminio a curto
prazo dessa violéncia. Afinal ainda estamos produzindo nascimentos violentos e fabris que
produzirdo outro tanto de um exército de consumistas, possiveis viciados e reativos.

O que nossa sociedade entende tdo bem, como diria Foucault (1977a) é a arte da
punicdo, disciplinadora ou repressiva. As formas juridicas nesse ponto, precisam atuar para
refazer o desnivel entre parturiente e profissionais, poder retomar o controle sobre seus proprios
COrpos.

A dificuldade para a dendncia é na ndo tipificacdo dessa pratica, ndo se sabe ao certo o
que é violéncia obstétrica, pois ndo tem estabelecido na lei claramente. O preconizado é que
qualquer forma de violéncia seja denunciada, para que o ofensor seja punido.

O notorio que o nimero de denuncias de violéncia obstétricas feitas a Central de
Atendimento a Mulher, do Governo Federal, atendidas pelo nimero 180, tenha crescido dez

vezes em relacdo a 2018.
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Denuncias atraveées do 180
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Quando a violéncia for cometida a partir de um profissional de medicina, o ideal é que
a parte lesada procure o Conselho Regional de Medicina, quanto esta partir de um profissional
de enfermagem, o ideal é que procure Conselho Regional de Enfermagem. Se a mulher quiser
levar para o judiciario ou até mesmo buscar uma indenizagéo, esta pode acessar o servico da
Defensorias Publicas ou até mesmo advogados particulares.

Se faz necessario ter alguns documentos em maos para realizar a dendincia, como por
exemplo o prontuario médico, cartdo da gestante, plano de parto, exames, contratos e recibos
(caso seja na rede privada). E preciso relatar detalhadamente o fato ocorrido, como se sentiu
ao sofrer e quais foram as consequéncias que esse sofrimento causou. O interessante € que seja
redigido pela vitima esse relato para que seja protocolado posteriormente nas ouvidorias dos
hospitais ou unidades de sade em que ocorreu a violéncia.

Canais de denuncia:

o Ligacdo 180 (disk denuncia),
o 136 Disque Saude (canal de ouvidoria do SUS);
o Site do Ministério Publico Federal

° Defensoria Publica

42 https://www.migalhas.com.br/quentes/303128/violencia-obstetrica-uma-realidade-cruel-que-nao-chega-a-
justica
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o Canais proprios de dentincia como ONG Artemis.
o Conselho Regional de Medicina
o Conselho Regional de Enfermagem

No entanto, a violéncia obstétrica aplicada no campo do discurso e abuso psicoldgico,

essa € mais dificil de ser levada as vias de fato, necessitando fortemente das testemunhas como

Chegamos a conclusdo de que o sistema juridico brasileiro ja possui legislacéo
genérica estadual, a respeito da violéncia obstétrica, embora ndo haja lei federal
especifica. O estado de Santa Catarina editou a lei 17.097, de 17 de janeiro de 2017. O
estado de S&o Paulo tem o Projeto de lei 1.130, de 2017, de autoria da deputada Leci
Branddo, que trata do tema da violéncia obstétrica. Todavia, os atos de violéncia
obstétrica, independentemente de edicdo de lei especifica, podem caracterizar fatos
tipicos e antijuridicos, ja previstos no Cédigo Penal, como os crimes de homicidio, de
lesdo corporal, de omissao de socorro e contra a honra. Os projetos de lei 7.633/2014
(de autoria do deputado Jean Wyllys), 8.219/17 (de autoria do deputado Francisco
Floriano) e 7.867/17 (de autoria da deputada J6 Moraes), em tramite no Congresso
Nacional, também dispGem sobre as diretrizes e 0s principios inerentes aos direitos da
mulher durante a gestacdo, pré-parto e puerpério e a erradicacao da violéncia obstétrica
(Paes, 2018).

Tratando-se de uma rede privada, é recomendado que se faca a queixa a Agéncia

Nacional de Saude. Infelizmente o mais comum a chegar no campo das denuncias é com

relacdo a morte materna ou do bebé, pois, assim esté claro que a tratativa recebida ndo passou

perto da ideal. O Brasil, apresenta também niimeros expressivos em morte materna:

Em 2001, o Brasil concluiu a CPMI da Mortalidade Materna, que verificou que

98% das mortes maternas seriam evitaveis, e determinou uma série de politicas publicas
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para melhorar a condicdo de assisténcia ao parto — com certeza a pratica de violéncia
obstétrica contribui para os elevados patamares de morte materna no nosso paisf...]69
por 100 mil em 2013, sendo um patamar aceitavel e sugerido como objetivo do milénio

35 por 100 mil (Paes, 2018).

Quando a mulher puder ocupar mais lugares no legislativo, leis que beneficiem o
feminino na sociedade estardo em maior nimero e ganhardo mais destaque e efetividade.
Quando a formagado médica passar por um processo de humanizacdo de base, evidéncias atuais
norteando o processo de formacéo a tratativa e o enfoque serd outro. Assim que a sociedade
proporcionar melhores condi¢des de nascimento para 0s nossos, entenderemos o que é real

cuidado e acolhimento de base.
10.CONSIDERA(;OES FINAIS

E essa foi a jornada, do teste de gravidez, ao pré-natal, parto, amamentacao e puerpério.
O que essa familia vive e viveu calcou o inicio da vida de um novo ser e um repertorio de
experiéncias e simbdlico que referenciardo tanto escolhas sobre novos filhos quanto escolhas
das gerac0es futuras.

Uma grande parcela das mulheres, nascem cerceadas, reprimidas, mutiladas e
amedrontadas no mundo e outros seres humanos nascem dessas mulheres, mantendo um ciclo
de repeticdo da violéncia, criando uma sociedade doente desde o inicio.

Vé-se pouca mobilizacdo da sociedade para pensar e solucionar essa contaminacao,
pois o distanciamento desse processo inerente aos humanos nos coloca numa situacdo de
objetificacdo/mecanizagdo/medicalizacdo do parto e consequentemente de nossos proprios
COrpos.

Valoriza-se conhecimentos das ciéncias, das tecnologias, mas muito pouco dos

processos organicos do ser. Ndo nos defendemos dos assaltos cotidianos que sofremos de
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nossas préprias naturezas, j& muito transformada, mas contida ainda nos feixes de musculos
mais interno e nos processos mais instintivos, em grande parte na nossa sexualidade.

Além de mostrarmos que a violéncia que acontece com mulheres e bebés apresenta-se
na escala de prioridade muito abaixo, dado a tudo que uma sociedade pode se sensibilizar,
mesmo sendo um fendmeno que nos acomete a todos; ha que se seguir por sempre trazer a baila
esses processos a todos os rincdes: femininos, masculinos, trans, ...

Longas jornadas de trabalho, alimentacdo que nos adoece, terceirizacdo do nosso
cuidar, lazeres alienantes e nascimentos cirirgicos que nos conferem cada vez mais as
caracteristicas de autdbmatos doceis.

Optar por algo mais “natural” parece algo nao muito astuto quando o cardapio oferecido
é uma série de procedimentos violentos. Como bem colocado pelos profissionais no
documentério o parto natural s6 se apresenta violento, porque a assisténcia é conduzida de
maneira equivocada. Uma mulher que acha que tem poder de escolha “igual” ao convénio
médico, quando detém o poder de pedir de antemdo uma cesarea, ndo percebe a intencao da
criacdo de linha de montagem também no SUS e em seu corpo.

O parto natural €, e deve ser tratado como direito de todo ser humano nessa sociedade,
0 que vier apos escolhas realmente informadas, tornam-se extensdes da deliberacdo sobre seus
COrpos.

Basicamente 0 que se observa é que a cesarea € uma moda no Brasil. Como

mudar esta moda para outra que valorize o parto natural € uma questdo que requer a

ajuda de especialistas em comunicagdo. Podemos dizer que a mensagem devia incluir

alguns pontos fundamentais. Primeiramente a mensagem deveria deixar claro que uma
cesarea ndo significa necessariamente auséncia de dor e que o parto vaginal pode
ocorrer com pouca ou nenhuma dor. A alegria do parto vaginal deveria ser exaltada,

assim como o valor emocional e fisico do contato imediato entre a mée e o recém-
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nascido, o qual ndo é possivel com a cesarea. Deve-se tomar cuidado para ndo culpar
as mulheres que ndo conseguirem ter um parto normal, mas o esforgo e a intengdo para
isso devem ser louvados. Outra mensagem importante é que o prazer sexual independe
do tipo de parto. Especialistas e educadores em sexologia devem enfatizar esse aspecto
em suas conferéncias, cursos, artigos e jornais e revistas, assim como também durante
sua participacdo em congressos de ginecologia e obstetricia. O terceiro aspecto, a maior
seguranca para a mae e para o recém-nascido num parto normal, e 0s perigos para
ambos numa cesarea escolhida somente por conveniéncia e com data marcada, € mais

facil de ser tratado (Faundes & Cecatti, 1991, p.16).

Homens e mulheres nascidos de uma forma respeitosa, sem violéncia, aguardados em
seu tempo, tendo sua fisiologia como auxilio, abrindo os olhos em um ambiente tranquilo e
recebendo prontamente calor e afeto de sua familia; um seio a alimentar totalmente disponivel
e uma mde tranquila e vitoriosa pela sua conquista.

Pele a pele, cheiro, colostro, vozes conhecidas, sem aspiracdes e banhos. Sem leites
artificiais e camas de plastico solitarios em bercarios distantes. O bico é humano, o abrago é
humano, a voz humana, o cheiro de humanos, o tempo da natureza. Uma sociedade que nédo se
sente abandonada, necessitando de objetos artificiais para se sentir completa e que sabe desde
o inicio selecionar alimentos que nutram o corpo e afeto.

Cirurgias e procedimentos para salvar vidas, cesareas respeitosas, recém-nascido junto
a mée, luz baixa, som ambiente. Parceiro (a) presentes. Profissionais tranquilos, que tragam a
sabedoria cientifica e a pratica de inimeros processos outrora experenciados. Uma classe da
assisténcia que ja ascendeu ao cuidado de si, para cuidar da “cidade” como Alcebiades.

Um ambiente com ferramentas que auxiliem e economizem nos equipamentos de alta
tecnologia criados para atender procedimentos industrializados. A casa, a sala de parto, o

médico, a obstetriz, a doula, a familia.
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Um hospital ao longe, apenas para intercorréncias, distécias e partos de alta
complexidade. Sua efetividade valorizada, sem lotaces e maiores riscos de infeccoes.
Hospitalizagdes e procedimentos em prol de um real salvamento dos corpos.

Ndo uma quimera, uma realidade possivel, mais harménica e menos onerosa
financeiramente e socialmente.

As politicas de humanizacdo precisam pensar em mudancas significativas
paradigmaticas, como a aceitacdo plena de bases mais atuais de formacdo, assim como
trabalhar a humanizacdo de seus alunos por meio do seu proprio cuidado ao nortear novos
profissionais. Evidencias e humanizagdo com os proprios alunos.

A historia foi construida por homens, que, por sua vez construiram as verdades
que os construiram. Portanto, a reflexdo, tendo como referéncia a historia, permite
desvelar os processos de racionalizacdo encobertos, possibilitando nos opormos a tudo
que seja submissdo. Permite que nos situemos historicamente e, a0 mesmo tempo,
possamos buscar solucdes para os problemas presentes (Wendhausen, et al; p. 112,

2005).

E assim a violéncia para de ser um cartdo de visita que recebe a grande maioria em seus
nascimentos. Seres violentados desde o inicio mostra a nossa total faléncia enquanto sociedade.
Manter nossa missao de protegermos e zelarmos por nossos dependentes. Enquanto sociedade
vamos nascer e renascer sorrindo.

...quando tiver chegado o momento de voar, esta proporcionalmente relacionada
ao que foi usufruido na gravidez, no parto e no pds-parto imediato. Tudo isso vai
depender da plenitude com que se viveu o tempo de confianca absoluta e da qualidade
de chegada na vida, que esta tenha sido de muita intimidade e amor. Sendo assim, um
dia sera possivel voar para longe, como fazem os passaros, no seu tempo, se nao lhes

tém as asas partidas. (Luzes, 2007, p.455).
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Uma sociedade que respeite a vida, seu tempo, as ondas, as pulsagdes, o leve escorregar

do nascimento, forte e ritmico. O pulsar, o corpo, a dequitacdo da placenta, o escorregar das

lagrimas, o gotejar do colostro. Abragos e afetos, sorrisos e vitorias. Que guerra tem

necessidade de ser criada assim?

Chauvet, 2018, 1:22:00

|
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12.ANEXO: Plano de Parto

DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE SAO PAULO

NOME:
ENDERECO:

TELEFONE:
E-MAIL:
DATA:

Durante o Trabalho de parto:

1. Presenga de um acompanhante de minha
preferéncia, conforme a Lei 11.108/2005

( )SIM { )NAO
2. Uso continuo de Soro e Ocitocina Sintética 9.
( )sim ( )NAO
3. Liberdade para beber dgua e sucos enquanto seja
tolerado. 10.
( )sIm { )NAO
4. Liberdade para caminhar e mudar de posi¢aa.
{ )SIm { )NAO 11
5. Monitoramento fetal: apenas se for essencial, e ndo
continuo.
( )sSImM { )NAO =
6. Raspagem dos pelos pubianos
[ )siM ( )NAO 13,

7. Analgesia somente quando eu pedir.

( )SIM ( )NAO

Grtemis

PLANO DE PARTO

Parto (hora do nascimento):

Liberdade para escolher a posicdo que me sentir
melhor:

{ )SIM { )NAO

Episiotomia (corte na vagina) — somente se
necessario com justificativa:

{ )sim { )NAO

Manobra de Kristeller (profissional de salde faz
pressao no fundo do ltero para empurrar o bebé
para fora):

[ )sim ( )NAO
Ruptura artificial de bolsa, por rotina:
{ )SIM { )NAO

Amarracao dos bragos e das pernas durante o
parto:

{ )sIm { )NAO

Bebé imediatamente colocado no colo para o
contato pele a pele:

( )SIM { )NAO
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Apos o parto:

Aguardar expulsdo espontanea da placenta com
auxilio da amamentacgdo

( )SIM { )NAO

O bebe deve ficar comigo o tempo todo, mesma
para avaliagdo e exames.

( )SIM { )NAO
Alta o quanto antes.

[ )SIm ( )NAO

Caso a cirurgia cesariana seja necessaria.

Presen¢a do acompanhante:
( )SIM { )NAO
Anestesia: peridural, sem sedag3do.

( )SIM {( )NAO

Ver a hora do nascimento, com o rebaixamento do

protetor ou por um espelho.

( )SIM { )NAO
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20. Apds o nascimento, colocar o bebé sobre o peito e
que as maos estejam livres para segura-lo

[ )SIM ( )NAO
21. Amamentac¢ao o quanto antes.

[ )SIM ( JNAO

Cuidados com o bebé:
22. Amamentagdo na primeira hora de vida:
( )SIM (  )NAO
23. Oferecimentao de agua glicosada ou leite artificial:

( )SIM ( )NAO

24, Alojamento conjunto o tempo todo.
{ )SIM (  JNAO

25. Colirio de nitrato de prata quando os exames de
Streptococo, Clamidia e Gonorréia forem negativos:

[ )SIM ( JNAO

Esse é meu Plano de Parto, que protocolo neste momento para que minha vontade e autonomia sejam atendidas.
Solicito que procedimentos em desacordo com o aqui expressamente descrito, sejam devidamente justificados no
meu prontudrio médico.

Assinatura:

Protocolo:

Recebido em

Par (nome e fungao):

Hospital:
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