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RESUMO

As intervencdes direcionadas a mulher em trabalbopdrto frequentemente tém sido
interpretadas como violentas ou desumanizadasgieBpente quando a assisténcia obstétrica
desconsidera a autonomia e 0 protagonismo da artieircomo condutora do trabalho de
parto. Diante disso, o respeito, a dignidade gra-scolha no parto sédo questdes de direitos
humanos e necessitam de discussdes sob a Gtinteddisciplinaridade. Esta € uma pesquisa
descritiva, autorizada pelo Comité de Etica e Fisaqia Universidade Federal de Goias, cujo
parecer esta registrado com o n® 738.671. O objefdv analisar os relatos das 33
participantes que passaram pela experiéncia de pag anos de 2009 a 2014, verificar a
incidéncia de violacao de direitos e discutir comseéona perspectiva dos direitos humanos e
da interdisciplinaridade. Busquei, ademais, discabbre a violéncia e a heteronomia
feminina no momento do parto, a auséncia de digeida os direitos humanos. Também
procurei identificar o significado de “parto dignad grupo pesquisado, a expectativa das
mulheres em relagéo ao parto e as experiéncianoragas. A visdo foucaultiana de poder e
do discurso na linha tedrica de Fairclough confrbu para uma analise qualitativa dos
relatos. Ao final deste estudo, foi possivel obsegue 45% das participantes passaram por
situacOes injustas durante o parto ou que despertaentimento de revolta com relacdo a
dignidade e aos direitos humanos. Os resultadosomignaram que as participantes que
sofreram violéncia no parto convivem com consega8riemporarias ou permanentes. Para
as entrevistadas, o sentido de humanizacdo estetemente relacionado ao fato de se
sentirem acolhidas, informadas, seguras e proxdlaasjuipe médica. O significado de “parto
digno” para o grupo de mulheres pesquisadas comgeeepalavras como ‘tratamento
acolhedor’, ‘respeito’, ‘informacéo’, ‘segurancaautonomia’, ‘direitos assegurados’ e
‘presenca de acompanhante’.

Palavras-chaves: direitos humanos, parto, violéolaséétrica.



ABSTRACT

Medical interventions used in women during chilttbinave often been interpreted as violent
or dehumanized, especially when obstetric careegisds the autonomy and the role of the
mother as in control of labor. Thus, respect, digrand free will in childbirth are human
rights that require an interdisciplinary debate.eTIResearch Ethics Committee of
Universidade Federal de Goias has approved thisrigége study under Decree 738 671.
This paper aimed at analyzing the reports of 33iggaants who underwent childbirth
experience from 2009 to 2014, assessing the ocwmeref violation of rights, and promoting
an interdisciplinary debate grounded on human sigiMoreover, we sought to discuss
violence against women, their conformity at biingd lack of dignity and human rights. We
also sought to determine the study group’s conoéptecent labor”, along with women’s
expectations on childbirth and their actual expergs. Foucault's view of power and
discourse in the theoretical line of Fairclough bastributed to the qualitative analysis of the
reports. According to this study, 45% of the pdpants were involved in unreasonable
situations during childbirth, or in situations tlt@used a sense of outrage, for lack of dignity
and human rights. Results show that, when expengngdolence in childbirth, participants
have had temporary or permanent after-effects. Mie@ed women strongly relate
humanization with feeling embraced, informed, safel close to the medical team. When
asked to give meaning to "decent labor", the groupterviewees brought forth terms such
as 'warm treatment’, 'respect’, 'information’,esaf '‘autonomy’, 'guaranteed rights' and ‘'the
presence of a partner.’

Keywords: human rights, childbirth, obstetric viote.



ACOG
ANS
CEP
CPMI
Febrasgo
MEC
NDH
OMS
ONG
SUS
TCLE
UFG
UTI
VBAC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Colégio Americano de Ginecologia e Obstedrici
Agéncia Nacional de Saude
Comité de Etica e Pesquisa
Comisséao Parlamentar Mista de Inquérito
Federacdo Brasileira das Associacfesndedogia e Obstetricia
Ministério da Educacao e Cultura
Nucleo de Direitos Humanos
Organizacdo Mundial da Saude
Organizacao Nao Governamental
Sistema Unico de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Goias
Unidade de Terapia Intensiva
Vaginal Birth After Cesarean (Pavtaginal apds cesarea).



SUMARIO

A RELACAO ENTRE O PARTO E O MEU MUNDO .....ccoovouiiiiicieeceeeeeeeee e 08

INTRODUQAO - DIREITOS HUMANOS NO PARTO: DIREITOS DE  QUEM? 11
CARACTERISTICAS DA CIDADE, DA INSTITUICAO E DAS MUHERES

PARTICIPANTES ..ot e e et e et e e e e e et e e e e eeeee e e e e e e 15
DIFICULDADES ENCONTRADAS NO CAMPO ...t eeeeea e e 15
CAMINHOS METODOLOGICOS ...oooeeeeeeeeee ettt eeeeieaaaans 16

10 TRABALHO DE PARTO EM EVOLUQAp HISTORICA: DA MEDIC INA
HOSPITALAR A NECESSARIA DEVOLUCAO DO PROTAGONISMO

FEMININO ..ottt ettt ettt ae et se et essemesnseaeseeeenas 20
1.1 O SURGIMENTO DA MEDICINA HOSPITALAR E O PODER EDICO NOS
HOSPITAIS ..ottt et e et ee et e en et e e s te e eae s teenane 20
1.2 A AUTONOMIA DA PARTURIENTE NA OBSTETRICIA ..o, 23
1.3 A CESARIANA COMO ESCOLHA DA MULHER .......cceceiuieieeceeeeeeeeeee e 28
1.4 VIOLENCIA OBSTETRICA E O PARTO HUMANIZADO ..evcveevenrcveieienrninee, 32
1.4.1 Cenario da VIOIENCIA ODSELICi.........cvvviiieeeieeiie e 32
1.4.2 O parto NUMANIZAAC...........oeeeeieiiiicee e e e e e e e e e e eeees 35
2 MEMORIAS E NARRATI VAS DO PRE-PARTO .....ccccoviuiiiieiierecieeeee e 39
2.1 AESCOLHA DO TIPO DE PROFISSIONAL ......oeeeueiieeeieeeeeeeeeeee e 40
2.2 AESCOLHA E/OU ORIENTACAO DO LOCAL DO PARTO..cc..cooviiiviiereen 42
2.3 A OPCAO E/OU ORIENTACAO SOBRE O TIPO DE PARTORMAL OU
CESAREA ...ttt emeemeaa ettt e ettt et e et et e ettt enne et e teaaeareanes 44
2.4 DIREITO A ACOMPANHANTE .....ocovitiiitectc ettt 53

3 MEMORIAS E NARRATIVAS DO PARTO E NASCIMENTO .....cccoeevevvieneee, 58
3.1 RECEPCAO DE INFORMAGAOQ ......cooiiiiieeeeeete e annas 58
3.2 PROCEDIMENTOS INVASIVOS E/OU CONDUTAS MEDICAS..................... 61
3.3 COMPLICACOES POS-PARTO ...c.oouiieiieeeeeeete et e, 65
3.4 O PARTO VAGINAL ...cooviiitiieteciee ettt sttt es e 69

CONSIDERACOES FINAIS. DISTANCIAS E PROXIMIDADES ENT RE OS
DIREITOS HUMANOS, A EXPECTATIVA DE PARTO E A PRATIC A

OB STETRICA . oo e et e et et e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e aeeeeeerreaaaarees 75
REFERENCIAS ..ottt e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e eee e e e ee e enaans 80
APENDICES .....oviiiiiiiicicic s 88
API§NDICE A — Termo de Consentimento Livie e Esdil@ ...........c..cocovvveviveeinnnnns 89
APENDICE B — QUESHIONANIO ....cvvvunieieeett i s e e e e e eete e e e e e eatan s e e e eeeasaneeeeeseennssnnnnns 91

APENDICE C — Parecer do Comité de Etica em PeSHUISA...........c.ccveverrieeeeieananns, 94



A RELACAO ENTRE O PARTO E O MEU MUNDO

Sou a filha do meio. Meu irmao mais velho nascepat® natural sem complicacdes.
Ja o0 meu nascimento foi um parto normal marcada yeléncia obstétrica: minha mae se
sentiu desrespeitada, humilhada, maltratada eionfeada e até hoje relata o parto com
indignacéo, revolta e sentimento de dor. Essa &qma fez com que ela optasse por uma
cesariana agendada quando gravida do meu irmaammas

Aos dezenove anos, eu estava gravida do meu uhiodtioje com 14 anos) e a Unica
certeza que eu tinha era a de que queria um paripletamente diferente daquele que minha
mae teve no dia em que nasci. Queria contato cbebé apds o nascimento, amamentar na
primeira hora, familiares presentes, clampeameariid do corddo umbilical, alojamento
conjunto etc. Busquei acompanhamento multidisapla durante toda a gravidez passei por
um processo de preparagdo psicologica e fisicapaato. Fui acompanhada durante sete
meses por uma educadora fisica perinatal e umalpgé especialista em gravidez, parto e
puerpério. O ginecologista/obstetra ndo fazia pal@esa equipe multidisciplinar, mas
“concordou” com o parto normal.

Na data do parto, passei por trinta e trés sitisagie hoje sdo consideradas como
violéncia obstétrica e poderiam ser classificadascategorias como: procedimentos nao
consentidos, procedimentos invasivos, agresséésiger comentarios humilhantes e tortura
psicolégica e ameacas. Que direito eu tinha de aktpedindo um pouco de dignidade? Que
direito eu tinha de tentar escolher algo? De padiro da dor? Eu, que estava parindo em um
sébado a tarde e que tinha retirado o anestesstamddivertido churrasco, queria ter a
audacia de sugerir os procedimentos que me parenglhores? Nao. Tive que pagar! Pagar
com dor e humilhacéo o preco de ser mulher, o pdecachar que eu era gente, que tinha
autonomia e direitos. Paguei também o preco par patindo na hora errada, o prazer sexual
que eu tive e que me levou até ali, o preco defidesaclasse médica e sua onipoténcia...
Tantos outros precos que nem sei descrever.

“Vocé quer escolher? Vou te ajudar nesta escolt@ernamos matar o seu bebé? Eu
sei fazer isso! Vai ser rapidinho...”. Essa frasierépetida no meu ouvido dezenas de vezes
durante o parto. Nao cabe aqui contar toda a épea, mas basta relatar que decidi, naquele
dia, que nunca mais teria filhos. Poderia adotaa emanca, mas uma nova experiéncia de
parto estaria fora da minha vida para sempre, amssaaposta meédica, que me olhava

exclusivamente como ser reprodutor e afirmavavéje no ano que vem”.



Demorei alguns anos até entender o que tinha agdotd-iquei um tempo com uma
sensacgao estranha de que algo ndo estava ceroiedaquilo que tinha me acontecido no
momento do parto devia estar errado, ndo podidvas!eu ainda ndo sabia definir bem o que
tinha acontecido ou o que eu estava sentindo erseque tentava falar sobre a minha
indignacdo eu era ignorada ou silenciada. Ret@aeionsultério do ginecologista/obstetra
algum tempo depois e expus 0 meu sentimento dénaia e injustica. Ouvi que eu estava
sobre efeito de medicamentos, anestesia, dor ednorm e, portanto, meu discurso era
invalido: eu poderia muito bem ter imaginado, peide coisas que ndo aconteceram ou
potencializado situacdes. Recebi a fala dele com@viso de que ninguém do Conselho de
Medicina acreditaria em mim e percebi um sentime@tseguranca e superioridade trazido
pelo corporativismo e pelo saber cientifico. Désd# denunciar. Tive medo de ser
desacreditada mais uma vez, ridicularizada ouilnlimada. O tempo passou e eu pesquisei,
estudei, me envolvi em grupos de humanizacdo, gragogestantes, conheci pessoas que
passaram por situacbes semelhantes e profissianastinham verdadeiro amor pela
assisténcia ao parto. Comecei e terminei a graduagé Psicologia e continuei envolvida
com o tema gestacdo e humanizacao do parto: ag@axjliava os grupos e Organizacdes
N&do Governamentais (ONG) como profissional. Dedigue a psicologia clinica e ao
atendimento a gestantes e mulheres em situagtasasvde violéncia.

Nunca escondi do meu filho as situacbes que nisspissamos no dia em que ele
nasceu, especialmente porque desde crianca eleesemepviu envolvida com a militancia do
parto humanizado. Sempre procurei ajuda-lo a coempler que ele foi muito desejado e o
nascimento foi longamente planejado, porém, fornogreendidos pela violéncia. Apesar de
meus esforcos, a percep¢do do meu filho sobre nasmimento ja foi expressa por ele como:
“O dia em que eu nasci foi como se tivessem prepauana grande festa ao ar livre e na hora
caiu um grande temporal que arrasou com tudo”.

Busquei assumir o papel de uma pessoa agora cotessale uma realidade que
necessita de luta para ser modificada. Identifieomuito com o discurso de Khadija Gbla,
uma mulher que luta pelo fim da mutilacdo geninihina e assim se pronunciou,
recentemente, em uma conferéncia TED: “Eu candbizisi a minha raiva, toda minha dor, na
defesa, porque eu precisava que minha dor valkgs®a coisa’.

Em 2013, a pesquisa da Fundacao Perseu Abramaestado bastante discutida e
revelava para o Brasil uma espantosa estatisttéaem@do pouco comentada: 25% das
mulheres sofrem algum tipo de violéncia no parto. idlesmo ano, conheci o Nucleo de

Direitos Humanos (NDH) e o Mestrado Interdisciptirdenti-me impulsionada a escrever um
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projeto com paixdo, como algo que precisava sea, daitostrado, estudado. No dia da
apresentacao oral, ainda na selecdo do mestrani®i cle emoc¢&o apos a arguicdo da banca
e, nhaguele momento, ndo pensava em aprovacaoouadi&lo. Chorei porque estava ali,
falando o que precisava ser dito e 0 meu envolimeom o tema era tédo forte que o resto
nao importava. Ademais, com Sueli Carneiro (200&8)ld&ia Anzaldua (1980, p. 5) aprendi
gue o meu lugar de fala tem relevancia e que ‘iéieeseparacao entre vida e escrita’. O
lugar em que me encontro é justamente o que coofarelhar acurado sobre a pesquisa,

olhar que provavelmente a neutralidade cientif@@adcancaria.

Escrever € o ato mais atrevido que eu ja ousen®is perigoso [...]. Escrever é
perigoso porque temos medo do que a escrita revelatedos, as raivas, a forca de
uma mulher sob uma opresséao tripla ou quadrupleénPmeste ato reside nossa
sobrevivéncia, porque uma mulher que escreve tatarga.]. Isto é o poder. Nao é
no papel que vocé cria, mas no seu interior, nasexds e nos tecidos vivos —
chamo isto de escrita orgénica. O significado elorvda minha escrita € medido
pela maneira como me coloco no texto e pelo nivel midez revelada.
(ANZALDUA, 1980, p. 6).

Aqui também ha uma escrita organica e o envolvimenim o tema ainda continua
me guiando. Minha nudez se revelou no pré-projecselecdo de mestrado, no processo de
escrita durante estes quatro semestres e esta@nfgdéambém no momento final. Nao sei
quais formas meu corpo vai escolher para sentis, is& ndo me preocupa! Sei que meu
corpo nao sera controlado, nem julgado. Que miekasessdes sejam livres e encontrem

acolhimento empatico e humanizado.
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INTRODUCAO
DIREITOS HUMANOS NO PARTO: DIREITOS DE QUEM?

A humanizacdo da assisténcia ao parto e a formeo ceste cuidado pode ser
promovido como um direito humano tém sido um teastdnte discutido em ambito nacional
e internacional (DINIZ, 2001). Debates relacionadasodelos que buscam garantir sucesso
nos cuidados a mulher e ao bebé durante a gravideparto e no pés-parto, se tornaram
sistematizados a partir da criacdo de um comit®maleuropeu, no Ano Internacional da
Crianca, em 1979, e se estenderam por todo o marotir do inicio da década de 1980,
com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude (ORBYIZ, 2005).

O Brasil tem participado de tais discussfes desdprineiros anos ao sediar, em
1985, na cidade de Fortaleza-CE, um importanterereanterdisciplinar entre a OMS e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude, que contou aopmesenca de mais sessenta
participantes das Américas e da Europa, represgmtgnarteiras, médicos obstetras e
pediatras, administradores de saulde, soci6logasplpgos, economistas e usuarios de
servicos de saude. As discussdes ali desenvohMaasam a producdo do documento
“Tecnologias Apropriadas para o Nascimento” (OMS883), que contém uma série de
recomendagdes, como o direito fundamental de recgbdados durante o parto; o papel
central da mulher no parto; e que a implementagdatehcao ao parto deve levar em conta os
fatores sociais, emocionais e psicolégicos (OM85).9

Nas recomendacdes da OMS e nas politicas naciqnaisratam do parto € possivel
observar uma importante valorizagcdo do papel dahenulNo entanto, a propria OMS
reconhece que ha uma frustracdo devido a faltecEnhecimento do lado mais humano da
prestacdo de servicos a maternidade e um sentirngrgoente de que “nao é mais aceitavel
tratar a gravidez e o parto como eventos exclusvéenmedicos”, aos quais apenas solucdes
médicas devem ser aplicadas (OMS, 2002, p. 9). pessamento também é reforcado pelo
Programa de Humanizacéo do Parto e do NascimehtiomanizaSUS (BRASIL, 2014). O
documento aponta que as gestacdes tém sido tratadas potencialmente patoldgicas e,
portanto, como um problema médico. Ainda, ressglia o corpo feminino ndo deve
continuar a ser percebido como uma maquina compéegaal somente a ciéncia é capaz de
decifrar.

No Brasil, ndo ha uma legislacdo especifica quuigdlize a violéncia obstétrica ou

0s tratamentos que violam a autonomia da parteriemtmomento do parto ou que colocam a
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mulher em situacdo humilhante e desrespeitosac®el@com o dossié elaborado pela rede
Parto do Principio (2012), para a Comissao Parltanedista de Inquérito (CPMI) da
violéncia contra mulheres, é necessario que semfagamprir os dispositivos legais ja
existentes, porém, deve haver também uma corregéses dispositivos, visando impedir
interpretacdes que reflitam em auséncia de dire@adossié informa, ainda, a necessidade de
criacdo de novos dispositivos que garantam o cungmio das acOes descritas nas
campanhas de humanizacao.

O termo “Violéncia Obstétrica” foi citado pela peima vez em 2010, pelo Dr. Rogelio
Pérez D'Gregorio, presidente da Sociedade de Ofestee Ginecologia da Venezuela, em
editorial dolInternational Journal of Gynecology and Obstetri@JLHEZ, 2013). Desde
2007, com d_ey Organica sobre el derecho de las mujeres awida libre de violénciaa
Venezuela reconheceu a existéncia da violénciaéwlust, definida como tratamentos
prestados por profissionais de saude que ndo ateadaemergéncias obstétricas de forma
oportuna e eficaz; que forcem a mulher a dar aelmz decubito dorsal, com as pernas
levantadas, havendo meios para o parto verticaljigpecam o contato entre a mulher e seu
bebé sem justificativa médica ou que impecam a enullle segurar e amamentar
imediatamente apdés o nascimento. A lei consideralaa como violéncia obstétrica, as
técnicas de aceleracdo do parto sem consentimgptesso e informado e a realizagédo de
cesariana sem consentimento quando as condi¢c@as favoraveis a um parto natural.

Violéncia no parto ndo € uma discussdo restritaelaquque desejam exercer a
maternidade/paternidade, mas a todos aqueles geeraem um dia e que podem e devem
guestionar como se deu seu primeiro contato conurmdm Foi acolhedor e hospitaleiro ou
apenas se sobreviveu a essa chegada (PAULA; CHAUWBI3)? Pesquisas mostram
(PEREIRA, 2000; WOLFF; WALDOW, 2008; SALGADO; NILYDINIZ, 2013; PULHEZ,
2013; AGUIAR, 2013) que em grande parte dos nastimseno Brasil acontecem situacdes
de violéncia e auséncia de direitos da mulher eeth@. O documentario “O Renascimento do
Parto” (PAULA; CHAUVET, 2013) discute, entre outnesntos, que, quando ha necessidade
de se fazer uma endoscopia, os adultos sdo sedadogmpedir que sintam desconforto ou
dor. Contudo, nem sempre ha 0 mesmo cuidado comecé@m-nascido, que esteve, durante
42 semanas (na melhor das hipoteses), protegidoloeal quente e acolhedor e é
imediatamente submetido & aspiraco traqueal fregnente sem analgesia (ARAUJO et al.,
2010).

Atualmente, é sabido que os recém-nascidos e puersanao Sao insensiveis a dor,

como se acreditava até pouco tempo. Essa crengaearsempre justificou intervencgdes
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dolorosas realizadas sem anestesia (DINIZ, 200ifyetanto, este e outros tratamentos
dispensados ao recém-nascido sdo questionaveigajgansideramos a condi¢do de pessoa
do bebé. Como exemplo, podemos imaginar que eleyv§@as meses em uma posicao
encolhida, tem seu corpo brutalmente esticado,dgdme segurado pelas pernas. O liquido
onde esteve submerso normalmente estava a umar&turpede 36 graus, mas o0 ar
condicionado de um centro cirargico marca frequestde temperaturas bem mais baixas do
que esta. O ambiente anterior era escuro e/ou mangea, agora os olhos sdo cegados por
holofotes e, logo depois, por colirios e medicameniculares, cuja aplicacdo pode ser
realizada apés o contato da mulher com seu beb&(@AAVARES, 2002). Ao nascer, 0
bebé deve ser respeitado como pessoa que € e ammdp ndo deve ser imposto a ele de
forma repentina e bruta. Tendo em vista que o meEstb € naturalmente um evento
traumatizante, devemos suavizar este trauma, eand®nta-lo inutiimente (BASBAUM,
1984). Gaiva e Tavares (2002) discutem que, quasgparacao imposta a mulher e ao bebé
apos o nascimento e o tratamento dispensado am+e&secido, a crianca é tratada como
propriedade do hospital e da equipe médica, quanteressario lembrar que o nascimento é
um momento de vinculo entre mée e filho, e ndo pégtencente a equipe médica.

Em relacdo aos tratamentos prestados a mulhersgdvpb questionar porque muitas
ainda dédo a luz com os bragcos amarrados (SALGADDYNDINIZ, 2013) ou quais
motivos justificam um corte na vagina (ZANETI et, 2009) sem consentimento e sem
anestesia. Qual justificativa para tantos procediogeviolentos repentinos, como um susto,
sem comunicacdo, sem consentimento, sem dialoge3t@o de Pereira (2000, p. 393)
identifica relacdes de poder, violéncia e dominagi&abdlicas no atendimento prestado a
mulheres gravidas ou parturientes e busca compeeersl motivos das dificuldades de
comunicacao e intimidade/confianca entre partuegert equipe de saude. Concluiu que as
pacientes ndo se sentem seguras em questiona-losntadizé-los por receio de que isso
possa ser percebido como um questionamento daidader médica. Isso aponta para a
necessdaria mudanca na relacdo entre médico e frmaeilentada para uma relacdo que deve
ser compartilhada entre todos os envolvidos, ede&alida somente pelo profissional ou pela

instituicdo hospitalar. A mulher em trabalho det@aéo pode mais ser assim percebida:

Um objeto calado e imobilizado sobre o qual serfapeocedimentos extrativos do
feto, mas um sujeito com direito a voz e a movimgdé quem se espera um papel
ativo, reconhecendo que sera ela a parir, e dpegea espera que oferega 0 apoio
guando e se necessario. (DINIZ, 2001, p. 17).
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A discussao que fago aqui ndo tem relacdo com basdde defesa de parto natural
ou cirdrgico, visto que a violéncia obstétrica pas®rrer nos dois cenarios. A discussao
envolve o respeito a mulher como condutora do gsmele parto e meédicos e equipe de
saude como parceiros, ouvintes e executantes dassiades da parturiente.

A partir de entrevistas e questiondario das expeiddn vivenciadas pelas 33
parturientes que responderam a pesquisa, busquécarecomo se apresenta o discurso
dessas mulheres em relacdo ao parto, suas expastatiatendimento recebido. O objetivo
principal foi descrever e analisar as experiéno@parto de mulheres, verificar a incidéncia
de violagdo de direitos e discuti-las com base aespectiva dos direitos humanos e
interdisciplinaridade. Busquei, ainda, discutir reolvioléncia e heteronomia feminina no
momento do parto, auséncia de dignidade e dirbitasanos. Também procurei identificar o
conceito de “parto digno” no grupo pesquisado, peetativa das mulheres em relacdo ao
parto e as experiéncias vivenciadas. Na andliserelasos, observei as orientacbes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) e do BrogrNacional de Humanizagédo do
Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2014), assim contiteeatura médica atual sobre o parto
humanizado (BASBAUM, 1984; AMORIM, 2012a, 2012b,120; DINIZ, 2001; 2003;
GALLO et al., 2011; HADDAD; CECECATTI, 2011; NAKAMBA-PEREIRA; CUNHA;
MONTENEGRO, 2009; ODENT, 2004; ZANETTI, 2009), porg busquei perceber
principalmente como o0s acontecimentos no partonfosentidos pelas participantes da

pesquisa. Neste capitulo apresento, ademais, alohega utilizada.

CARACTERISTICAS DA CIDADE, DA INSTITUICAO E DAS MUHERES
PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada na cidade de Goianiatalago estado de Goias, localizada
no Centro-oeste brasileiro, a 209 km da capitabf@ddo Brasil. Goiania é uma cidade
jovem, foi fundada em 1933 e atualmente tem unided#orial equivalente a 733.116 km?2,
com alta taxa de arborizacdo, que correspondend®% de seu territorio. O clima é
predominantemente tropical imido, com temperat@diande 23°C (SANTOS, 2009).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro dmdeafia e Estatistica (IBGE,
2010), a populacéo estimada em 2010 era de 1.3DBdMitantes, sendo 681.144 mulheres.
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Tabela 1: Quantidade de mulheres em idade fé&diania-GO.

Idade Quantidade
10 a 14 anos 49.326
15 aa 19 anos 56.556
20 a 24 anos 67.610
25 a 29 anos 68.361
30 a 34 anos 63.089
35 a 39 anos 53.809
40 a 44 anos 49.936
45 a 49 anos 45.628

Fonte: IBGE (2010).

A pesquisa foi realizada em uma creche publicaidtede de Goiania e, a pedido da
Diretoria, a identidade da instituicdo foi presevavisando o sigilo dos dados das
participantes. A instituicdo de ensino esta emituraanento ha mais de duas décadas e tem
capacidade para atender 56 criancas por turnoe€Xeatendimento em periodo integral,
matutino ou vespertino.

As entrevistas aconteceram em uma das salas d&uigisi, cedida para essa
finalidade, que dispunha de duas cadeiras e umeatlanO local das entrevistas conferiu
privacidade aos relatos, que foram realizados moarios de entrada e saida de alunos,
momento em que as participantes levavam, buscavawsibavam seus filhos no horério de
almoco. Algumas mulheres dispensaram o convite demoimento em sala privativa e
optaram por realizar a entrevista na recepcaoeatder que dispunha de cadeiras, ou no patio.

Setenta e cinco mulheres foram convidadas a gaatida pesquisa, mas apenas trinta
e trés concordaram em participar. Aquelas que n#&teram responder correspondem a:
ausentes (crianca vai para a creche em companhautde familiar), ndo passaram pela
experiéncia de parto (adogcédo ou outra composigadida) e ndo dispunham de tempo para
participar da entrevista. Todas as participantg@satn entre 18 e 45 anos e haviam passado

pela experiéncia de parto entre 2009 e 2014.

DIFICULDADES ENCONTRADAS NO CAMPO

Quanto aos aspectos metodologicos adotados nesgaige € importante destacar
gue as entrevistas com as mulheres participantemseealizadas em um hospital, com
voluntérias que estivessem aguardando atendimettiditgco para seus filhos em sala de
espera. Entretanto, mesmo depois de cumpridas a=i@sigéncias do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goi@srefdrido hospital, a autorizacdo para

coleta de dados foi concedida somente pela Undemtsi Diversas corregbes foram
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solicitadas pela instituicdo hospitalar e, muito bera n&o se justificassem, foram
prontamente providenciadas. Para exemplificar essedidos, cito aqui apenas o
indeferimento da coleta de dados sob a justifieatie que ndo constava na documentacao
uma “autorizacdo para manipulacdo de prontuaridshetodologia de pesquisa ndo envolve
andlise de prontuarios, entretanto, foi incluidaautdeclaracdo de né&o utilizacdo de
prontuarios”. Ainda assim, a autorizagdo para énéta pesquisa ndo aconteceu. Todo esse
processo de pedidos, recusas e novas tentativas darca de dez meses. Ressalto que ja
havia um parecer consubstanciado favoravel a pesaumitido e validado pelo CEP/UFG
(Parecer n°® 738.671), porém, a “entrada” no hdspéa foi possivel e a prépria instituicao
nao sabia informar os motivos. Diante de todossessdraves e apds quase um ano de

tentativas, foi solicitado ao CEP/UFG a mudancéonal de coleta de dados.

CAMINHOS METODOLOGICOS

A diretoria da instituicAo comunicou antecipadareetadas as mulheres quanto a
minha presenca na instituicdo, os objetivos da ysagseu carater sigiloso e voluntario.
Ap0s esta primeira comunicacao, compareci a creschtdos os periodos de entrada, saida e
visita e me apresentei as participantes, entregandoonvite e um folheto informativo com
0s objetivos da pesquisa, a explicacédo da partidgpaoluntaria e sigilosa, as datas e horarios
das entrevistas, informacdes sobre o programa d&ade e telefones de contato do Comité
de Etica, das orientadoras da pesquisa e tambénteteéone e e-mail. Esse primeiro contato
teve o objetivo de apresentacao, portanto, na@éizada nenhuma entrevista nessa ocasiao.

A partir da data previamente agendada, retorned pacoleta de dados, que durou
quatro semanas, tendo sido realizada sempre asdaegyfeiras e tercas-feiras, das 7h as 18h
(aproximadamente noventa horas).

O questionario teve 33 perguntas sobre o part@egimentos médicos e assisténcia
recebida e foi elaborado com base nos questiondgiésanzon e Sena (2012) e Diniz (2005),
desenvolvidos respectivamente para a utilizacgmesgquisa nacional de violéncia obstétrica e
identificacdo de procedimentos invasivos na asgisé@ parturiente.

As participantes foram convidadas para falar liveata sobre suas experiéncias de
parto e sobre a assisténcia recebida — expectadiv&Esiores e realidade vivenciada. As
entrevistas foram gravadas em audio e, em algswsscam video (conforme o desejo das
participantes, expresso no TECLE - Termo de Coimento Livre e Esclarecido) para,

posteriormente, serem transcritas e classificad2s. nomes das participantes foram
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modificados para garantir o sigilo. Optei por atli nomes cientificos de borboletas por
pensar na liberdade delas como uma ilustragéo sigadla autonomia feminina no momento
do parto.

O método descritivo foi utilizado nesta pesquis@&rabora alguns resultados sejam
apresentados em forma de porcentagem, justificapeke necessidade de compreender as
similaridades das situa¢c6es consideradas comoneialéobstétrica no grupo pesquisado.
Violéncia no parto é uma situacédo isolada ou pocmmum? A andlise quantitativa foi
utilizada nos resultados por esse motivo, embooasef a finalidade deste estudo qualquer
tipo de generalizacdo quanto a realidade de Goi&&m a verificacdo de incidéncia de
violacdo de direitos nesse grupo. Foi disponibdiizacompanhamento psicologico a todas as
participantes, visando minimizar os possiveis e$eite rememoracdo de eventos traumaticos,
conforme descrito no TCLE. Nenhuma participanteorimiou danos causados pela
participacdo na pesquisa.

O primeiro passo, para o detalhamento dos resgltagm-se por meio do instrumento
computacional Surveymonkey, que possibilitou a ataracdo do grupo estudado e
contribuiu para a analise quantitativa. Com os damlidos no questionario ja introduzidos
no programa, obtive as informagdes percentuaisawisdo inicial do corpus do estudo, para,
posteriormente, efetuar uma analise mais detalliadaentrevistas. Um link privado foi
criado para visualizacdo completa dos resultadssadeissertacdo e esta disponivel em:
https://pt.surveymonkey.com/results/SM-CHZM2P2V/. Csurvey € um programa
mundialmente utilizado para pesquisas académicasrmorativas, cujos dados podem ser
exportados para o SPSS e EXCEL, dispondo de uniiécpale seguranca, na qual os dados
sao criptografados para garantir a seguranca dasniacoes e a confeccdo dos mapas de
resultados.

Para realizar a analise qualitativa, apos a tragésrrdos arquivos de audio das
entrevistas, foi utilizada a visdo foucaultiana peler e do discurso na linha tedrica de
Fairclough, para a leitura e detalhamento dosaglaga perspectiva interdisciplinar e dos
direitos humanos. Varias participantes demonstradmsejo de expressar as dolorosas
situacOes vivenciadas, ou a satisfacdo do partoagoateceu conforme as expectativas,
entretanto, percebi em outras participantes a pgasde falas contraditorias, que em muitas
situacoes informavam gratidao e reconhecimentdquia a assisténcia recebida, avaliavam o

“ A

tratamento recebido como “6timo” ou informavam nd@sejar que 0s partos tivessem
ocorrido de maneira diferente, entretanto, ao fital entrevista, relatavam situacdes de

violagéo de direitos, sentimentos de tristeza e@mizavam insatisfagdes pessoais como se
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relata-las fosse um desrespeito, uma ofensa oungretiddo com a classe médica. Por esses
e por outros motivos, como pela presenca do “néd dim varias entrevistas, foi importante
trazer as contribuicdes de Fairclough, autor muiilizado na area de linguistica, que amplia
a analise critica do discurso a partir de elemesdoso psicoldgicos, politicos e ideologicos
para discutir, de forma interdisciplinar, as rekgd@e poder implicitas em cada fala. As
contribui¢cdes de Fairclough foram importantes tamipéla visdo de poder ndo centralizado:
assim como Foucault, Faircoulgh rejeita firmemeatgisdo do sujeito-assujeitado e sem
possibilidade de contrapor o discurso dominante.s@seitos sociais sdo moldados pelos
discursos, mas sdo também capazes de remodelatitaigsos e reestruturar as praticas
discursivas (PEDROSA,; OLIVEIRA; DAMASCENO, 2010).

Assim, o objetivo desta dissertacédo foi descrevanaisar as experiéncias de parto
das participantes, verificar a incidéncia de viatagle direitos e discuti-la com base na
perspectiva dos direitos humanos e da interdis@ptiade. Busquei, ainda, discutir sobre
violéncia e a heteronomia feminina no momento dtopa auséncia de dignidade e direitos
humanos, bem como identificar o conceito de “paiigno” no grupo pesquisado, a
expectativa das mulheres em relacéo ao partoxgasi@cias vivenciadas.

O momento do parto, com todas as suas transforsagiseios e receios, pede que 0
trabalho da equipe de saude seja orientado pammarizacdo, a escuta, a empatia e o
respeito a autonomia. As orienta¢cées do Humaniza®BRAaSIL, 2014) apontam que o alvo
prioritario do atendimento a saude materna de da@di € oferecer uma experiéncia positiva
para a mulher e sua familia, manter a sua satida #semocional, prevenir complicacdes e
responder as emergéncias. A cartilha cita, aingde,agqualidade da comunicacgéo entre todos
os envolvidos é fundamental nesse processo. O apaiatencdo constante, o esclarecimento
de duvidas e o apaziguamento de angustias devemaniitr calma e serenidade pela
utilizacao de linguagem clara e acessivel.

A busca pela dignidade é comum a todos os seresarusn embora, em suas
diferentes concepcdes de dignidade, todos preteadaagurar o que entendem acerca desse
conceito. Dessa forma, a transformacéo dessa didg@idm direitos e a discussao destes em
uma abordagem interdisciplinar permite que todosne®lvidos compreendam e respeitem as
necessidades da parturiente e do bebé. Longe thr tatalogar essas necessidades como
universais, € necessario perceber e respeitar anauata como um direito inviolavel no
processo de parturicdo e nascimento. A subjetieichelcada paciente deve ser respeitada e

um dos aspectos mais evidentes em relacdo aogaerde saude € o despreparo dos
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profissionais para lidar com a subjetividade ta&sspnte em toda pratica de saude (BRASIL,
2004).

O Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-natahseiiento evidencia que a
humanizacéo requer atitude ética e solidaria pe pks profissionais de saude e instituicoes
gue proporcionem um ambiente acolhedor, capazinnal o isolamento imposto a mulher,
assistindo ao parto e ao nascimento com seguratigaidade, preservando a privacidade e a
autonomia da mulher. Além disso, os procedimenigigzedsaveis e intervencionistas devem
ser renunciados, ja que ndo beneficiam a mulhéndaassim continuam sendo praticados
(DINIZ, 2002).

Isso posto, o primeiro capitulo apresenta uma d&im acerca do surgimento da
medicina hospitalar e o poder médico nos hospifaseguir, abordo a questdo da autonomia
feminina na obstetricia e a evolucdo do cenaripai®, desde o parto domiciliar, realizado
por parteiras nos séculos passados, até a inetinldacdo do parto. O primeiro capitulo
discute, ainda, a cirurgia cesariana como escothandlher e as diferengas entre o parto
humanizado e o parto violento.

No segundo e terceiro capitulo, sdo apresentadasolados da pesquisa e os relatos
das participantes sobre o que significa “dignidag@’momento do parto, bem como trechos
das experiéncias vivenciadas durante o parto. Segnép no segundo capitulo, intitulado
como “Memodrias e narrativas do parto”, apresenttisaussao dividida em quatro topicos,
criados a partir dos relatos das participantesedguisa: A) A escolha do profissional. B) A
escolha do local de parto. C) Opcéao/orientacacesolipo de parto e as justificativas para tal
escolha, tanto por parte do médico como por patedher. D) Direito a acompanhante. O
terceiro capitulo, intitulado “Distancias e prox@tades entre os direitos humanos, a
expectativa de parto e a pratica obstétrica”, gmtasos topicos: A) Recepcao da informacéo.
B) Procedimentos invasivos e condutas meédicas. @hplicacdes pos-parto e D) Parto
vaginal.

A analise dos relatos foi realizada com base paatiira de Foucault (1982, 1988) e
Fairclough (2001), que evidenciam as relacfes demimplicitas nos discursos. Por ultimo,
sdo expostas as conclusdes e consideracdes heaiscomo a discussédo da necessidade de
acolhimento e respeito a autonomia da parturien ieplantacdo de uma assisténcia

obstétrica humanizada, digna e eficaz.
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1 O TRABALHO DE PARTO EM EVOI:UC;AO HISTORICA: DA MED ICINA
HOSPITALAR A NECESSARIA DEVOLUCAO DO PROTAGONISMO F EMININO

1.1 O SURGIMENTO DA MEDICINA HOSPITALAR E O PODER EDICO NOS
HOSPITAIS

A conferéncia publicada de Foucault (1982), que ¢emo titulo “O nascimento do
hospital” sera bastante utilizada neste topicojdibea sua importancia para a compreensao
historica da evolucdo da Medicina, da entrada dédicus nos hospitais e das relacbes de
poder. Foucault nos mostra que até o século X\dbjetivo da Medicina era o de observar e
gue os médicos atuavam de forma isolada, atendemdmesidéncias ou outros locais onde
eram chamados. Buscavam verificar se a introdugaoatlificacdes ambientais refletiria na
evolucdo da doenca e estavam, portanto, mais pados em mapear a evolucdo das
patologias e evitar novos contagios do que em @m@nte curar o doente. Na mesma época,
0s hospitais ndo eram concebidos para curar, pwmisidnavam como instrumentos de
isolamento social ou com motivacdes religiosadamtfiopicas; procurava-se a salvagéo e o
perddo da alma do doente em seus ultimos momeatesla e também a elevacéo espiritual
dos cuidadores pela caridade. A figura do médiaard comum nesse cenario hospitalar e
os cuidados aos doentes eram praticados por pessiggesas ou voluntarios. Os médicos
atendiam quase exclusivamente em domicilios.

No século XVIII, surgiu a necessidade de se orgeingssas instituicdes devido a
demandas econ6micas dos governos. Era precisa guiéaos hospitais fossem utilizados
como meio de fuga por contrabandistas e era urgtnrtgdém, reduzir a mortalidade dos
soldados nos exércitos, ja que o surgimento dd fdicitava que as forcas armadas
investissem cada vez mais em capacitacdo desskesigsle as mortes por motivos de doenca
representavam um alto custo. Era necessario candal@ que voltassem as linhas de frente e
evitar que eles aproveitassem as internacdes pmartdr. A solucdo encontrada foi a
reproducdo dos modelos de organizacdo e disciptihaados nos exércitos, tendo em vista
gue eram formas eficazes de controle e obtencdesud#tados. Esses modelos se baseavam
em uma hierarquia rigida, linha de comando e cénfga sistematica da rotina e foram entéo
implantados inicialmente nos hospitais militaremeais (FOUCAULT, 1982).

Na Medicina do século XVIII, a hierarquia era essanpara a efetividade da
ordenacgdo hospitalar. Para isso, as figuras relgie filantrépicas que detinham o poder nos

hospitais foram substituidas pelos profissionaisv@glicina que jA gozavam de ustatus
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social que Ihes conferia algum poder. Os médicasecaram a aplicar os principios de
metodologia cientifica em um ambiente estruturadcortrolado; com isso, 0 hospital
comecou a se tornar um instrumento de disciplingéia com funcéo terapéutica. Para manter
a disciplina era preciso vigilancia, organizacahierarquia, que aparecem na forma de

prontuarios, registros, observacgao, procedimentisitas médicas (FOUCAULT, 1982).

[...] o deslocamento da intervencdo médica e aptiisarizacdo do espaco hospitalar
[...] v8o poder se ajustar com 0 aparecimento da disciplina hospitalar que tera
por funcdo assegurar o esquadrinhamento, a vig@larec disciplinarizacdo do

mundo confuso do doente e da doenca, como tamiadsfdrmar as condigées do
meio em que os doentes sé@o colocados. Se indiiZdrénle distribuird os doentes
em um espaco onde possam ser vigiados e ondeegigrado o que acontece [...]
de modo que o quadro hospitalar que os disciplig@ sim instrumento de

modificacdo com funcédo terapéutica. (FOUCAULT, 1982108).

Como essa transformacgdo, que se iniciou a partisédmlo XVIII, influenciou na
perda de autonomia? Para alcancar a almejada pagaoi foi necessario retirar a autonomia
do paciente, implantando técnicas de disciplingeeatquia similares aquelas utilizadas pelo
exército. O paciente no hospital equivalia a figd@ soldado no quartel e as técnicas
utilizadas eram a vigilancia hierarquica, que Sda988) sintetiza como um jogo de olhares
entrecruzados que se aplica nas relacdes, gararifindais perpetuamente fiscalizados” e a
aplicacdo de micropenalidades. Ao mesmo tempo, a&lémicos de Medicina eram
preparados nao apenas para exercer a profissidambém para representar e reproduzir o
statuse o poder médico proporcionado pelo saber. FoutE82), ao discutir a relacao entre
saber e poder, afirma que o discurso daquele qienara sociedade é sempre o discurso

daquele que detém o saber.

Na posicdo de doutores de um saber, sobre um auieoé objeto, médicos
destronam a posicao terapéutica para ocupar umduganos ensina como devemos
viver. Aqui, constata-se de maneira inteligivefjuanto o saber médico se articula
ao poder disciplinar e normalizador. A ordem médiaasim compreendida
articulada a microfisica do saber e poder, como#tear focado na doenca e ndo na
pessoa do doente, implica uma recusa e desquedificala subjetividade e
singularidade de cada fato clinico. (TAVIRA, 20p411).

Almeida (2011) considera que as estruturas rigidasticalizadas e voltadas a
imposicdo do poder atuam como mecanismos de ddtesaados para lidar com as
exigéncias e expectativas da instituicio médico@uoica e que foram introjetadas na
socializacédo desses profissionais. Para a autadscarso da instituicdo, como detentora do

poder absoluto, transfere-se para o jovem académiconfere ao futuro médico o saber
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absoluto. Sousa (1998) reafirma que o saber mé&aiconcula sempre ao poder disciplinar e
nao se direciona somente aos pacientes, mas tarabgngraduandos e profissionais de
Medicina, que reproduzirdo estratégias fundameatagcretizacao dos fins institucionais.

Dessa forma, a violéncia obstétrica pode ser pansanho instrumento de controle
social por meio do corpo, da sexualidade, da rejpé@a e das relacdes de poder. A submissao
do corpo feminino ao controle médico foi favorecigar temas como sexualidade e
reproducdo, que faziam parte do discurso médicaéuoilo XIX. A sexualidade feminina
estava vinculada a funcéo reprodutiva e ao pap&rn@a A mulher que ndo demonstrasse
essas caracteristicas era rotulada como doentéssinga mae (FOUCAULT, 1988).

A literatura estudada por Almeida (2011) avalia gegemétodos adotados durante a
formacdo médica conduziam os futuros profissiormiperda de identificacdo com os
pacientes e sugeria poupa-los de experiéncias en@si a eles relacionadas com o
aprendizado da Medicina. Entretanto, ao contrém®dpbteses, os mecanismos de defesa se
relacionam com os institucionais implicitos na ¢étacom os pacientes, e ndo as angustias
despertadas nessa relacdo em situacdes como mhoete;a etc. As dificuldades advindas
dessas experiéncias podem ser elaboradas pelaese ele ndo se encontrar tomado pelas
exigéncias e expectativas da instituicéo, introj@aem sua socializacdo. Esse mecanismo de
defesa, que envolve o processo de formacédo dadedetprofissional médica, impede que
muitos profissionais estabelecam uma relacdo sadieseu semelhante (ALMEIDA, 2011).

Outro fator importante que deve ser considerado @stauturacdo da formacéo
académica médica em partes especializadas e cadaare dissociadas do individuo como
um todo bioldgico, psicolégico, cultural e sociglie fragmenta o que néo é fragmentavel:
“acolhe o objeto e néo o sujeito, o corpo e naspirio, a quantidade e ndo a qualidade, a
causalidade e néo a finalidade, a razdo e naotongsto, 0 determinismo e néo a liberdade,
a esséncia e ndo a existéncia” (SIQUEIRA, 200)rddissional que frequentemente assume
a postura de detentor de todo o0 saber sobre o eogsointervencdes a serem realizadas néao
possibilita questionamentos sobre sua pratica gudéifica a mulher enquanto conhecedora
do seu corpo, da sua saude e como portadora dosli(EEREIRA, 2000). A pesquisa de
Aguiar (2010) verificou que para alguns meédicoseéessario agir com rigidez e até certo

nivel de coagéo para preservar a autoridade médica.

Eu acho que em alguns momentos, ndo sé no trablellmarto, mas [...] em toda
area médica existem momentos, eu ndo posso direr se fosse uma coagdo, mas
€ aonde a sua opinido acaba... Vocé acaba direcion&h... Para um, pra um
caminho. (AGUIAR, 2010, p. 122).
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Quanto a necessaria mudanca de pensamento e pdateripe de saude, Lyotard
(1993) afirma que a humanidade sé existe a paatiexdsténcia do outro, que reconhece,
ouve, dialoga e considera. Nesse sentido, paraeeocielo eficaz da humanizacdo dos
atendimentos de saude as parturientes, seria aeicesgeconhecimento delas como pessoas
igualitarias em ambiente desprovido de hierarquiaa vez que merecem ser percebidas,
ouvidas, consideradas e reconhecidas em sua imp@rt® reconhecimento da mulher como
condutora do processo, a despatologizacédo da gmeidio parto e a relacéo dialética entre
profissionais e pacientes é fundamental para dinecio atual atendimento em saude para

atendimentos e relagées mais humanizadas.

1.2 A AUTONOMIA DA PARTURIENTE NA OBSTETRICIA

Historicamente, a falta de autonomia feminina tétho €ausa de luta e as mulheres
buscam formas de empoderamento de si, de suas daasdprio corpo e também do ato de
parir, impedindo, ou pelo menos problematizandepaoducéo dos sistemas de dominacao e
violéncia. Esse habito cultural de controle do ooepda sexualidade feminina também esta
fortemente impregnado na Medicina e, nesse contexfmrturiente pode néo identificar a
auséncia de atendimento humanizado e de auton@memento do parto como auséncia de
direitos, uma vez que a Medicina se popularizouacama profissdo na qual, culturalmente,
0 controle sobre o paciente esta implicito na &daespecialmente sobre as mulheres.

O poder médico foi bastante discutido por Foucél®82), que enfatizava que a
Medicina exclui a autonomia dos sujeitos quandore&onhece o direito do paciente ao seu

proprio corpo e quando faz uso da terapéutica ahcalezacdo autoritaria. Na Medicina,

0 médico ndo s6 tem autoridade profissional soljpaciente, mas, principalmente,
exerce um real e forte poder de acdo sobre elgariddn-o um consumidor passivo,
pouco a vontade para decidir sobre condutas indepées da opinido de seu
médico. Servicos com esta natureza e caractedstida, em nossa sociedade,
oferecidos por poucos profissionais. (MACHADO, 198722).

O momento do parto pode ser entendido de diferense®iras, de acordo com varias
culturas, entretanto, pode ser compreendido, tandréplamente, como um evento sexual,
biolégico e social, que tem sido, em muitos castsyumento de poder e dominacdo. A
institucionalizacdo dos nascimentos e a visdo dtopasomo campo de saber obstétrico
conferiu ao parto o valor mercantil citado por Faut (1988). Apds o ingresso dos médicos

nesse campo, 0s partos comecaram a ser percebidssypvalor financeiro, entendidos sob a
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Otica biolégica. Ao mesmo tempo, a sexualidade ri@mi passou a ser campo de
conhecimento e dominio desses profissionais. Adieso, até o século XIX, as doencas
femininas pouco interessavam aos medicos, profistgientdo masculina. A atencédo ao parto
era um ritual feminino assistido pela parteira (AFXet al., 2006) e a presenca masculina
nos nascimentos era causa de temor nos preseisissgue sO era solicitada em casos de
complicagdes e riscos a saude da mulher ou do(BEEENDE, 1998).

Em relacdo a proliferacdo de discursos relacionadesxualidade a partir do século
XVIII, as instituicbes ndo visavam proibir ou redua pratica sexual, e sim controlar os
individuos e a populacdo (FOUCAULT, 1988). O queasde concluir em relagdo a mulher,
gue historicamente tem sido inferiorizada e coatta? Conforme Weeks (2000), a
sexualidade tem sido alvo das relacbes de podejald=stado e Medicina tém buscado, nos
ultimos dois séculos, intervir e controlar, bus@antaneiras de construir a sexualidade como

um campo privilegiado de conhecimento:

A medida em que a sociedade se tornou mais e mEigypada com as vidas de
seus membros — pelo bem da uniformidade moral rdsppridade econdmica; da
seguranca nacional ou da higiene e da salde —eekmrsou cada vez mais
preocupada com o disciplinamento dos corpos e cemvidas sexuais dos
individuos. Isso deu lugar a métodos intrincados abiministracdo e de
gerenciamento; a um florescimento de ansiedadesisnomédicas, higiénicas,
legais; e a intervencbes voltadas ao bem-estarooaserutinio cientifico, todas
planejadas para compreender o eu através da campreee da regulacdo do
comportamento sexual. (WEEKS, 2000, p. 36).

As diferencas de género sempre estiveram presemesssa sociedade. Dias (2004)
analisa discursos colaboradores para a construg&ndnino a partir do Pensamento Social
Brasileiro e aponta o discurso médico como hegetndriom poderes de constituicdo de
seres. Além disso, chama a atencéo para a consciune as mulheres sempre tiveram em
relacdo ao seu lugar de subalternidade. A autaratam quanto o feminino é singularizado
com o objetivo de propostas de construcdo de medkonormalidade feminina. Evidencia
gue a busca por conhecer a mente e o corpo feminipeculiar na Medicina e, durante o
século XIX, essa busca de conhecimento se assoeaigd@s que ultrapassam o campo
cientifico, apoiando-se em aspectos morais e/agiosbs. Wanssa (2011) confirma que, da
Idade Média ao século Xll, a relacdo entre médipactente era orientada por trés principios,
sendo o primeiro deles o dever dos pacientes deahans médicos, visto que a autoridade
destes era conferida por Deus. Em segundo lugaa@entes deveriam crer no médico e, em
terceiro, prestar-lhes obediéncia. A autora infoa ao final do século XIX houve um

fortalecimento da pratica médica e da ideia deajleigo ndo era apenas incompetente para
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compreender seus problemas de salde, mas espet@limeapaz de soluciona-los. Cita,
ainda, que o compartilhamento de decisfes e reabitidades nunca fez parte da esséncia
meédica. O que podemos pensar das decisdes femarmeslacdo a propria saude?

A revisao histérica feita por Del Priore (1993) itna processo de adestramento da
mulher no Brasil Colbnia, onde o discurso médicoépgaca era reforcado pelas ideias da
igreja e ambos preconizavam que a fungao naturahulber era a procriacdo. Se, por um
lado, a igreja pregava a visdo da maternidade @atisolvicdo dos pecados das mulheres e 0
preco necessario pela seguranca do casamento, sepado sem dor cultuado como um
parto sem pecado, por outro a Medicina pregaveoqitero era o 6rgao regulador da saude
fisica e mental da mulher. Assim, a gravidez estavcomo remédio para todos os males
femininos. Nesse contexto de misoginia e pessimisexwmal reprodutivo, a assisténcia ao
parto garantia o cumprimento da pena femininaugajreproducéo e a sexualidade deveriam
ser vivenciadas com culpa e sofrimento (DINIZ, 1997

Com o inicio do processo de industrializacdo, aide parto como evento fisioldgico
feminino foi perdendo forca cada vez mais e a vig&gravidez e nascimento como patologia
contribuiu para a institucionalizacdo do parto. A&digina obstétrica passou a lutar pela
exclusividade sobre o parto a partir de 1840 eszingento, na visdo inicial da Medicina,
partia do olhar biolégico, anatémico e patol6gi8BRENES, 1991). Apds o ingresso dos
médicos neste campo, as mulheres foram privadasatepanhantes, os partos comecaram a
ser tratados como enfermidades e as mulheres foeaadas para proporcionar a equipe de
saude mais comodidade na investigacdo (GUTMAN, R@(arto, anteriormente realizado
em casa, passa a ser no hospital e € visto confragesso de desritualizagdo de um ato de
parir marcado por supersticdes e tabus. Entretprgtamente essa transferéncia imprimiu, a
esse evento fisioldgico, varios rituais e proceditog obstétricos injustificaveis, que podem
ser percebidos como respostas rituais racionas panedo extremo de processos naturais
dos quais essa sociedade depende para continuaxisténcia (DAVIS-FLOYD, 1992 citado
por DINIZ, 1997).

Para o manejo desse parto propunha-se que a nfaiser hospitalizada, sedada e
imobilizada, alienada da experiéncia, e que o neétfizesse” o parto, retirando a

crianca de dentro dela por meio de recursos ctdsgi...]. Desse pessimismo
fisiolégico que se apoiava na desconfianca em &elap corpo feminino derivou,

por analogia, 0 modelo atual do risco sexual-regied no parto e seus

desdobramentos técnicos. O corpo feminino €, adssinjogicamente sujeito ao

risco da catastrofe obstétrica se nao se fizerewegdimentos preventivos de rotina.
Esse modelo dogmatico de antecipacéo e prevencdesastre gera um conjunto de
intervencdes que aumentam os riscos de mais imtgdivee produzem mais dano.
(DINIZ, 1997, p. 18).
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Atualmente, quando se fala em empoderamento do gxiste um embate entre
profissionais de saude e parturientes: de um kadtasse médica, na tentativa de instaurar o
processo gestacional e de parto como pratica e safmbusivo da Medicina, de outro,
mulheres e profissionais adeptos da humanizac@&ndef o processo gestacional e o parto
como um evento feminino, sexual, particular e iotindas mulheres. O termo
“empoderamento do parto” refere-se a reapropriagétrabalho de parto, ao retorno de seu
protagonismo para a mulher, que o toma para soelaga suas escolhas aos profissionais
de saude, que devem auxiliar no processo comoaraldbres das decisdes femininas.

A rendncia da autonomia feminina € imposta quaddsde a tenra idade, as mulheres
sdo ensinadas a agradar, a fazer-se objeto, eend@rceberem como sujeitos (BEAUVOIR,
1949). Se, por um lado, a autonomia no momentoaditm gncontra barreiras impostas pela
histérica tentativa de inferiorizacdo do feminipor outro lado h4 também barreiras impostas
pela elevagdo médica a um patamar hierarquico isupegrquestionavel e soberano. Gutman
(2010) afirma que as salas de parto talvez sejboab mais sutil em toda a sociedade para se
permitir exercer o controle, os maus-tratos e @ &dibre o feminino. Como se apoderar do
préprio corpo e do momento do parto? Dias (200dnafque a transgressao dessas tentativas
de regularizacdo do feminino é possivel mesmo erbieantes elaborados discursiva e
institucionalmente como regularizantes.

Soares e Camargo Jr. (2007) defendem a superagiaeligdes autoritarias e
paternalistas no campo da saude, salientando asigade de evitar as relacdes de sujeicdo
ou dependéncia e apontando a urgéncia de fortadatinda relacdo entre profissionais de
saude, pacientes e familiares, com foco na autanencom o reconhecimento de que ambos
— equipe de saude e paciente — devem ter espaor®\processo. A relacéo deve ser diversa
e plural, voltada para o sujeito central do procésgpéutico que é o paciente.

Os principios da bioética se referem a beneficéreitacdo de danos, justica, e
autonomia. A beneficéncia € compreendida pela ggéovisa 0 bem e orienta para agdes em
beneficio maximo do paciente, enquanto a evitagidahos estabelece a minimizacédo de
prejuizos. O principio da justica direciona a afimaghédica a imparcialidade, concedendo a
cada um o atendimento e o tratamento devido, sstingho. Autonomia é definida como a
competéncia humana de “tomar decisdes que afetanvida, saude, integridade fisico-
psiquica e relagcbes sociais. [...] Refere-se actdgae de decidir o que é ‘bom’; aquilo que é
seu ‘bem-estar” (MORAIS, 2010). A bioética expr@ssprincipio da autonomia e o respeito

pelas pessoas como o direito do paciente de decitbnomamente se deve aceitar ou recusar
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0 que se pretende fazer nele, tanto do ponto da disgndstico quanto terapéutico. O
principio da autonomia pede que os profissionaisadgle respeitem a vontade do paciente e
de seus familiares, considerando seus valores sn@r@iencas. Entretanto, para expressar seu
consentimento é necessario que o paciente recdbs & informacdes necessarias (FILHO;
MELGARE, 2010). A autonomia esta diretamente relaata ao entendimento e, caso nio
haja entendimento da situacdo, ndo pode havera@utan

Em paises como o Brasil, a autonomia em relacad@audles € influenciada por
limitacbes econdmicas e sociais, que ocasionamodbscimento por falta de acesso a
informacdo e frequentemente tornam as relagBes covpdiciente desiguais quanto ao
poder/saber (SOARES; CAMARGO JR., 2007). A tenséoadp no que diz respeito a
autonomia e a beneficéncia € um dos impassesdneétivenciados pelos medicos. Na busca
pelo equilibrio entre esses dois pontos, por uno lestd a autonomia e a orientacdo de
respeito a liberdade de escolha dos pacienteg eytto, a beneficéncia e a necessidade de
fazer o melhor visando a saude. Exercer a aut@idaetiica ainda € tentador e incomoda um
pouco, faz parte “de toda uma formacédo que historente se perpetua até os dias atuais”
(WANSSA, 2011, p. 114).

Pode-se considerar que a sociedade contemporameasiuacido de transigéo
paradigmatica, onde o paradigma vigente (benefigfrdemonstra falhas e ndo
mais é aceitavel na sociedade plural contemporéreaeu substituto (autonomia)
ainda ndo esta totalmente estabelecido em consgquéla formacdo médica
vigente, historicamente beneficente. (WANSSA, 2@l11,15).

As préticas intervencionistas e sem comprovacautifiea aparecem também como
tentativa de controle frente aos trés eventos maigdos da humanidade e que se reinem no
momento do parto: vida, morte e sexualidade (PAUCAMAUVET, 2013). A analise do
discurso médico, realizada por Aguiar (2010), comdi a expectativa de passividade da

mulher no contexto hospitalar:

[...] boazinha é quando a paciente colabora, fagafoquando ela é... tudo que a
gente pede ela faz sabe [...]. (AGUIAR, 2010, d,)11

Escandalosa é aquela paciente que ndo deixd..qye. ndo ouve a opinido do
médico, que exige uma coisa que, na verdade, stzodlece [...] e ela comeca a se
rebeldiar §ic) [...]. (AGUIAR, 2010, p. 114).

Acostumados a agir a sua maneira, grande partprdfissionais de salude consideram
gue suas praticas sejam a Unica forma de trabalisim, ndo percebem quando as pacientes

pensam diferente (DINIZ, 2002). Mesmo quando a ewlparticipa do parto, essa
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participacdo é subordinada, ocorrendo no sentidmtdorar com o trabalho profissional. A
transferéncia do poder decisério sobre o parto papaofissional de saude e a perda da
autonomia da mulher diante de um evento feminimopdrticular nos leva a questionar a
quem “pertence” o parto: & mulher? Ao médico? Ewuongue os relatos sobre nascimentos
sejam acompanhados da observacao “quem fez ofpadfa doutor/a [...]". O “fazer”, longe

de acompanhar, auxiliar ou assistir, toma parasgié@ a ser executada e, nesse contexto, €
possivel questionar se o “fazer” médico percebeulnen como pessoa ativa no processo de
parturicdo, dotada de autonomia e direitos. A peagde Aguiar (2010) considerou que a
maioria das parturientes ndo questionou os profiass de saldde acerca das intervencoes
realizadas por entender que isso poderia ser pedocglor esses profissionais como um
guestionamento de sua autoridade.

Atualmente, o parto humanizado instiga novas fordease imaginar e vivenciar esse
momento, buscando o exercicio de direitos, a viegéda maternidade, da sexualidade e da
vida corporal. Volta-se para o resgate do partoacerperiéncia natural humana, para novas
possibilidades, pois antes s6 havia a opcdo daezesdmo parto sem sofrimento ou para

fugir da experiéncia do parto normal violento (IINR0O5).

1.3 A CESARIANA COMO ESCOLHA DA MULHER

E possivel falar em “escolha” por determinado mddgarto quando as decisbes s&o
influenciadas por diversos fatores que deslegitirmamulher como conhecedora do préprio
corpo, e, ainda, amedrontam e desconstroem o pmcdscisério? Como falar em
humanizagédo, autonomia e acolhimento quando, ap#saatendimento ser caloroso e
atencioso, a mulher é frequentemente vista comabochdora em um processo fisico e
emocional em que deveria ser protagonista?

O Brasil € lider mundial em quantidade de cirurgiesarianas e, desde a década de
1970, o nimero de partos por cesarea realizadB8sasil passou de 14,5% para mais de 50%
em 2010 (VASCONCELLOS et al.,, 2014). Em algumasidegy brasileiras, os numeros
ultrapassam 80% (LEAL, 2007) e, de acordo com afrgcdo Mundial de Saude, ndo ha
justificativas para taxas de cesarianas superi@ar&S% em qualquer populagcdo. Em 2011,
cerca de 92,4% dos partos realizados pelo maiappla saide em Goiania-GO aconteceram
por cesariana (WILLIK, 2013). Em 1999, dados ind&ca uma reducéo de 4% na quantidade

de cirurgias cesarianas em dois anos, especialmanmagidao Centro-oeste.
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Diniz (2001) discute a veracidade dos dados regies em prontuarios médicos e as
evidéncias de fraude nesses dados, ocorrida paguoeaternidade conveniada ao SUS
desejava adequar-se ao teto estabelecido para ermlde cesarianas. Para isso, essa
maternidade estaria registrando as cesarianas pamas normais. Tal atitude mascara os
dados encaminhados ao SUS e também dificulta qfemBares investiguem complicacdes
em decorréncia da cirurgia.

De acordo com o Ministério da Saude, o grande noirder cesarianas tem varias
razdes, dentre elas a complexa relacdo médicorpacigue prejudica o envolvimento das
mulheres na decisédo do tipo de parto, conforme éambponta o estudo de Weidle et al.
(2014). Pesquisas mostram (BARBOSA et al., 2003JRBES et al., 2004; FRANZON;
SENA, 2012) que grande parte das mulheres em fas@lide gravidez prefere o parto
normal, entretanto, mudam de opinido ao longo daidez devido a comentarios médicos
que amedrontam e desconstroem sua decisdo: “[jujtdicativa da “cesarea a pedido da
mulher”, muitas vezes relatada pelos profissiodeisaude, parece refletir mais uma cultura
médica do que uma real preferéncia das parturiéfBSRBOSA et al., 2003, p. 1619).

Essa cultura médica reflete o poder simbdlico e, ggir sua vez, atua desde o inicio
da gravidez. Conforme Weeks (2000, p. 38), o poéderopera apenas por meio de estratégias
simples de controle. “De fato, ele atua atravémdeanismos complexos e superpostos — e
muitas vezes contraditorios — 0s quais produzemimtgéo e oposicdes, subordinacdo e
resisténcias...”.

Weidle et al. (2014) realizaram uma revisdo sistemaue incluiu 38 estudos e o0s
resultados concluiram que, apesar de 0 aumentiaxias de cesarianas em paises de média e
alta renda ser atribuido ao desejo da mulher, grasvpaises apenas a minoria delas (15,6%)
manifestou preferéncia pela cesariana. No mesmu@sas mulheres informaram também
que ndo se sentiam preparadas para o parto ngroialpdo haviam recebido informacoes
que reduzissem seus medos e nem foram informaddas gossiveis complicacdes do parto
cirirgico para a mulher e para o bebé. “Os medagesu quando a puérpera ndo entende a
fisiologia do corpo humano e as fases do trabathpadto” (WEIDLE et al., 2014).

As mulheres compreendem as delicadas situacfesar@dntificas que podem surgir
e devem participar ativamente das decisfes, pa@isdiuo corpo feminino é visto como uma
maquina complexa e imperfeita, a utilizacdo deasutndquinas e tecnologias que auxiliem a
“corrigir” tais imperfeicdes tenta justificar pratimmentos muitas vezes desnecessarios,

invasivos ou nao consentidos (BRASIL, 2014).
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Como tentativa de diminuir a quantidade de cesasiagendadas, em janeiro de 2015
0 Governo Federal determinou a obrigatoriedade rdenghimento de um partograma nos
servicos de saude suplementar. Ainda pouco utdizagartograma € um documento em que
se registram todas as etapas do trabalho de pargestante. Os planos de saude passam a
realizar o pagamento dos servicos médicos medaajgresentacdo do registro, preenchido
conforme o padrdo estabelecido pela OMS, em 1994¢la Federacdo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febragge)1998. Aléem disso, a gestante deve
ter acesso a informacdo quanto ao numero de padosais e cesareos realizados pelo
médico e pelo hospital ou maternidade escolhidostoCfator importante é que o cartdo de
acompanhamento da gestante, anteriormente disppailn somente pelo SUS, passou a ser
utilizado em hospitais privados (ANS, 2015).

A Agéncia Nacional de Saude (ANS) prevé que o us@altograma favorecera a
autonomia feminina quanto a decisdao pela via déopaima vez que frequentemente a
gestante se sente induzida pelo médico a optarceskiana devido a falta de informacdes
sobre a evolucao de seu trabalho de parto (ANS)201

O obstetra Jorge Kuhn relata que, ao tentar imglanparto humanizado em grandes
hospitais brasileiros, obteve dos gestores hoapdslrespostas como esta: “por mim vocé
pode cortar uma mulher em quatro partes, desdenguentregue um bebé bom” (DIP, 2013.
p.1). Atualmente, o atendimento aos partos aindacpaer apenas o objetivo de extrair um
bebé saudavel ou vivo e 0s meios para se alcasgarobjetivo parecem nao ter muita
importancia. As medidas anunciadas pelo Governeré¢dfazem parte da tentativa de
estimular o parto normal e reduzir cesarianas aessdrias e sdo acdes importantes que
compdem o amplo leque de atitudes necessariasapauananizagdo do parto e o respeito a
mulher.

Em abril de 2014, na cidade de Torres-RS, Adelitaumulher em trabalho de parto,
foi obrigada a se submeter a uma cesariana. Rsl@imados a levaram sob custodia a um
hospital publico, onde a cirurgia foi realizada podem judicial. Até mesmo a presenca de
um acompanhante durante o parto, previsto na deré 11.108/2005 (BRASIL, 2005), foi
desrespeitada. A intervencdo do Estado fere ogadirfundamentais da mulher, ainda que
sob a alegacéo de proteger a vida do bebé. Trala-sena violagdo aos direitos humanos,
especialmente ao direito a integridade pessoaiperdade, a dignidade e aos direitos
reprodutivos. Remetem a privacdo de liberdade, tamgmento, internacdo compulsoria,
sequestro, tortura, violacdo dos Direitos Humawimd&ncia de género, agressao fisica grave,

truculéncia do Estado, discriminagdo contra a Muhieléncia obstétrica e medicalizacdo da
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vida (SOMOSTODXSADELIR, 2014). As justificativas diéas para essa cesariana forcada
foram que a idade gestacional (42 semanas) e a&pogélvica do bebé (sentado)
representavam risco de vida para o bebé e que, diksn, suas duas cesareas anteriores
inviabilizavam um parto normal. O protocolo da OM&)11) sobre inducdo do parto
recomenda que apos 41 semanas sejam ofereciddber mpcdes para inducdo de um parto
normal, ou seja, outras opgdes poderiam ter sidesaptadas a gestante antes da cirurgia
compulséria, especialmente pelo fato de ela havegado ao hospital em trabalho de parto
avancado. Quanto as duas cesareas anteriores tlmigpée, o Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG), entidade que ipalds principais diretrizes orientadoras
do trabalho de obstetras em todo o mundo, inforae a maioria das mulheres com duas
cesareas prévias é candidata a ter um parto nond@havendo contraindicacdo absoluta. A
chance de sucesso €, nesses casos, similar aoulfeeres que passaram por apenas uma
cesarea anterior. O documento conclui que mesmocasss em que a mulher ndo seja
considerada candidata ideal para o parto normial,deve ser incentivado pela equipe, caso o
trabalho de parto tenha chegado ao estado avan@agwotocolo sobre parto pélvico da
ACOG informa que o parto pélvico pode ser uma opcisde que o profissional saiba
realiza-lo com o bebé sentado e que a mulher dansom o procedimento. Tanto Adelir
guanto o profissional que a acompanhava desde-ngtaé consideravam-se preparados para
tal (LIBERTAD, 2014).

Sabe-se que a cirurgia cesariana é salvadora dalgichuitas mulheres e bebés e uma
descoberta cientifica sem duvida importante pasatae feminina e neonatal. No entanto, a
problematica, tanto no caso Adelir quanto nos aitmices de cesarianas no Brasil, diz
respeito ao controle e a dominacdo sobre as dect®enulher em relagdo a um evento
fisiolégico e emocional que |he pertence. A escalhacesariana como principal opcao de
parto entre os médicos deve-se, entre outros fgtacemaior custo dos honorarios recebidos
neste procedimento em relacdo ao parto normal; mengpo entre o inicio do trabalho de
parto e o nascimento, bem como a possibilidadeaé&acédo de um procedimento cirargico

com dupla finalidade: parto e ligadura de trompas.
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1.4 VIOLENCIA OBSTETRICA E O PARTO HUMANIZADO

1.4.1 Cenario da violéncia obstétrica

O nome “violéncia obstétrica” obteve mais notorgalantre a populacéo geral a partir
de 2012. A pesquisa publicada pela Fundagao P&ts@mo naquele ano revelou ao Brasil
0S numeros dessas agressoes: 25% das mulheres sdfnem tipo de violéncia no parto
(FRANZON; SENA, 2012). Mesmo com esses numerosraates, grande parte desses casos
ndo chega ao conhecimento da justica. Em 2012ndeido um processo judicial inédito no
Brasil: uma ac¢éo indenizatéria por danos moraissados pela violéncia obstétrica. A
parturiente, de trinta anos, denuncia ter sidomnatde agressoes fisicas e verbais por parte da
equipe médica. Apesar da morte de seu bebé, og3maeio se refere a possiveis erros
médicos, e sim as formas de tratamento direcioraeétes durante e depois do parto (EVANS,
2012).

Entre os procedimentos mais comuns relatados coimi@éngia obstétrica estdo
algumas praticas que tém sido objeto de discussdie aqueles que estimulam a Medicina
baseada em evidéncias e os profissionais queantilizcnologias baseadas na tradicdo ou
opinido: procedimentos que impedem a livre movimgid da parturiente, como monitoracao
fetal continua, litotomia (posicdo de parto deifadam as pernas sobre a perneira);
procedimentos considerados invasivos e/ou desr@aesscomo a obrigatoriedade de jejum,
tricotomia (raspagem de pelos pubianos), lavagdestinal, aplicacdo de ocitocina sintética
(hormonio artificial para acelerar o parto, quengoas contracbes mais intensas e dolorosas
para a mulher e para o bebé), puxos precoces midds (instigar a mulher a fazer forga
antes da hora), episiotomia (corte no perineo),om@nde Kristeller (empurrar a barriga),
rompimento artificial da bolsa amnidtica, entrerost{ TORNQUIST, 2002a).

As formas de tratamento direcionadas a mulher afalino de parto também sao
consideradas formas de violéncia, marcadamentedquatas sdo impedidas de chorar,
gemer, pedir informacdes, caminhar para aliviang dscolher a posicao que lhe seja mais
confortavel, escolher se concordam ou ndo com roétddvasivos e desnecessarios
(TORNQUIST, 2002a; GUTMAN, 2010). Na pesquisa madia por Aguiar (2010), as
parturientes definiram como “maus-tratos” situagiiede ndo houve manejo da dor ou as em
que ocorreram negligéncia, falta de assisténcianddno, falta de escuta, dificuldades de

comunicacao e tratamento grosseiro e discrimir@atori
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Muitas vezes, a mulher chega ao momento do pastgura, amedrontada, fragil e
vulneravel. Durante o parto, ndo é raro que a muwhea da equipe de saude comentérios
ofensivos e humilhantes. Com isso, € constantenoeatgida a “colaborar” com o modelo de
parto imposto e esperado pela Medicina, que deslassentimentos e subjetividades.
Ainda que varios procedimentos sejam consideraueficientes pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 1985), pelas politicas de humarozdgdarto e do nascimento (BRASIL,
2014) e por diversos pesquisadores (AMORIM, 2012Z&t2b; 2012c), algumas praticas
continuam sendo rotineiras no cenario obstétrifrequentemente percebidas como violentas
por muitas mulheres. Wertz (1993 apud DINIZ, 208%)rma que durante varias décadas do
século 20 as mulheres passaram por seus partdmenta sedadas e inconscientes. O
chamado “sono crepuscular” era resultado da misteraorfina e anestésico alucinégeno e,
tendo em vista que tal composicéo provocava intaggacao, as parturientes eram amarradas
a cama. O modelo de parto cesariana atual aindadesa que as mulheres devem estar com
0s bragos amarrados:

Amarrar os bracos das mulheres durante a cirurgiestitui um dos protocolos
hospitalares que foi compreendido por varias mehe&omo violéncia obstétrica.
Ele é realizado sob a justificativa de evitar quenalher contamine o campo
cirrgico, porém tal medida ndo se justifica, muit@nos ao final da cesérea,
guando as mulheres poderiam ter os bragos desaloama contato facilitado, sem
prejuizo para a seguranca de ambos. (SALGADO; NIDWIZ, 2013, p. 7).

Outro exemplo de procedimento considerado inefieipelos profissionais de saude e
invasivo pelas mulheres € a tricotomia dos peldsgmos, procedimento comum que visa
diminuir os indices de infeccdo e facilitar a satyrerineal em caso de laceracdo ou
episiotomia. Estudos comprovam que o potencialodeplicacdes provenientes de tricotomia
sdo superiores aos beneficios. A Inglaterra abandamal procedimento desde 1970
(BASEVI; LAVENDER, 2012 apud BRASIL, 2014).

Em relacdo a diet& comum a proibicdo de ingestdo de alimentos loguali solidos
no trabalho de parto por suas possiveis complisagbente uma anestesia geral. Visando a
hidratacdo e o0 suporte caldrico necessario a mutftermomento do parto, estudos
comprovam que a ingestdo de alimentos leves naeraana incidéncia de complicacdes
(SCHEEPERS; ESSED; BROUNS, 1998 aBRIASIL, 2014; SCRUTTON et al., 1999 apud
BRASIL, 2014; SINGATA; TRANMER; GYTE, 2013apud BRASIL, 2014).

A episiotomia(corte no perineo, sob a justificativa de “facilita saida do bebé)

também é procedimento rotineiro na assisténciaetltst e resulta em milhares de lesGes
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inUteis, arriscadas e danosas sobre os genitaimifers. Diniz (2005) questiona se sO é
possivel evitar a episiotomia quando se faz umareasé a escolha entre “cortar em cima ou
cortar em baixo” (DINIZ, 2005, p. 10). Sobre a égismia, esta autora cita as palavras de um

professor universitario que defende a assistéfugtétrsica baseada em evidéncias:

[...] eu fico muito preocupado com as mulheres ilmiass, [...] porque € muita
violéncia... porque ela vai para a maternidadelheufazem um corte na barriga,
desnecessario na maioria das vezes, ou no pebrdodo jeito alguém vai ataca-la
com uma faca, entdo é preciso que isso seja m@éosado, eu acho que é
fundamental essa pressao da clientela para fongeidaco a tomar atitude de acordo
com a melhor ciéncia existente. (ATALLAH, 1999 afiNIZ, 2005, p. 10).

Wolff e Waldow (2008), como outros autores, aceaditque, apos o parto, tudo é
alegria com a chegada do bebé. Por isso, os matos-840, de certa forma, esquecidos, como
se a mulher-méae se despersonalizasse de sentinpedpo®os e autopercepcdes apds o parto.
A dor dela deve ser, a partir de agora, a do kebéyida dela agora é a vida do bebé. O bebé
estd bem? Saudavel? Entdo aquela que sofre é wgraainingrata com a vida, com a
natureza, com a divindade que Ihe deu um bebé ealda um bebé vivo, e em troca recebe
reclames, tristezas e traumas em relacéo ao parto.

A mulher que foi vitima de um parto violento, mas $ebé nasceu saudavel, ndo é
permitido sofrer. Socialmente este sentimento éeoado, punido, e a propria mulher
envergonha-se dele. Em sentido contrario ao pemgande que apdés o parto tudo é
esquecido, outros autores (VERDE; COUPLAND; KITZIER, 1990; SIMKIM, 1991)
concordam que as mulheres se lembram com clared@snvezes durante anos apés o parto,
dos atos e das palavras recebidos da equipe de saddomento do nascimento de seu bebé.
Quando essas lembrangas remetem a abuso de podelémgia, elas relatam sentimentos de
dorméncia, em um primeiro momento, e a sensacétbi\de por tudo estar acabado. Em um
segundo momento, sentem gratiddo pela saude el@idabé e, por ultimo, sdo tomadas pelo
sentimento de violacdo. As cenas traumaticas giatidas enflashbackse o estresse pos-
trauméatico pode durar meses ou anos, podendo akgativamente a relacdo com a crianca
ou com o parceiro. As marcas emocionais da vicdéabstétrica podem ser semelhantes aos

casos de estupro, tendo em vista que o parto taréhémevento sexual.

N&o sdo poucos os casos de divércio em decorr@acigioléncia obstétrica. A
mulher violada durante a gestacdo tem as mesmaacd®Es e sentimentos da
mulher abusada sexualmente e automaticamente arefeitmarido depois do
nascimento do filho. (SOUSA, 2014 apud ADPERGSA4201
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As discussdes sobre Direitos Humanos e nascim&rmosmpulsionado mulheres que
buscam o empoderamento do parto e do corpo femikimoe essas acdes estdo a associagao
em grupos de apoio e a disseminacéo de informagawpmarchas nacionais pelo direito de
parir e humanizacao dos nascimentos, elaboracftades de parto registrados em cartorio e
protocolados na maternidade, além do conhecimenteeds direitos, em todos os artigos e
incisos, caso necessario citd-los em momento dedmp violéncia. Quando ainda assim a
violéncia acontece, a carta aberta, entregue detadbe também divulgada nas redes sociais,
tem sido uma opcao utilizada por algumas puérpalas) de dendncia formal aos 6rgéos
competentes. Varios estados brasileiros, como 8élmRio Grande do Sul, Mato Grosso do
Sul e Para, ja proporcionaram cursos sobre o tepl@neia obstétrica para advogados e
defensores publicos. Assim, é possivel perceberaquieléncia obstétrica vem se tornando
um problema reconhecido, cujas estratégias de demiBacomecam a se disseminar,

alternando as relagbes de poder.

1.4.2 O parto humanizado

O parto humanizado vai além de um parto feito poes humanos ou do direito ao
pré-natal e a leito em maternidades. E aquele qneede & mulher o que ela tem direito:
atendimento que priorize suas necessidades, e m#gas e mitos (DUARTE, 2013).
Humanizar o parto € oferecer as mulheres o diitam atendimento voltado para suas
necessidades, livre de intervencdes desnecessasam eficacia comprovada (DUARTE,
2013, p. 1).

Importante afirmar que todas as referéncias amésrideste texto a classe médica e as
discussbes sobre violéncia, dominacdo ou ausémcieeldcdo empatica entre médicos e
pacientes se referem exclusivamente ao contextogeena autonomia da parturiente €
desrespeitada. Ndo tenho o objetivo de generaizaimduta médica como desrespeitosa ou
violenta, entretanto, até aqui o condutor das diies foram as situacées de dominagéo que,
conforme expresso no titulo desta dissertacda-s@tle um estudo sobre relatos de violéncia
na assisténcia obstétrica. Porém, isso ndo quer due ndo existam partos respeitosos,
humanizados e n&o violentds. preciso lembrar a atuacio dos profissionais hizados,
empéticos e parceiros das parturientes e que onmeoww de humanizacdo do parto e
nascimento é crescente no Brasil e em Goiania.

A humanizacdo pede o suporte continuo, inspirada Bede de Humanizagcédo do

Nascimento e visto na literatura como forma de exjap a parturiente, oferecer conforto
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fisico, suporte emocional, orientagbes e informact@to para a mulher como para o
acompanhante. Gallo et al. (2011) relatam que orgeigontinuo facilita a comunicacao entre
parturiente e corpo clinico, oferece o alivio dasé® e pode realizar a interacdo entre
parturiente e familia, deixando-a mais tranquilareando o parto mais humanizado.

Outra filosofia de parto que considera a impori@rdas relagbes suaves € o parto
Leboyer, idealizado pelo obstetra francés Frédékiekoyer, que orienta para um nascer
suave e nao violento para o bebé. Esse parto @vasadimportancia do vinculo da mulher
com o0 recém-nascido apdés seu nascimento e um ambieolhedor com pouca
luminosidade, siléncio, massagens nas costas d@, la@bamentacdo precoce e transicao
respiratoria mais suave para o bebé, proporciopattacorte do corddo umbilical somente
apos o término da pulsacdo (MORAES, 2008).

O clampeamento tardio do corddo umbilical faz cara q bebé continue recebendo
oxigénio enquanto o sistema respiratorio comecanaidnar e também reduz o risco de
anemia em bebés até o sexto més de vida (DUARTE3)2A amamentagdo precoce
estimula a producdo de ocitocina na parturienteoréecendo a eliminacdo da placenta e
reduzindo o risco de sangramento pos-parto, quaadas principais causas de mortalidade
materna (MONTEIRO, 2006). O colostro do leite mabetem efeito laxante, que elimina o
muco e 0 mecOnio do intestino do bebé. Além diasoprimeiras horas de contato entre a
mulher e o0 bebé sdo extremamente importantes pdrasa favorecendo os vinculos afetivos.

Nos primeiros momentos de contato entre a mullsuebebé, a visdo do bebé e o
conforto fisico deste, ndo devem estar prejudicgmwsprodutos oftalmolégicos como o
nitrato de prata. Quando a parturiente ndo é pordade gonorreia, 0s antibiéticos oftalmicos
ou o nitrato de prata ndo tem qualquer utilidadazem desconforto em um momento
importante de contato entre o bebé e sua mae emppdavocar conjuntivite quimica no
recém-nascido (DUARTE, 2013). O principal questropato, aqui, ndo parece ser relativo a
utilizacdo dos medicamentos oculares, e sim quaotsmomento mais adequado para esta
aplicacdo, que pode ser realizada preferencialnagrite o primeiro contato entre méae e filho.

O parto Leboyer, mais do que uma técnica € umadiia de trabalho, porém, este
autor focou a preocupacdo e o cuidado especific@mem bem-estar do bebé e por isso €
importante extender essas acbes também para o dtamea mulher. Gallo et al. (2011)
lembram que a dor pode ser intensificada ou dirdapielo estado psicoldgico e por fatores
ambientais. Assim, a forma com que se recebe argestom ou sem dor, o conforto, o
incentivo positivo e o respeito pela dor podem @da&x mais calma e preparada para a

continuidade do trabalho do parto até o nascimeltobebé. S&o muitos autores que
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enfatizam a eficiéncia do suporte continuo (CAMPBE:t al., 2006; BRASIL, 2001;
HODNET et al., 2008; MCGRATH; KENNELL, 2008).

A presenca do acompanhante de livre escolha darieate favorece sentimentos de
seguranca e conforto, além de ser um direito gdamtela lei federal 11.108 (BRASIL,
2005). Ja a presenca de doula, fisioterapeutagtolzsbu outro profissional sem vinculo com
o hospital ainda nao é frequente, mas, utilizaédaitas de alivio da dor, esses profissionais
poderiam reduzir a chance de cesarea, tornar alli@kde parto mais curto, diminuir a
utilizacdo de ocitocina sintética, reduzir a neickeske de anestesia e de uso do forceps. Além
disso, é indicado também o uso de objetos pes$amidiares como camisola, musicas,
esséncias e aromas, pois relaxam mais no parto 0EA2013; AMORIM, 2013).

As parturientes e os profissionais adeptos da himagio tendem a optar pelo
rompimento natural da bolsa amnidtica, visto quiégoido protege e estabiliza a pressao
sobre o bebé e, consequentemente, h4d menor presb&® a cabeca. Quando a bolsa
amniotica é rompida artificialmente, ha um aumeltaisco de infec¢des, do nivel de dor das
contracdes e uma limitacdo quanto ao tempo de f(aUARTE, 2013).

A liberdade para caminhar e para mudar de posicBenéfica para a mulher em
trabalho de parto, pois favorece estimulacdesnasyipartos mais curtos e menos doloridos,
bem como a liberdade para mudar de posi¢ao confai® conforto no momento do parto e
evita posi¢coes doloridas ou que ndo auxiliem a erultomo a posigcéo deitada de costas com
as pernas levantadas, que estica demasiadamenggineq) aumentando as chances de
laceracdo. A posicdo de cocoras, por exemplo, dinoncomprimento do canal de parto,
aumenta a abertura da pélvis e torna o trabalhpad® mais eficiente, auxiliado pela
gravidade. Esses sd@o alguns argumentos em relagc@uegsaria livre movimentacdo da
parturiente, que sera a Unica pessoa capaz derdetidqual posicdo a dor se tornard mais
suportavel. Nesse momento de alivio ndo farmaoaboda dor, a utilizacdo de agua morna,
seja por imersdo em uma banheira ou em um chuwgiemte, auxilia a aliviar a dor
(DUARTE, 2013; AMORIM, 2013).

Até aqui, em grande parte falei de humanizacaoontegto do parto vaginal e quanto
a isso cabe a reflexdo: humanizar a cesarea evpl¥ssComo diz a pratica, ndo devemos
fazer a Gestapo do parto natural [...]. Ainda qaibanos que a cesarea € mais perigosa que o
parto natural, ndo devemos transformar o direitoobngacéo” (DAVIS-FLOYD, 2002 apud
TORNQUIST, 2002b, p. 1). A escolha da mulher pgo tde parto deve ser respeitada,
porém a decisao da parturiente precisa ser livieftlgéncias tendenciosas, deve ser também

cercada de informag@es sobre o0s reais riscos ditiesale cada opcdo de parto. Mesmo nos
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casos de opcao pela cirurgia cesariana, o prafigsipode sim oferecer atendimento
acolhedor, informagao, seguranca e humanizacgao.

A humanizar da assisténcia ao parto requer o recimento da individualidade
feminina e o exercicio de relacdes menos aut@gai menos desigudiBRASIL, 2001). A
assisténcia médica tem mostrado que apesar danpdaxie fisica, médico e paciente
frequentemente encontram-se tdo distantes que eeorersse olham ou se tocam. “Na
verdade, sequer se respeitam” (SIQUEIRA, 20026p.Bngquanto a autonomia da parturiente
continuar a ser desconsiderada e enquanto as eslagdapresentarem de forma hierarquica,
ndo sera possivel falar de uma préatica humaniZégiz & acolhedora, que valorize a paciente
como pessoa integral e ndo apenas com foco enestaggo.
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2 MEMORIAS E NARRATIVAS DO PRE-PARTO

As participantes da pesquisa demonstraram interessecessidade de relatar suas
experiéncias e as emocdes vivenciadas durantdadssreesultaram em profundas reflexdes
sobre direitos humanos e dignidade no parto. Pegteba escuta, o acolhimento e o crédito
ao relato de cada participante foi motivador pasag mulheres, frequentemente silenciadas
ou percebidas como incapazes de produzir um dscoogrente. Varias participantes
informaram “desejo de falar”, “contar para alguéue @ntenda’ e “contar para alguém que
acredite”. Os relatos foram marcados por emoc¢gont@as e, em muitos casos, percebi que as

entrevistadas buscavam a cura pela fala:

Elas falam sobre uma violéncia que percebem coifligitta sobre si mesmas, e
desta forma abracam a ideia de que é precisodalarcurar. [...] Elas ndo querem
mais conviver com essa “frustracdo silenciosa’edtenh sido vitimas de “violéncia
obstétrica”. Elas desejam que a sua voz seja owvigiae suas historias ndo sejam
ignoradas. (PULHEZ, 2013, p. 9).

Ao me deparar com a necessidade das participantesxpressar suas vivéncias,
coube lembrar também da analise de Ruiz (2012), digmorre sobre a relacdo entre o
vitimario e a vitima, onde quase sempre o priméim vencedor. Sua acdo ndo se restringe
apenas ao ato violento, mas também ao poder deocsientido legitimador da violéncia, no
qual se inicia uma luta pela construcdo do discdeswerdade, que pbde ser percebida tanto
nos dez meses de negociacdo com a instituicaothlasmuanto na necessidade de escuta das
participantes da creche. O autor considera qualidaee da violéncia tem dois lados: o relato
oficial, que geralmente coincide com o dos agressoe o das vitimas. A narrativa dos
agressores tende a produzir interpretacdes redsizen falsas e favoraveis de uma nova
injustica: a negacao das vitimas.

Mesmo que os estudos comprovem (BORN et al., 2Q0@8)as mulheres vitimas de
violéncia obstétrica desejam falar sobre o evaatanmatico e que percebam a fala como uma
ajuda em relacdo a dor vivenciada, frequentementwma psicolégico perinatal inclui
também reacdes de vergonha e medo. Pollak (1988)daya que o siléncio das vitimas € um
modo de encontrar urmodus vivendicom aqueles que assistiram a violéncia e nédo a
reconheceram como tal. Para relatar seus sofrimeatwoitima precisa, antes de mais nada,
encontrar uma escuta. Nas lembrancas dolorosasres zle sombra e siléncio, zonas de

“ndo-ditos”, que, reprimidas, deslocam-se constaaige. A auséncia de uma escuta €
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geradora de angustia, bem como o sentimento degmugue a mulher sente em relagdo ao
seu sofrimento (POLLAK, 1989).

Ha, ainda, o siléncio doloroso dessas mulherespdemtativa de poupar os filhos,
bem como a busca de se proteger de julgamentosl#ta a fuga de sentimentos de culpa
que as proprias vitimas podem ter em relagdo aesimas (POLLAK, 1989). Para Pulhez
(2013), os relatos de violéncia obstétrica evidenco quanto algumas condutas médicas
rotineiras tém sido causa de dor e sofrimento parparturientes. A elaboracdo do trauma,
gerado por tais situacdes violentas, passa pekjalds falar e ouvida, se sentir acolhida e
capaz ressignificar. A fala, a busca por justiga @onhecimento dos proprios direitos sédo
apenas algumas dessas formas de ressignificacao.

Neste capitulo, a discussao sera dividida em qo@pioos criados a partir dos relatos
das participantes da pesquisa: A) A escolha dagsiohal. B) A escolha do local de parto. C)
Opcaol/orientacao sobre o tipo de parto e as gativias para tal escolha, tanto por parte do
médico como por parte da mulher. D) Direito a acanmante.

2.1 AESCOLHA DO TIPO DE PROFISSIONAL

Quanto a formacao e atuacdo obstétrica em Goiggnde o Ministério da Educacéo
e Cultura (MEC, 2015), em todo o estado existera Bedtituicoes de ensino superior que
disponibilizam o curso de Medicina, e, atualmeBt profissionais atuam como meédicos
especialistas em ginecologia e obstetricia (CREMEBI5). Em relacdo a quantidade de
enfermeiros obstetras, ndo foram encontradastliteism ou estatisticas especificas no site do
Conselho Regional de Enfermagem de Goias, Condedderal de Enfermagem e junto a
Associacao Brasileira de Obstetrizes e EnferméMostetras. Até a presente data, a pesquisa
“Perfil dos enfermeiros em Goias”, realizada pdl@@RUZ e COFEN (no prelo), ainda ndo
havia sido langada. Em todo o estado existem 3bBtuiges de ensino superior em
Enfermagem e seis cursos de especializacdo emm&gem obstétrica informados pelo MEC
(MEC, 2015).

Em relacdo ao tipo de profissional que assistianop 96,97% (32) dos nascimentos
foram assistidos por médicos obstetras e 3,03% gomg¢nfermeiro obstetra. Aléem disso, foi
possivel observar que a escolha do profissionaleshais relacionada a fatores econémicos,
ou seja, a escolha da mulher pelo profissionalegaeompanharia no parto se deu, em grande
parte dos casos, de acordo com o convénio médicistema de saude que a parturiente

dispunha, conforme fragmento a seguir:
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Fiz todo o pré-natal na USP. Fui super bem acongmhfiz um pré-natal
excelente [...] eu estava muito segura no meu pid;rei que meu marido passou
no concurso [...]. Resolvi vir pra ca [Goiania] caancara e a coragem, nao
conheciamos ninguém. Escolhi o médico que eu puali@ar pelo convénio [...].
(Relato de Junonia. Expectativa: Parto Normal.dPagdlizado: Cesareo).

Nos partos assistidos pelo SUS, foi possivel ifleatitambém o desconforto das
parturientes quanto a falta de vinculo com o psadfisal no momento do parto. Nesses casos,
a mulher fez o pré-natal com o médico que atendiaimdade de saude proxima de sua
residéncia e no momento do parto foi para o hdspéian saber qual profissional estaria la
para atendé-la. Nenhuma dessas mulheres relatbhe@emo profissional que fez o parto, ao
contrario, informaram falta de vinculo e de intiadé com o médico plantonista, sentimento

de inseguranca, desconforto e distanciamento.

[Na sala de parto] a médica me viu e ndo se apmseem nada. Eu s6 olhei pro

lado e vi duas pessoas: 0 pediatra e o enfermeir@gcho. E tinha uma mulher

sentada, eu acho que era da limpeza. Ela nem seumdo. E essa médica na minha
frente. Ai ela tava toda coberta, ndo vi cara dedm vi nada, tava de gorro, de

mascara, ndo vi ela direito ndo. (Drias Julia).

A auséncia de acolhimento, dialogo e informacactritriram para o sentimento
dessas mulheres. Drias Julia, relata o descortartsado pelo distanciamento da médica, que
nao se apresentou e tampouco a parturiente conse@tla, reconhecé-la. E mesmo a
profissional que estava sentada, “nem se moveufocdescreve Drias. Nas relacdes
interpessoais, ha a exigéncia social de as pessoagresentem, digam seus nomes e que 0S
profissionais informem o0s procedimentos que se&ihzados e aguardem consentimento
(PEREIRA, 2000). Quais motivos justificariam um ratenento mecanico, distante e
impessoal como o0 descrito acima, sendo uma possieeta dos prestadores do cuidado
guanto a desigualdade da pessoa assistida?

Aquelas que permaneceram internadas no periodarnootrelatam falta de
privacidade devido a presenca de diferentes médiocdsngo do trabalho de parto. Nesses
casos, ndo houve continuidade do atendimento ducipelo primeiro profissional que
recebeu a gestante no hospital e cabe mencionantimento de desconforto relatado
anteriormente e sua relacdo com a sensacao dafmpEsmao em mao”: o pré-natal inicia-se
com o profissional no posto de saude, o primeirgode do trabalho de parto € realizado por
um profissional diferente e um terceiro ou quartedico acompanha a fase final do parto.

Gutman (2010, p. 19) afirma a importancia do vioantre paciente e profissional de saude



42

no momento do parto ndo apenas com o objetivo detonar a gravidez, mas no sentido de
um acompanhamento humano que fortaleca a mulhen Gantrario, qualquer situagdo de

dor ou de medo se transforma em sofrimento e desamp

2.2 A ESCOLHA E/OU ORIENTACAO DO LOCAL DO PARTO

A cidade de Goiania possui 3.441 instituicoes delsaincluindo publicas e privadas,
sendo 94 delas destinadas a saude da mulher ra&@est divididas em: 84 unidades basicas
de saude, nove hospitais especializados e um hbgpital (SANTOS, 2009). O estado de
Goias nao possui casas de parto, sdo apenas gkidesiem todo o Brasil cadastradas junto a
Associacado Brasileira de Obstetrizes e Enfermefisstetras, sendo a mais préoxima
localizada a 209 km, em Brasilia (ABENFO, 2015).

As casas de parto sao instituicbes de atendimammahizado em saude pré-natal,
para atendimento a partos normais em casos deggestaem complicacdes. Nesses locais
nao ha intervencdes médicas, uma vez que o Conbeltieral de Medicina orienta que os
meédicos realizem partos apenas no ambiente haspiEattretanto, as casas de parto contam
com equipes de enfermeiros obstetras, profissionges atuagdo na assisténcia ao parto é
garantida pela Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 Resolucao 233, de 3 de dezembro de
1999, que estabelece ser competéncia de enfernudistétricos ou obstetriz a realizacdo do
Parto Normal sem Distocia, a assisténcia de Enfgemaa gestante, parturiente e puérpera; o
acompanhamento da evolucéo e do trabalho de par&xecucéo e assisténcia obstétrica em
situagéo de emergéncia.

Os atendimentos realizados pelo Sistema uUnico deleS§SUS) correspondem a
33,33% dos resultados (onze partos), enquanto %/ & atendimentos aconteceram pelo
plano de saude ou convénio médico das participddezenove partos). Apenas 9,09% (trés
partos) foram particulares.

Mais da metade delas (56,25% - dezoito mulherdgynraram que a escolha do
hospital ou da maternidade foi influenciada pelalioc@ obstetra. Nesses casos, os médicos
informaram n&o realizar partos em outros hospibaissugeriram determinada instituicao
como a melhor opgéo para a gestante.

Algumas mulheres (9,38% - trés) visitaram variospitais e maternidades e
escolheram aquele/aquela de sua preferéncia. A angaantidade de participantes informou
ter escolhido o hospital devido as praticas hunaat@g realizadas na instituicdo. Apenas duas

participantes que realizaram seus partos pelo $itH8aon por maternidades reconhecidas por
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praticas humanizadas, dirigindo-se para essasuiigsis voluntariamente durante o trabalho
de parto, sem encaminhamento do posto de saude.

Outros motivos que determinaram a escolha do Idegbarto foram a auséncia de
leitos vagos no hospital de preferéncia para ragdia do parto pelo SUS (duas), instituicdo
conveniada ao plano de saude (duas), instituig@oérecia em gestacdo de alto risco (duas),
preco mais acessivel (uma) e infraestrutura dd ecanforto (uma).

Cito aqui alguns exemplos de relatos sobre a es@ithu orientacéo do local do parto:

Eu tinha escolhido a maternidade (XXX), mas tivpaoto no hospital (YYY). Eu
néo escolhi o local do parto: o meu médico estawatinha duas cirurgias. Ele podia
fazer o meu parto normal entre essas duas cirudgias Tinha uma cirurgia as oito
e outra as onze. Eu ja tinha visitado outras miatades e escolhido a que eu queria,
mas tive que ir até ele [médico]. Eu fui em setaliows durante o pré-natal e
nenhum aceitou fazer parto normal, somente estécmédainda assim, tinha que
ser entre as cirurgias dele [...] Eu fiqguei conp@sias bem fechadas, para o neném
ndo nascer enquanto ele estava na cirurgia. Evolf® mais nesse médico depois
do parto, porque... né? (Relato de Vanessa AtalanExpectativa inicial: parto
normal sem intervencgdes. Parto realizado: nornthizito).

No trecho de relato da parturiente Vanessa Ataapassivel observar dois discursos:
0 da paciente e o do médico. Nesse contexto, ocaogdirtence ao grupo social que possui
mais conhecimentos sobre a Medicina. Apesar daudiscdo médico ndo estar em primeira
pessoa, pelo discurso indireto presente no reatoulher percebi que o obstetra determina o
local do parto e tem controle sobre o corpo dagmaei A parturiente queria o parto normal,
mas sete médicos lhe negaram esse direito, tenalinmo deles dado como justificativa
limitacGes de tempo, ndo deixando opcao a paciente.

Na visdo de Foucault (1988), e dentro do princijmopoder disciplinar, o corpo é
entendido como objeto e alvo de poder, para seipulado e educado de acordo com o0 que
se espera que ele se torne. Nesse sentido, e ik amon a Analise Critica do Discurso, é
perceptivel o contexto social em que o discursta@oeado, presente na fala da mulher em
“eu fui em sete médicos durante o pré-natal e nendieeitou fazer parto normal”. A pratica
discursiva revela uma iniquidade social (COSTA,306xercida por um grupo sobre outro e,

nesse exemplo, a mulher é objeto de poder, enqoantadico é o sujeito do poder.

Eu escolhi a maternidade (XXX) porque o obstetrgesu e disse que naquela
maternidade ele tem mais autonomia para tomar @isdéds. Porque tem hospitais
gue tem regras mais restritivas e ele consideraadXX) aceita melhor os partos.
Na hora do parto estava comigo na sala: o pai idaga, a minha irm& do meio,
meu pai e a minha mée. E por isso que ele (o0 mgdimmlheu |4, entendeu? Porque
outros hospitais ndo deixam. (Relato de R. AlexanrdiExpectativa inicial: parto
normal sem intervencdes. Parto realizado: normmlistervencdes).
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O discurso da parriente mostra que a escolha do local do partdéterminada pel
médico, justificando a permisséo da presenca ddifano parto. Na fala de R. Alexandra,
acordo com meédico nem todos o0s hospitais aceitamogupartos sejam acompanhados
familiares, o que mostra que o trabalho de muitos médiefstuado de acordo com normz
regras do hospital, limitando sua autonomia profied e os direitos dos pacientes. Ne
sentido, o poder pode ser observado em trés nipaituriente, médico e adnistracdo do
hospital. Segundo Foucault (1982), o poder ndmtraleou localizado e pode estar ao me:
tempo em todo lugar. Nessa perspectiva, e pelaisenélritica do Discurso, € possi
afirmar que o discurso constitui o social, como liém o0s objels e 0s sujeitos socie
(COSTA, 2003).

2.3 A OPCAO E/OU ORIENT/CAO SOBRE O TIPO DEPARTO: NORMAL OU
CESAREA

Partindo da sequéncia de acdes normalmente segpe&las mulheres durante
processo de gestacdo, parto e-parto, e pelos resultados obtidoes questionario e ne
entrevistas, foi possivel observar que, em relac&xpectativa final de parto e ao tipo
parto vivenciado, 57,58% das mulheres preferianopasrmal e apenas 33,33% dos pa

aconteceram de acordo com o planejado por

GRAFICO 1: Preferéncia para o nascimento ao fina
da gestacao
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GRAFICO 2: Que tipo de parto vocé teve
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Esses resultados retomam o0s debates anterioreseai@@os neste texto quant
necessidade de respeito a autonomia da parturgras,decisfes quanto ao tipo de parto
procedimentos realizados nesse momento. Confirmtampém, os estudos ja ados
anteriormente (DINIZ, 2002; BARBOSA et al., 200AWBNDES et al., 2004; FRANZON
SENA, 2012), que evidenciam que a preferéncia patto normal tende a diminuir ao lon
da gestacdo e no momento do parto, pois as decied@sinas sao frequenteme
desconstruidas pelos discursos médicos em relagdoa@o normal e a visdo do col
feminino como maquina imperfeita que necessitacdenpanhamento e intervencdes pa
adequado funcionamento.

A maioria das mulheres (63,64- 21 delas) preferia 0 pa normal no inicio da
gestacdo, enquanto 30,30% (dez) preferiam o pa&sareo e 6,06% (duas) ndo tinh
opinido formada sobre o tipo de parto que pretemdier. Ao final da gravidez, 57,58
(dezenove) delas ainda preferiam o parto normayamo 42,42¢ (catorze) optavam pe
parto ceséareo.

Apenas 24,24% (oito) das mulheres tiveram seussbeb® quarenta semanas
gestacdo ou mais. Trés participantes ndo soubersponder qual o tempo de gravidez
momento do parto; nos demais casos, 0 parto a@ntemm a seguinte idade gestacional
semanas (6,06%duas), 34 semanas (3,0:- uma), 36 semanas (6,0¢- duas), 37 semanas
(12,12% -quatro), 38 semanas (27,2- nove) e 39 semanas (12,12%uatro). OAmerican
College of Obstetricians and Gynecolo, em sua diretriz de 2004, nao estece a idade
gestacional para a inducdo do parto, entretantigsvautores concordam que as mulhi
devem ser informadas dos riscos e beneficios dacéimddo parto a partir de 41 sema
(AMORIM, 2012a).



46

Todos os esforcos devem ser feitos para datartaoremte a gestacdo e evitar a
interrupcéo eletiva antes do termo. A interrupcés gestagdes que ultrapassam 40
semanas tem como consequéncia 0 aumento das @pasndaturos tardios (bebés
nascidos entre 34 e 36 semanas) ou “termo precdees’e 37 e 38 semanas,
aumentando a morbidade neonatal).! Esses bebéeafaa risco aumentado de
complicacbes no periodo neonatal, dentre os quaislestacam os distlrbios
respiratérios e a ictericia.2 (ENGLE; KOMINIAREK,0@8; WHYTE, 2012%;
GHARTEY et al., 20122 apud AMORIM, 2012a).

Simone Diniz, médica, professora e pesquisadoree ss#ide materna, informou em
entrevista (DIP, 2013) que a violéncia no partodecnesarea e que as pesquisas indicam
mais risco de violéncia nos casos em que a muittea em trabalho de parto. Diniz informa
também que ha uma hostilizacdo da mulher em trabdéh parto e um sentimento de
indignacdo dos profissionais de saude do setoagwoivque percebem a escolha da mulher
como uma oportunidade de “dar trabalho” ao pradissi.

A literatura médica recomenda que cada caso se|mdw de forma individualizada e
conforme as caracteristicas e expectativas da dgravA assinatura do termo de
consentimento € recomendada tanto nos casos emmukher decida aguardar o trabalho de
parto, quanto nos casos em que faca a opcao mkledio. As vantagens e desvantagens de
cada opcao devem estar bem informadas no termongermtimento (AMORIM, 2012b).

Como é possivel verificar nos relatos a seguiyrakgs participantes preferiam o parto
normal na fase inicial da gravidez, mas mudaranddm ao longo da gestacdo devido a

comentarios que interferiram em suas decisdes:

Eu até fico pensando as vezes que nunca mais eguerer engravidar, mesmo
tendo tido as meninas nova e tal... Por causadiedwue eu passei de pré-natal, de
ouvir que se eu tivesse um parto normal eu podédigu minha bacia, ou perder as
minhas filhas... Coisas assim. Eu sei que hoje iansd alguém falar isso pra mim,
eu levanto do consultério e vou embora, sabe? Nla3 meu parto foi muito
impessoal, eu ndo senti que foi um parto. (Relathybandra Hylas - Expectativa
inicial: Parto normal. Parto realizado: Cesareo).

O nascimento poderia ter sido diferente se fossgamo normal né? (risos) Se eu
ndo fosse tdo mole... Porque o médico me explicggima que era uma dor

suportavel, mas que doia muito, muito e que s@ssefmuito mole pra dor, era pra
ja& me programar porque ele ndo ia ter como se chsfmara o hospital e deslocar
toda a equipe para me atender e na Ultima horalao ‘hdo quero mais parto

normal, agora eu quero ceséarea.” Ele falou: voodabem se vocé quer normal ou
se quer cesarea, as duas opg¢les estédo para vidié Gecconseguir o normal, nds
vamos fazer o normal. A gente deixa vocé la [gekt@@o de tempo/distancia],

agora, se vocé acha que nao vai aguentar a dd@ ,j&dala logo e nés vamos fazer
uma cesariana... (M. Florita — Expectativa inici@arto normal. Parto realizado:

Cesareo).

Importante mencionar que, no relato de M. Floatgesticulacdo de tempo e distancia

gue veio apos a fras8e vocé conseguir o normal, nés vamos fazer o abmngente deixa
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vocé l4...” foi compreendida pela paciente comesmlher o parto normal a faria arcar com
as conseguéncias disso, sendo deixada sozinhauzodos e distante da equipe médica, que
nao teria nada a fazer em beneficio da parturieiatda sua escolha por autonomia.

O discurso indireto do médico, presente na falgpatéicipante, anunciava também
dois outros pontos impactantes para ela: certammg&rtesuportaria a dor, especialmente apos
ter sido rotulada como “mole” e, caso decidisse@aren parto normal, ndo seria possivel
mudar de ideia durante o trabalho de parto. Aléssali ndo foram consideradas as
possibilidades de parto normal com analgesia aniah¢cdes ndo farmacologicas para dor.
Decidir pelo parto normal, no caso dessa partwgjesignificava um caminho solitario,
doloroso e sem volta. E o que anunciava o disalesmder a ela dirigido em “porque ele ndo
ia ter como se deslocar para o hospital e destodara equipe para me atender e na ultima
hora eu falar ‘n&o quero mais parto normal, agargquero cesarea’™.

A dor do parto vaginal frequentemente é vista cdaita de preparo psicolégico para
0 parto, porém, cabe desconsiderar as contribuigéemsaginario coletivo quanto a dor do
parto e também quanto a imagem corporal feminimangdlo a esses fatores, ha o
encantamento pela tecnologia, que, manipulada lpelaedicina, recorre a beneficéncia
(“poupar a mulher da dor”) para justificar a cemaa (MELO-E-SOUZA, 1994 apud
BARBOSA et al., 2003). O tipo de parto realizadedaminantemente foi a cesarea: 45,45%
(quinze) participantes tiveram seus bebés por mdeiacesarea sem trabalho de parto e
21,21% (sete) foram submetidas a essa cirurgianturatrabalho de parto. O parto normal
induzido correspondeu a 21,21% (sete) das exp@&Eme parto e 12,12% (quatro) das
mulheres tiveram um parto normal sem inducgao.

A cirurgia cesariana apareceu em mais da metadedal@m®s de parto, embora a
literatura médica (AMORIM, 2010) aponte que as agjfies de placenta prévia total,
infeccdes agudas/lesdes ativas de herpes gernigticid ou falha na progressdo do parto,
desproporcéo cefalopélvica, mé posicéo fetal, #aqia cardiaca fetal ndo tranquilizadora,
presenca de meconio, cesarea anterior, ndo s@ag@deis absolutas de cesariana, entretanto,
podem ser situacdes que levem ao desfecho cirtegiastificariam o percentual maximo de
15% de cirurgias cesarianas em qualquer populacéao.

A percepcédo de si mesma como ativa durante o gstiEve presente em 48,48%
(dezesseis) das entrevistadas, enquanto mais daen@tl,52% - dezessete) informaram que

nao se sentiram ativas no parto.
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” o

[...] Mas era aquele negdcio: “ndo pode beber 4dnéb pode se mexer” “ndo pode
virar a cabeca pro lado” e “colabora com a genteColabora com a gente? Este € o
meu parto! Vocés é que tem que colaborar comigo(Relato de Lysandra Hylas —
Expectativa inicial: parto normal sem intervencd®eito realizado: Cesareo).

N&o me senti ativa porque na cesariana ndo tem eogente colaborar muito. A

gente fica |4 parada, anestesiada da cintura [ixa base sente meio indtil... E eles
amarraram meu braco, mas ndo me explicaram por@iendo tinha como ajudar
em nada além de falar as coisas que eu estavad®n{M. Florita — Expectativa

inicial: Parto normal. Parto realizado: Cesareo).

Os trechos citados apontam a expectativa médiqaassvidade das parturientes no
momento do parto e demonstram o desconforto delagedde tais fatos. O relato de
Lysandra Hylas traz a tona o desejo social de soduxeis, colaboradores, e evidencia
também o discurso da parturiente em sua tentativatdmar o controle e o protagonismo de
seu parto, invertendo as posicdes a ela impodiase € 0 meu parto! Vocés é que tem que
colaborar comigo!”.

Entre as participantes que tiveram parto norméngoo de trabalho de parto variou

entre trés e dezenove horas:

A gente se sente aliviada por ter acabado. Figuaim tempao deitada, esperando
com fome, eu estava em jejum desde o dia anteiigsoefoi me deixando nervosa,
ai eu falei pro médico: entdo me da logo uma asiestgeral, assim eu s6 vou
acordar quando o bebé ja tiver nascido. (Relatd\siga Monuste — Expectativa
inicial: Parto Cesareo. Parto realizado: Cesareo).

[...] E a dor s6 diminuia quando ele (o médicopestperto: fazia massagem nas
costas, eu ficava em pé, sentada na bola, me motandp... Ele disse: “Vocé tem
a opcao de ficar deitada e ter o parto amanha opémse movimentando e ter o
parto hoje...”. Entdo decidi me movimentar e cons@gdilatacdo necessaria: em
menos de uma hora o bebé nasceu. (M. Athena — &tppecde parto: Normal, sem
intervencdes. Parto realizado: Normal, sem integdes).

Nesses relatos € possivel perceber que, independené¢mpo de trabalho de parto, a
postura médica em relacdo ao suporte continuo darigate € um fator diferencial na
percepcdo da dor e na evolucdo do trabalho de.psstda Monuste relata ter “ficado 1&”
durante um longo tempo e o “la” indica um distam@ato entre a paciente e a equipe
meédica, um sofrimento solitario e ndo compartilhaao recebido empaticamente, sendo
ainda privada de alimentacdo e em constante dérpanomento em que a participante
declarou ndo aguentar mais. Na mesma situacadotihnA relata que a presenca medica, as
acOes de encorajamento, o suporte e as intervenédesrmacoldgicas da dor contribuiram

para o alivio fisico e psicoldgico e para a ragdalucdo do trabalho de parto.
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Nos casos de cesarea, a pesquisa verificou quais fas alegacdes médicas para a
realizacdo desse tipo de intervencao cirdrgica.3#rB2% (sete) dos partos realizados por
cesariana, a justificativa foi auséncia de dilatag®guidos de 18,18% (quatro) devido a
circular de cordao; 13,64% (trés) por bolsa rota resma quantidade de participantes foi
informada pelo obstetra de que ndo poderia ter amo mormal porque ja havia passado por
cesariana anteriormente; 9,09% (duas) delas pasgska cesarea por se tratar de gestagéo
de alto risco e a mesma porcentagem por irregaldeisl nos batimentos cardiacos fetais.
Outras justificativas que representam 4,55% (unaacuma referem-se a auséncia de
movimentos fetais, liquido amnidtico “viscoso”, diqo amniético em quantidade
insuficiente, canal vaginal estreito e gestacaoej@mUma participante informou que optou
pela cesariana porque o médico a considerava fpagil o parto normal, sugerindo que néo
suportaria a dor e 40,91% (nove) delas respond&amsariana foi minha escolha”.

As justificativas para a indicagdo de cesariana géestionadas por diversos
profissionais e obstetras adeptos da medicina Bassa evidéncias, para quem circular de
corddo, auséncia de dilatacdo, canal vaginal &strbebé muito grande, obesidade da
mulher, sedentarismo e outras situacdes ja citslaformas de convencimento utilizadas
para conduzir & cesarea. Nao haveria tempo h&sianissertacdo, para avaliar cada um dos
diversos procedimentos médicos considerados obsolebmo indicagbes de cesarea
(AMORIM, 2012b). No caso da indicacéo de cirurgegsariana, foi utilizado o exemplo da
circular de cordao, conforme relato da participaptaa observacdo da falta de coeréncia
entre o discurso meédico e suas justificativas pasarea e o discurso baseado em evidéncias.
Outro ponto importante é a informacdo de que aetfasescolhida pela parturiente ndo

realizava um parto normal h& dois anos:

Eu queria um parto normal, mas a médica antestaaltonsulta disse: fica de
jejum de um dia para o outro e se der algum prablargente faz o parto ceséarea.
No outro dia fizemos a ultrassonografia ela disse precisava fazer um parto de
emergéncia (circular de cordao). Ela sabia queend@sse o meu desejo, inclusive
ela me disse que ha dois anos nao fazia nenhum pamnal porque as pessoas sé
gueriam cesarea. No comeco ela ficou empolgada aa®er fum parto normal
comigo, mas depois disso acabamos optando pelaeaed@elato de Eueides
Isabella — Expectativa de parto: Normal, sem irgegdes. Parto realizado: cesarea
de “emergéncia”).

O que permeia o imaginario popular, alimentadelimfnente, pelo terrorismo que
alguns obstetras fazem em torno desse achadoasétasifi de que circulares em
torno do pescoco possam levar ao “enforcamento” bébé, uma entidade
nosoldgica que definitivamente ndo existe, nun¢aldcumentada. Bebés nascem
“lacados” ha milénios [...] Como lidar com uma oaiscirculares de cordédo é um
assunto que tem sido abordado em diversos arfigiedizmente, alguns obstetras
tém o habito de ligar precocemente o corddo e gevcao desprendimento
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imediato quando se deparam com uma circular ddced¢rapertada. No entanto,
além de desnecessdria, porque o corddo nédo irceanfo bebé, a ligadura precoce
do cordado pode trazer efeitos adversos, privandeb@ do suprimento sanguineo e
das trocas gasosas que se processam através @mo.corda circular frouxa néo
precisa ser desfeita, podendo o nascimento praessssormalmente. (AMORIM,
2012c, p. 1).

As participantes foram questionadas sobre a respfsimativa para a opcao “a
cesariana foi minha escolha” e foi solicitado guplieassem os motivos desta opc¢éo. 40%
(seis) delas informaram que sempre tiveram med@atto normal e utilizaram palavras
como “dor” e “sofrimento” para relatar seus temprg®% (trés) disseram que foram
aconselhadas pelo médico a realizar a cesariaran@o suportariam a dor; 13,34% (duas)
tiveram gestacdo de alto risco devido a lupus, base venosa profunda e acidente vascular
cerebral anterior a gestacdo. Outras justificatigae representam 6,67% (uma) cada uma,
referem-se a ma formacéo fetal, cesariana parduigade trompas, posi¢do sentada do bebé,
excesso de peso e sedentarismo da mulher, afirrma€da@a de que o canal vaginal era
estreito, auséncia de incentivo ou encorajamenttiandpara o parto normal — “fui induzida
a acreditar que era a melhor opg¢éo”, “ndo consegwim parto normal na primeira gravidez,
por isso decidi pela cesariana’” e “queria partomabr mas ja havia feito cesarea

anteriormente e achava que isso inviabilizaria aniopnormal”.

Eu voltei para a minha ginecologista antiga degoigarto, porque este obstetra
que fez 0 meu parto € muito procurado por gestan®snado estava mais gravida.
Minha médica atual diz: ‘Vocé para mim € um exerg#anulher! Porque eu ougo
muito: _ eu quero ter um parto normal _ e na honsébl da certo’. [As mulheres
dizem] Ah, o médico falou que nédo deu certo, quedu tive dilatacdo ou isso e
aquilo... Eu ndo sei até que ponto ha uma intekoora que impede o parto ou se ha
uma certa ma vontade da parte do médico — poisi€ pnatico fazer um parto
cesareo — e até que ponto também ndo ha um meduadasientes que faz com
gue elas desistam...Quando vocé chega na con@&stadd que quer parto normal,
os médicos olham pra vocé e dizem: ‘vocé estd gderem parto anormal, pois
ninguém hoje em dia escolhe sentir dor, isso naasse mais’. (M. Athena.
Expectativa: Parto normal, sem intervencdes. Pas@lizado: Normal, sem
intervencoes).

7

Observa-se, tanto nos resultados quanto na litaratiue quando é realizada uma
cesariana a mulher € condenada a outras cesanasgsoximos partos. O chamado VBAC,
parto vaginal ap0s cesarea, € pouco consideradongio meédico conservador, sendo
realizado principalmente por obstetras adeptosud@ahizacao, que visualizam a necessidade
da devolucédo do controle do parto para a mulhetdbich e Cececatti (2011) evidenciam que

0 sucesso do parto vaginal apos cesarea tem séicko entre 60% a 80%.
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O plano de parto esteve presente em 12,12% (qudt®)nascimentos, enquanto
87,88% (29) das mulheres disseram néo té-lo feito&m sabiam o significado dessa palavra.
Entre aquelas que optaram por ele, metade considem® o plano de parto foi respeitado e a
outra parte informou que foi parcialmente respeitad

Quanto a analise das relacdes de poder, no quefese & escolha e/ou orientacdo
sobre o tipo de parto, foi possivel verificar nxtdea seguir:

Eu tive um parto na agua, dentro da banheira. @®®foram normais, mas nao
dentro da banheira. Esse obstetra esta fazendernssgoiania, entéo ele sugeriu e
eu quis experimentar diferente. Quando ela (a beal@), o obstetra estava
assistindo, mas fui eu que peguei ela. O pai dettoe o corddo umbilical e
ficamos com ela no colo. Me senti super bem, stgler. Eu gostei muito de ter
segurado ela, pra mim foi muito legal. Esse olsstetm outras experiéncias, ele
mostrou fotos de outros partos na dgua pra genterta nogao, outras fotos que ele
mostrou eram de partos normais que ndo eram na &mu@o ele mostrou uma
filmagem de parto de uma mulher sentada e o beti&a e ela mesma segurava.
(Relato de R. Alexandra).

No relato da parturiente, ficam evidenciados anteigho e o dialogo do médico com a
parturiente sobre o tipo de parto pela fala, coarmé de informar, orientar e convencer. O
discurso diz respeito a todo processo de intersgéial, em que o conhecimento e tudo o que
envolve a linguagem pode surgir como mecanismag@iareentacdo. Entretanto, pela voz da
mulher na frase “ele sugeriu”, fica evidente quer@sntacdes médicas foram recebidas por
ela como sugestéo, e ndo como determinagao ou iCAPOS

E importante complementar o contexto do relatoramteom a informacéo de que a
parturiente ja tinha tido dois filhos de parto nafra que seus pais sdo medicos (obstetra e
pediatra), ou seja, ela tem conhecimento e expeai&obre parto normal e desejava o parto
normal, mas na agua (banheira). Isso corroborasngl@ de Foucault (1982; 1988), que
argumenta que a base do poder é desenvolvida gtoarimentos de formacao e acumulo de
saber e, nesse contexto, o conhecimento € fundahpar que a deciséo final sobre o tipo
de parto ndo seja totalmente influenciada pelantaggio médica. Nessa perspectiva, “o poder
para agir de determinada maneira, reclamar regursasrolar ou ser controlado depende dos
‘saberes’ prevalecentes na sociedade” (NOGUEIRA1PR0Destaco, aqui, que a parturiente
fez o parto em uma maternidade particular e tetegdigacbes com a classe médica. Pelo
exposto, é possivel concluir que a congruénciaatlereéls econémicos, culturais e sociais
foram significativos para que ela tivesse um reslat positivo na gestagdo, no parto e

puerpério. Em conformidade com a Analise Criticdikrurso, o relato da parturiente reflete
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suas representacbes de mundo, identidades somtagdes sociais e valores culturais
(FAIRCLOUGH, 2001).

Em outro relato de uma das participantes:

A minha doutora, depois que eu voltei na consudtaetiorno ela me disse: “nao foi
tdo ruim assim, né? Vocé queria parto normal, nés foi tdo ruim o parto
cesareo”. E eu respondi: foi péssimo! E ai elasfdlagora é tarde demais! Vocé ja
fez uma ceséarea, todos 0s outros partos vao séreefs Sabe, aquilo acabou
comigo. Eu estava na minha primeira semana de gac@mo € que ela me fala
uma coisa daquelas? Até hoje desencadeia um memgerdamentos, que eu tento
desconstruir, mas é complicado (...). Mas eu nabatel(vidas que eu ndo entro
nessa de novo... Eu conheco os sinais, eu ndo maisonessa... Mesmo se forem
trigémeos, eu vou tentar até o final: lutar pele qu decidir, sabe? Hoje em dia eu
sou muito mais empoderada do que eu era antesn@osgaio mais nessa, eu sei
gue agora eu posso seguir firme no que eu deddireu engravidar de novo.
(Relato de Lysandra Hylas).

No trecho anterior, Lysandra Hylas queria o padonal, entretanto, a médica optou
pela cesarea, justificando essa decisdo pelo phrtfilhos gémeos. A literatura médica
mostra-se contraditoria aos argumentos da médiakarmNura-Pereira, Cunha e Montenegro
(2009) informam que o parto normal deve ser conatiteem cerca de 80% das gestacdes
gemelares, ou seja, em casos em que um dos bébés @ posicédo cefélica.

Na data em que o parto foi realizado, a parturjecten dezenove anos de idade e
gestante do primeiro filho, concordou com a opcéopdrto cesareo, por desconhecer a
literatura médica sobre o tema, sO vindo a sabés sodre 0 assunto muito tempo depois do
parto. Nesse contexto, a relagdo de poder entrécanédparturiente ocorre porque quem
possui mais conhecimentos exerce o0 poder sobréro, @ue aceita as decisbes que |he sdo
impostas, como mostram os estudos ja citados anternte (PEREIRA, 2000; WOLFF;
WALDOW, 2008; AGUIAR, 2010; DIP, 2013; PULHEZ, 201BIBERTAD, 2014) e que
indicam inseguranca por parte das mulheres quagtmstionamentos sobre o saber médico.
As mulheres e os pacientes de modo geral frequentenrmdo se sentem competentes para
contrapor o discurso meédico alicercado em conheatiwsecientificos desconhecidos aos
leigos.

Segundo Fairclough (2001), a dominagcédo ocorre dadacultural e ideoldgica, na
qual um grupo, entendido como grupo hegemdnic@&nolat consentimento de outros quanto
a suas praticas e ideologias. A médica ainda afgqueacomo a parturiente teve o primeiro
filho de cesarea os outros partos também terdocedeesarea, argumentacdo que nao se
confirma com a literatura médica. Ademais, ela dominformacdes falsas a parturiente, de

forma a construir um discurso que va de encontro soa ideologia e pratica médica. Em
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oposicdo, a parturiente relata que as informacdiiddas apos o parto quanto a
possibilidade de realizagcdo de um parto normal estagao gemelar, lhe confere atualmente

empoderamento e seguranca para fazer valer susidexn gestacOes futuras.

2.4 DIREITO A ACOMPANHANTE

Em relacdo a presenca de acompanhante, 60,61%)(das mulheres informaram
que nado tiveram esse direito em todos os momentopadito. Apenas 39,39% (treze)
contaram com a presenca de um acompanhante descalhaedurante todo o tempo. Entre
aguelas que tiveram esse direito negado, 21,21%) (sglataram que s6 foi permitida a
presenca dele em alguns momentos. Para a mesmadgdande parturientes foi cobrada
uma taxa em dinheiro para assegurar a presengaodgpanhante e 9,09% (trés) optaram por
realizar o pagamento. Em 9,09% dos casos, aindagsenca do acompanhante sé foi
permitida no horario de visita. Em algumas situag®e06% - duas) houve a informacéo, por
parte do hospital, de que os partos realizados $istema Unico de Salude ndo permitiam a
presenca de acompanhante. Uma das participanéésueue conhecia a lei 11.108/2005 e,
mesmo apos ter mencionado este direito no momemtpadto, ndo teve a presenca do
acompanhante permitida.

A Lei do Acompanhante ou Lei 11.108 (BRASIL, 20@5}rou em vigor em 2005 e
prevé a presenca de um acompanhante, escolhidgesiante, que deve estar presente em
todos os momentos do parto e poés-parto. Em 201@géncia Nacional de Saude
Suplementar emitiu a Resolugdo Normativa 211, cqeterchina ser ilegal a cobranca de
qualquer tipo de taxa para a garantia da presengadmpanhante, seja em acomodacao

enfermaria ou apartamento:

O meu parto custou R$ 2.300 e ele [0 médico] nermmbu que para o meu marido
entrar, [0 valor total] ia ficar em R$2.900. Eu rifigs dispor desse valor para ter
um “parto humanizado”, entdo eu disse: “Eu entmrd@ mesmo!” (...) Quando eu
fui para o centro cirdrgico sozinha, despedi dahaifamilia, da minha mae e do
meu marido, ja chorando... E um momento em quengege sente tdo fragil, né? A
gente entra pensando “Meu Deus! Sera que vou agiridom vida? Como € que
vai ser?”. Mas o médico ja tinha me avisado queusguisesse acompanhante teria
gue pagar a mais e eu ja tinha juntado dinheir@ardara gravidez todinha pra
comprar o enxoval do nené, eu ndo conseguiria gs8s| a mais. (Relato da
participante M. Florita).

N&o podia ter acompanhante, né? Ndo deixaram. déeré maternidade, era um
hospital. Meu marido teve que ficar de fora, espdoa. Mesmo quando falamos
qgue tinha uma lei [Lei do Acompanhante, 11.108/20£Bs [equipe hospitalar]
falaram que |4 ndo era adequado e que nado estavanop para nada. Ninguém
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nem sabia que eu estava gravida, as pessoas pasg®rachiam e diziam “Nossa,
0 que vocé esta fazendo aqui?”. Pois 14 ndo erarnidade... S6 me informaram
gue eram regras do hospital: ndo era permitido umardicompanhante”. (Relato de
Vanessa Atalanta — Expectativa inicial: Parto ndrsem intervencdes. Parto
realizado: Normal induzido).

Os relatos demonstram o sentimento de falta deodpoiiliar no momento do parto,
Imposto por regras institucionais que violam oithbra acompanhante, expresso tanto na lei
11.108/2005 (BRASIL, 2005), quanto no Estatuto dmrGa e do Adolescente (BRASIL,
1990), como foi possivel perceber no discurso dasDhilia “se a menina que era de menor
e estava na mesma enfermaria ndo teve direito mpEsthante, imagina eu?”. Tais relatos
indicam cenarios hospitalares fortalecidos pelépnms regras das instituicbes e colocando
essas regras acima das legislacdes vigentes noM@seo em casos em que a parturiente
conhecia seus direitos e os reclamou, foi silercipela informacdo de que a instituicdo
possuia regras proprias, como percebido em “Meamadp falamos que tinha uma lei eles
falaram que la4 ndo era adequado e que ndo estavatoppara nada. S6 me informaram que
eram regras do hospital: ndo era permitido nenfletompanhante.”.

No momento das entrevistas, recordei a literatwaRdiz (2012), que considera
algumas instituicbes criadas para operar um cantroilopolitico sobre populacdes
indesejadas. Afirma estes locais de controle sedegem em todos os locais do mundo e a
principal caracteristica é a auséncia dos dirditoeanos. Considero que nesses trechos de
relatos o cenario institucional evidenciou mulhegeg, mesmo reclamando seus direitos,
encontravam-se em locais ndo alcancados pela gmtecneste ponto o contexto também
aproxima-se da fala de Ruiz (2012), quando o aitarque as vitimas estdo vulneraveis a
violagdo de direitos com impunidade, pois ndo lvdegio de seus direitos. Nesses locais, a
vida humana se sujeita a vontade soberana dosavitisne, nos casos citados, nos quais as
instituicdes ditavam regras proprias, as mulhenesrravam-se sujeitas as regras soberanas

institucionais.

eu fui la segunda-feira, dia 07. Tinha trés mogastebalho de parto, eu fui a
quarta. Ai tinha uma que ja estava sofrendo degtia 06, quatro horas da tarde de
domingo, ela era de menor. A mée dela ndo estawmpanhando porque ela [a
adolescente] estava gritando muito, chamando naitdencdo. Ai eles pediram
[para a mée se retirar], falaram que a mée delwvasitrapalhando o andamento
dela. (Relato de Drias Julia).

No relato anterior, € possivel perceber que, derana internagdo hospitalar, Drias
Julia, privada da presenca de acompanhante, preselambém outra violagdo aos direitos

humanos: o Estatuto da Crianca e do Adolescentsgenartigo 12, estabelece que a presenca
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do acompanhante € um principio basico que se esteriddas as criancas e adolescentes
internados, inclusive aos neonatos. O mesmo adigpde, ainda, que as instituicdes de saude
devem proporcionar condi¢cdes para a presenca doparthante em tempo integral, mas €
importante mencionar que a presenca do acompandassegurada mesmo em situacdes em
que a instituicao informe n&o dispor de condicGegsirutura. A presenca do acompanhante
na internacdo hospitalar de criancas e adolescafiéesce apoio emocional e facilita a
participacdo e o0 acompanhamento dos responsageis lguanto aos procedimentos médicos
que serdo realizados (MONTEIRO FILHO, 2009).

A pesquisa de Teixeira, S& e Arrais (2009) verifieopercep¢ao da equipe obstétrica
em relagcdo a presenca do acompanhante no momeptrtdoe demonstrou que, em parte, a
categoria médica discordava da lei do acompanhaotdalta de conhecimento, enquanto
outra parte dos profissionais temia a presencandesiranho em seu campo de atuacao e
possiveis interferéncias. De modo geral, os médioaspreendiam que ndo havia estrutura
para receber o acompanhante e por isso resistiacuraprimento da Lei 11.108 (BRASIL,
2005) no hospital pesquisado. Importante ressgltarcompete a instituicdo hospitalar buscar
a adequacao necessaria que permita oferecer tedamdicdes necessarias ao acolhimento
do acompanhante (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A doula esteve presente em apenas 9,09% (tréspalbvgs, sendo 6,06 % (dois)
custeada com recursos proprios e 3,03% (trés) cprofissional disponibilizada pelo
hospital. 84,85% (28) das mulheres nao tiverameagmca de doula no momento do parto e
6,06% (duas) ndo sabiam o que significava doulgorédsenca da doula nem sempre €
assegurada a gestante, uma vez que a Lei 11.1085[BR2005) prevé a presenca de apenas
um acompanhante de escolha da mulher e, nesses, @Gsaestantes que optam pelo
acompanhamento dessa profissional durante a gessac&eem diante na necessidade de
escolher entre a presenca do marido/familiar odaddga, dependendo, na maioria das vezes,
da flexibilidade da instituicdo escolhida paraaliracéo do parto.

A limitagdo de um acompanhante por parturienteaangghresenta um grande desafio
para a atencéo a saude da mulher (LONGO; ANDRAUWRMBOSA, 2010). Apenas uma das
maternidades listadas na pesquisa conta com oc¢sepvoprio de doulas como parte da
equipe hospitalar e também oferece gratuitamentarso de formacdo em doulagem aos
profissionais e a populagdo em geral interessadexenser essa atividade.

No que se refere a analise das relacdes de poder:
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Na hora do parto estava comigo na sala: o pai idaga, a minha irma do meio,
meu pai e a minha mée. E por isso que ele (o mgdiscolheu |4, entendeu?
Porque outros hospitais ndo deixam. O trabalhoadt murou 9 horas. Eu tenho
duas filhas mais velhas que também ficaram comig® gairam da sala no periodo
expulsivo, minha irma@ mais nova, uma amiga minhabtam... essas pessoas que te
falei antes ficaram comigo no periodo expulsivos mharante o trabalho de parto eu
recebi muitas visitas. (R. Alexandra).

Nesse relato, a mée recebeu, durante o trabalpartte 0 acompanhamento familiar
que desejava: pais, marido, irma e filhas, estgmégente também uma amiga e outras
visitas. Nesse contexto, 0 médico néo so respaiieedo legal, mas vai além dele e permite
que outras pessoas acompanhem o trabalho de paréosé no periodo expulsivo limitar a
presenca de pessoas na sala do parto, entretaggmamessa fase do trabalho de parto estédo
presentes os pais, 0 marido e a irma. A Legislécg@speitada e também o desejo da mulher
de ser acompanhada por familiares.

No trecho citado, médico e paciente decidiram jsiteem comum acordo sobre a
presenca de pessoas na sala do parto, sendo padsigesar implicitamente que o dialogo
entre eles foi predominantemente simétrico, comusércia de um poder unilateral.
Entretanto, trata-se de uma parturiente com comfeetbs e experiéncias sobre o parto
normal e que buscou um profissional que atendass® rsecessidades e expectativas, que
discutiu e planejou com o médico todas as etapgsado humanizado, que tem vinculos
com a classe médica e possui boa formacdo culaurglie realizou o parto em uma
maternidade particular.

Em outro relato:

O parto que eu sonhei era um parto normal ondestatesse cercada pelas pessoas
gue eu gosto, ou pelo pai das meninas no minireo.ndo aconteceu no meu parto,
eles ndo deixaram ele entrar. Quiseram cobrar araae eles levaram ele pra pagar.
Eu entrei no centro cirdrgico, fiquei esperando glere ninguém me falava nada de
onde ele estava... acontece que depois, quand® estgva anestesiada a pediatra
gue acompanhou o parto e que é uma excelente oo e me explicou e eu até
entendi mais ou menos os motivos, quando ela disseja fizeram um parto
gemelar antes e tiveram que entubar uma crian¢cg& ficou desesperado, eles
ficaram com medo do meu marido desesperar tambéla preferiu pedir pra ele
esperar |4 fora. Mas até o momento dela me explisareu fiquei quarenta minutos
|4 dentro sentada na maca esperando ele chegato\deequipe chegar e as pessoas
me preparando e eu sem saber dele. Entdo o pateugsonhei era sé um parto que
eu tivesse alguém pra me apoiar, um parto em queesgentisse um pouco mais
segura, que ndo fosse tdo impessoal. (Relato dmtys Hylas).

No fragmento anterior, quando a parturiente dizn“déixaram ele entrar e quiseram
cobrar uma taxa”, evidencia-se que a administragibospital e o médico ndo respeitam a
legislacdo e negam o direito de acompanhamentoucaparto, argumentando que o pai
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poderia ficar desesperado em caso de uma situdipimaaContudo, a parturiente era jovem e
nao tinha problemas de saulde, assim, os riscosndgrablema durante o parto eram
minimos. Infere-se também que Lysandra Hylas ensaudo desconheciam seus direitos
sobre o acompanhamento do parto, cedendo sem arguneem os profissionais de saude.
No entanto, como ja foi citado anteriormente, urs idatos de parto apresenta o caso de uma
parturiente que, mesmo argumentando sobre a le@tsléeve o direito de acompanhamento

negado.
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3 MEMORIAS E NARRATIVAS DO PARTO E NASCIMENTO

No capitulo anterior, foram expostas as situacaes dpterminaram a escolha do
profissional que assistiu ao parto, a escolha st#uicdo de salde e tipo de parto: normal ou
cesariana. A presenca do acompanhante e a efdades 11.108 também foram relatadas.
Neste capitulo, a discussdo sera dividida em quépicos criados a partir dos relatos das
participantes da pesquisa: A) A escolha do prafsdi B) A escolha do local de parto. C)
Opcaol/orientacao sobre o tipo de parto e as gativias para tal escolha, tanto por parte do

meédico como por parte da mulher. D) Direito a acanmante.

3.1 RECEPCAO DE INFORMACAO

A gquantidade de participantes que relatou ter sédgesegura e informada durante
todo o processo de parto corresponde a 42,42%Zept@nquanto 30,30% (dez) contaram
ter sentido medo pela prépria salude ou pela do e&X¥827% (nove) relataram sentimentos
de inseguranca, falta de acolhimento ou de infodmasor parte dos profissionais. 6,06%
(duas) se sentiram seguras, mas nao foram infosnadare todos os procedimentos e

medicamentos utilizados:

Eu percebi que havia alguma coisa errada, masétesjuiseram me dizer. Ouvi 0
médico falando: néo deixa ele [0 bebé] engolir is80! E eu perguntei: O que foi?
Mas ninguém respondeu, sO diziam "ta tudo bem, tbeém." Foi muito
desconfortavel esse meu Ultimo parto. Depois qeeen@& estranho: A gente se
sente aliviada por ter acabado. (Relato da paattg@Ascia Monuste. Expectativa:
Parto ceséareo. Parto realizado: Cesareo).

Tudo que fazem comigo, eu pergunto: “Para que seste remédio? Quantos ml?
N&o me falavam dos remédios que estavam aplicahdperguntava, mas ninguém

respondia... Qualquer pessoa, independente daaddeale, é capaz de entender
guando o profissional explica cada etapa do quseraiealizado. A gente fica muito

fragilizada, tanto fisicamente quanto psicologicategequando ndo tem esse minimo
que deveriamos receber [...]. (Relato de Junonia).

Nos relatos anteriores é possivel verificar que fa@oparte da pratica de muitos
meédicos (27,27%) orientar e informar as parturers@bre os procedimentos realizados. A
Organizacdo Mundial de Saude OMS (1996) determuea 3¢ deve fornecer informacdes
tranquilizadoras a parturiente e quanto mais easitifermada a puérpera e seu acompanhante
melhor sera sua preparacdo psicolégica e, consexpente, menor sera 0 medo ao

desconhecido; esses fatores também contribuird® yar melhor percepcdo da dor pela
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parturiente. O Cédigo de Etica Médica, aprovadoo pebnselho Federal de Medicina

brasileiro, publicado no Diario Oficial da Unido esetembro de 2009, com retificacdo

publicada em 13 de outubro de 2009, determina qneslédo ao médico “deixar de informar

ao paciente o diagnostico, o progndstico, 0s rigcos objetivos do tratamensalvo quando

a comunicacao direta possa lhe provocar dano, deyeresse caso, fazer a comunicacédo a
seu representante legal” (art. 34) e “prescrevatiammento ou outros procedimentos sem
exame direto do paciente, salvo em casos de uggénciemergéncia e impossibilidade

comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso;ldam@ediatamente apds cessar 0

impedimento” (art. 37).

Quando terminou de costurar, ai ela [a médicalifal@ mim: "vocé ja esta pronta”.
Nem falou quantos pontos tinha dado, se tinha p¢ném falou] de anestesia; néo
falou nadinha disso pra mim. (Drias Julia)

Nesse sentido, e em conformidade com os relatesianms, fica evidenciada uma
relacdo de poder médico sobre a paciente. As tagii@s de informacdes ndo sao atendidas, o
médico muda de assunto e nao responde aos questioles da puérpera, gerando

inseguranca na mulher.

O hospital, a sala de parto, o0 centro cirrgic@@arum acougue e tinha aquela tala
gue colocam nos bracos da gente e era um pedapadksra... Amarrar os bracos
daquele jeito é normal? (Relato de Junonia. ExpeataParto Normal. Parto
realizado: Cesareo).

Embora possam existir varias justificativas pat@mrtencao dos bracos da parturiente
no momento da cesariana, como pode ser percebidela anterior, Junonia e outras
participantes da pesquisa perceberam este e quvosdimentos como métodos de controle.
A mulher imobilizada, sem informacéo da equipe meduanto aos procedimentos que seréao
realizados, sem autonomia e acolhimento é umasepia;ao literal do controle, producao do
saber e indugéo dos corpos a um estado de do@leladbmissao.

Eu fui super bem tratada, ndo tenho nada a reclavtes eu fiquei bem caladinha,
né? [...] Claro, porque eu queria ser bem trataa..ja fui [para a maternidade]
sabendo que a mulher que grita [de dor] eles del@&amem um canto... esperando

sem ser atendida [...]. (Relato de Drias Julia pd€tativa: Parto Normal. Parto
realizado: Normal).

Outro exemplo similar € a monitoracdo fetal cordinue impede a livre

movimentagcdo da parturiente em uma etapa do tabdéhparto em que o caminhar, os
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agachamentos e outros movimentos fisicos contrilypsma a diminuigdo da dor. Novamente
retorno a Foucault, que se refere ao exame coma@niseco caracteristico do poder na
sociedade disciplinar. Souza, Sabatine e Magal(#&kl) analisam a obra de Foucault e
descrevem que o exame apresenta o elo entre posiyee, conduzindo 0S corpos a uma
modelagem disciplinar obtida pela visibilidade doaree e pela coleta de dados que
produzirdo os discursos do saber.

A auséncia de informacdo, de acolhimento e o sentin de inseguranca foi
mencionada em 39,39% (treze) dos relatos, enquhi®% (quatro) utilizaram a palavra
“péssima” para definir a assisténcia recebida. fiRufoi informado em 9,09% (trés) e a
mesma quantidade de participantes relatou ter Is&o assistida pelo médico, mas mal
assistida pela equipe. A definicdo de assistérregtilar’ apareceu em 3,03% (uma).

Mesmo em uma cirurgia cesariana o profissional pedpeitar a mulher e seu bebé,
tomando cuidados e atitudes simples como manteals®, conversar em tom de voz baixo,
evitar falar de assuntos que nao auxiliem a mulreguzir a luminosidade, observar o
adequado aquecimento do ambiente e cumprir algtinsiggios logo apds o nascimento,
como o contato pele a pele entre a mulher e se2, lagida com o corddo umbilical ligando a
ambos, pulsando e mantido sem corte até que pamelsir.Nesse momento, a amamentacao
deve ser incentivada e o bebé ndo deve ser sepdmdma mae para a realizacdo de
identificacdo, aplicacdo de vitaminas, aspira¢c&@alinau qualquer procedimento que nao seja
comprovadamente necessario e que impeca esse noodeeodntato. O alojamento conjunto
deve ser mantido desde a sala de parto até aoaipgtddar (DUARTE, 2013).

Durante o parto, o anestesista atendeu o telefon&dico falava sobre futebol, as
enfermeiras eram rispidas e aquele momento para erémum momento muito
especial. N&o foi tdo ruim quanto eu tenho notlicia partos por ai, mas também
ndo foi nenhum momento magico ou especial... ASqass precisam tratar com
mais respeito a mulher que esta parindo! Todo mwsslpreocupa muito com a
crianga e pouco com a mée: ha um apagamento damerih trabalho de parto e
depois do parto também. As pessoas nem nos cumpemevao direto no bebé.
Eu acho que as técnicas de enfermagem sdo as duenairatam as mulheres em
trabalho de parto, porque elas [as técnicas demafem] estdo abaixo de tudo na
escala hierarquica e s6 tem a gestante abaixo galasexercer o poder. Uma
enfermeira me disse: “tem gente que nasceu para&ere outras ndo. Vocé nao
sabe amamentar!” (choro). (Actias Luna).

O relato de Actias Luna evidencia também a vis@anpdal que ela possui em
relacdo as estruturas de poder. Na visdo dela,llremsitua-se na base hierarquica e acima
dela estdo todos os demais agentes: técnicos demegfem, enfermeiros, médicos e
instituicdo. Nessa visdo, ndo resta possibilidagleedicdo ao sujeito dominado, percebido
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como inferiorizado e sobreposto pelo poder de sutnais fortes. A visdo de Foucault e de
Fairclough sdo contrarias a essa percepcdo de :ppdeax ambos o poder paira entre
dominantes e dominados e pode ser acionado parsosiijeitos, que contrapde discursos e
subvertem praticas.

Outro ponto importante no relato de Actias Luna i@formacdo de apagamento da
mulher no parto e no pos-parto: antes do partdhar enédico tende a ser direcionado para
“a barriga”, com a intencdo de proporcionar boadesaa mulher e ao bebé e um bom
nascimento. Entretanto, conforme descrito pelaigiaainte, nesse contexto a mulher pode
nao ser percebida como ser completo: a visao facgravidez e do bebé distancia o olhar do
feminino integral, especialmente apos o parto, doandas as atencdes e intervencdes sdo
direcionadas ao bebé.

Em relacdo ao acesso a informacéao, a ultima fajsadturiente demonstra, ainda, que
ela sentiu descrédito de uma enfermeira em relacdoa capacidade de amamentar. Na
citada situacao, a parturiente poderia ter sidentada com informacdes sobre uma agéo que
até entdo era nova e desconhecida para ela, assim aconteceu com Drias Julia, que
também se sentia insegura em relacdo a amamergasgmarto, mas recebeu informacdes

que lhe transmitiram seguranca:

E veio a fonoaudiéloga pra colocar o neném no pgila] Ja tinha me ensinado
tudo antes, foi perfeito. Colocou, o neném pegoarmou. Ai ela falou que ele ia
passar a maior parte do tempo dormindo, [falou] €jagé tinha limpado [0 bebé],
disse que tinha dado banho, que ele estava todingro e que eu podia descansar.

3.2PROCEDIMENTOS INVASIVOS E/OU CONDUTAS MEDICAS

A falta de informacdo quanto aos procedimentoszedbs, a falta de consentimento,
a presenca de tratamentos e comentarios agressivos realizagcdo de procedimentos
danosos, caracterizam situacdes de violéncia olestétConforme verificado nos resultados,
mais de 45% das participantes relataram ter pagsadaituacdes injustas durante o parto ou
pos-parto, ou que despertaram sentimento de revoftarelacdo a dignidade e aos direitos

humanos.

O anestesista fez uma piadinha sem graca. Eleaeptrguntando quais
remédios eu tinha alergia: ‘vocé toma isso? tomel@®j Até uma hora em
gue ele disse: ‘mas na vagina vocé toma né?’ Aezleéimulo, mas néo tive
nenhuma reacdo na hora. Me senti constrangida sse pada machista.
Eu estava me sentindo muito s6 e ainda tinha disaede ‘nossa, vocé tem
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esse tanto de filho?’ Porque era meu quarto filieu estou chorando
porque me surpreendi ao lembrar disso, eu ja tiebguecido desse
comentario dele... (Relato de Ascia Monuste — BEbghea: Parto cesareo.
Parto realizado: Ceséreo)

Situagbes como a descrita acima podem ser compdasntbmo violéncia de género.
Por ser mulher, a paciente em questao foi alvoabtlpnachista e constrangedora, conforme
ela mesma descreveu. O trocadilho agressivo fe#lo @anestesista, ndo referia-se ao
medicamento utilizado para dor (Novalgina) e siwida sexual da paciente e o julgamento a
ela direcionado. A lembranca deste evento evocopancipante o sentimento de tristeza,
choro e dor.

Além de tratamentos considerados desrespeitosiensims, também foram relatados
pelas participantes, alguns procedimentos consldsravasivos ou nao consentidos: 21,21%
(sete) das mulheres foram submetidas a repetidogs$osaginais e em 3,03% (um) eles foram
realizados por diferentes pessoas. A manobra deeler (subir em cima da barriga, para
forcar a saida do bebé) foi relatada em 18,18%s)(sdas entrevistas, apesar das
recomendacfes da OMS que desaconselham sua réalizacreconhecé-la como danosa e
perigosa para a saude da mulher e do bebé. A &pisa (corte no perineo) também foi
relatada em igual proporgéo e € descrita pela FEBRA como o0 procedimento cirdrgico
mais comum na obstetricia, embora se reconhecdogumroduzida “sem muita evidéncia
cientifica sobre sua efetividade e por isso, mumdiate ha uma intencdo de torna-la um

procedimento restrito e ndo mais rotineiro” (ZANBRET al., 2009, p. 2).

[...] Alguns médicos néo acreditam na elasticiddolgerineo, preferindo realizar a
incisdo. Isso sem contar aqueles que ndo consegbandonar a pratica que lhes
foi ensinada durante a formagdo universitaria, @& @stdo acostumados.
(MATTAR; AQUINO; MESQUITA, 2007 apud ZANETTI et gl2009, p. 2).

O corte (da episiotomia) inflamou muito. Eu ndossmuia nem sentar. Eu sentia as
cordinhas e falava ‘Nossa! Mas costurou muito!'dtreria ver, mas so fui ver como
estavam os pontos quando cheguei em casa, 3 diassdéldo era uma costura
comum, daquelas com pontinhos bonitinhos. Davavpraque sé juntou as duas
pontas de carne e costurou pra fora em zigue-zagalecosturado. Até hoje sinto
uma preguinha, uma carne fora, que nao atrapalbar@cionamento, mas que no
fundo a gente sabe que agora eu tenho essa casantgs ndo tinha. (Relato de
Drias Julia. Expectativa: Parto normal. Parto pealo: normal com intervencdes).

A parturiente relata que a episiotomia executagla pnédico apresentava pontos
grandes e mal costurados, que deixaram um pedaeaide em forma de prega. Além disso,

o local do corte inflamou.



63

Ai uma ex patroa minha me ligou, perguntando comuoesfoi o parto, eu falei: "foi
otimo, 6timo, 6timo mas eu t6 com tanta dor nostgan" ela falou assim: "que
pontos, se vocé fez um [parto] normal?" Ai eu falgido, é o tal do pic
[episiotomia]... esta me rasgando de dor aqui,deutd aguentando de dor." Ai ela
[a paciente do leito ao lado] disse que fez unggsotambém [episiotomia] e usou
um tal de andolba spray [...] Ligamos na farmaciacara entregou a andolba
escondido, [...] no outro dia ja ndo tinha maisiica coisa que dava um alivio
tremendo e gente ficou usando até o dia que a gantedo Hospital. Ai eu sai,
minha mae foi me buscar e eu falei: "Mae, esse téedoendo!" Eu ndo conseguia
sentar pra dar mama ao meu menino, se eu sentags®,que ser com um
travesseiro debaixo e tinha que ser s6 na pontilghdunda, ndo era qualquer
cadeira que eu sentava; ndo assentava no sofapnéeguia ir pra cama. Eu ficava
mais tempo em pé [...]. Na hora de dar mama4, etecHa.] e eu sentindo dor nos
pontos, dor, dor. E o médico falou que eu nao ptatizar nada, sé paracetamol.
(Drias Julia).

O relato permite perceber que a paciente que estamaesmo quarto que Drias Julia
também havia sido submetida a uma episiotomia, eleuanta questionamentos quanto a
possibilidade de que essa intervencdo esteja setildtada rotineiramente nos partos da
referida maternidade. E importante ressaltar gqse &po de procedimento provoca dores
durante dias e em alguns casos (tamanho e proadwlido corte) até semanas depois do
parto, conforme percebido no relato da participanéen sua busca pela automedicagdo como
forma de alivio. O relato de Drias Julia eviden@mbém que os efeitos da episiotomia
podem ultrapassar os limites do corte ou a dougiegr a mulher, o bebé e a relacdo sexual
com o parceiro. Drias relatou que a episiotomialtes em fortes dores e inflamacgdes no
local, impediu os cuidados com o bebé e a aman@mtagerferiu também em suas relacdes
sexuais e mesmo atualmente, anos ap06s o parte,smntorpo modificado quando olha para
o local dos pontos, referindo-se a ele com a pal&woisa”, demonstrando a insatisfacdo da

parturiente com sua imagem corporal apds o procadion

Quando fui com ele [0 bebé] pra fazer o teste donpe nele, eu ndo conseguia
segurar ele pra fazer o teste porque tinha quarsdtu falei: "ndo, eu ndo consigo
sentar que eu td com os pontos [da episiotomiaj.fuhla pra fora chorar. E a
médica do pré-natal vinha chegando e me viu. Eei fala ela: "Dra, eu t6 pra
morrer de tanta dor nesses pontos." E ela faloas"ta doendo assim?" Eu falei:
“Estd! E uma coceira que, misericordia!” Cocavatdague eu fui pra farmacia
conversar, porque meu esposo foi e ndo soube axpit chegou 14 em casa sem
nenhum remédio, eu ndo [me] conformei. Ai o homenfatmacia falou que era
normal, que a Unica coisinha mesmo era "andolba"refrescar. Mas eu estava
usando andolba demais ja. Ai a Dra. pediu pra Ekr.falou que estava muito
inflamado, muito, muito, muito inflamado. Que ndioh& infeccdo nenhuma, ndo
tinha pus, ndo tinha nada. Estava sé super veomneftava roxo, inchado demais.
Ai ela falou que nédo tinha saida, que ia ter gquesara’cefalexina” pra melhorar a
inflamacgé&o. S6 que eu ia correr o risco de secarlai®. Ai eu falei: "Dra., me da
esse remédio porque eu prefiro o remédio do qedtey hgora eu prefiro!". Porque
na hora da dor, eu prefiro ficar boa pra cuidaedé leite, eu dava mamadeira.
Com os pontos, eu sofri como se fosse a cesafianainda falei: "Era melhor que
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fosse cesariana porque eu ja sabia que tava cas pestos e o [parto] que foi
normal, ainda teve essa pontaiada toda?".

A patrticipante considera, ademais, que ter sidongtida a uma episiotomia foi pior
do que se tivesse sido submetida a uma cesarianest@dos sobre transtorno de stress pos-
traumatico no parto apontam que as mulheres queames por partos traumaticos
apresentavanflashbacksdo parto durante o dia e pesadelos a noite. Ot@\s repetia
continuamente como um filme na memoria delas. Taidheres também informaram
sentimentos de paralizagcdo durante o parto, deagEmmdo corpo e sensagao de estar sem
sentimentos. Todas tinham forte necessidade dereemger o que aconteceu com elas e as
situacbes vividas no parto. Muitas mulheres infoema sentimentos de raiva e
distanciamento emocional dos filhos, contando queveam a presenca de outras maes e
criangas e passaram a temer ter outros filhos (B2084 apud ZAMBALDI; CANTILINO;
SOUGEY, 2009).

Podemos nos questionar também quanto ao que pensantem as criancas nascidas
de partos violentos e conhecedoras do sofriment@wena de suas maes. As pesquisas
demonstram relagfes entre stress e ansiedade d@rnmd pré-natal e parto e problemas
cognitivos, comportamentais e emocionais na crigviédN DEN BERGH, 2005 apud BORN
et al., 2005).

Outros procedimentos considerados invasivos ouizaells sem consentimento
também foram relatados pelas mulheres entrevistddasitocina sintética foi aplicada sem
consentimento ou informacédo em 15,15% (cinco) dalbienes e a tricotomia esteve presente
em 12,12% dos relatos de parto, a mesma quantidaeitheluzida a ter o bebé deitada, com as
pernas levantadas; e 6,06% (duas) receberam agédiqara ficar deitada durante todo o
trabalho de parto, incluindo o periodo expulsivoladagem intestinal corresponde a 3,03%
(uma).

Quanto aos procedimentos realizados com os beld&soaparto, 51,52% (dezessete)
das entrevistas relataram que apenas viram 0 beld® ¢iveram contato com seus filhos;
21,21% (sete) delas ndo viram seus bebés apdscimeaso, enquanto 21,27% (nove)
ficaram com o bebé no colo e 9,09% (trés) colocard@bé para mamar.

A informacao relativa a todos os procedimentosico&drealizados com o bebé apos
0 parto aconteceu em apenas 15,15% (cinco) dosmeados, enquanto 72,73% (24) das
participantes relataram que nao foram comunicaala® 20dos 0s procedimentos que seriam
feitos com seus filhos, bem como a explicagcéo dars mecessidades; 12,12% disseram que

foram pouco informadas.
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Depois do parto eu fiquei o tempo todo com o beBé, deixei eles levarem. Teve
uma hora que ele estava chorando muito, eu estamiahg, sem ninglem e a
enfermeira quis levar pro bercario pra dar agua agf@icar e eu virei um monstro e
falei: "vocé ndo vai fazer isso, ndo vai dar namatenho leite." [...] Eu tive um
sangramento sete dias depois porque como meu fpademorado, 0 sangue que
era para descer ao longo de um més saiu de umdovam saindo uns coagulos
grandes e eu voltei para a maternidade, fui parax{XAi é terrivel, ali € absurdo.
Eles falaram assim: "pode deixar que a gente vaNda pro seu filho" e ai eu tava
numa cadeira sangrando e eu falava assim: "Eu tieited Nao vai dar Nan pro
meu filho! Eu sei dos meus direitos! Eu sou cors@éate mas eu ndo sou
retardada!”. (M. Eugénia, parto normal).

No relato acima, € possivel perceber que os profiss da area da saiude, mesmo
conhecendo a necessidade do leite materno pareb@® bentam introduzir alimentacéo
inadequada ao recém-nascido, podendo o choro aacarser motivo para tal atitude. Pela
andlise, € possivel concluir que alguns profissgoad@am um direcionamento de tomadas de
decisfes unilaterais em suas relagcdes com a matieiripautados no conhecimento que lhes
confere autoridade e poder. Tomando como baseda ¥sicaultiana (1982), € importante
ressaltar que, sendo o poder um modo de agédo deobns os outros, nesse contexto ele é
um poder disciplinar, um saber-poder sobre 0s codas parturientes e de seus bebés.

Os resultados indicaram também, que muitas mulhgassaram por situacfes de
violéncia ou procedimentos invasivos ou nao comdesit mas nao os consideraram como tal.
O que indica que quando h& “boa relacédo” entreepses e equipe médica, as mulheres
consentem praticas fisicas danosas e sem evidéneiatsficas, ou sequer consideram tais
praticas como agressivas, sendo estas entendicesrotinas médicas necessarias que cabem
ao médico decidir. As parturientes ndo compreendigtas experiéncias como violentas

quando havia sentimento de proximidade em relagiuge médica.

3.3COMPLICACOES POS-PARTO

O sentimento de desamparo esteve presente nossrelatcomplicacdes pos-parto.
Algumas participantes informaram também o desaédlits médicos quanto as queixas de
situacbes que indicavam que algo ndo estava besr@mascimento do bebé, conforme é

possivel verificar no trecho da entrevista de Mlyace

[...] Eu senti muito medo, pois estava muito mal enédico disse que eu era
manhosa. Tive alta e fui direto para a UTIl de outaspital. Tive embolia

pulmonar, inicio de trombose nas pernas e dor,@aigdico havia fechado o corte
antes de parar o sangramento. O obstetra achaequeabalho termina ali apés o
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parto. Acho que teve omisséo de socorro, pois ocasa ia se complicando e ele
ndo agia. Foi a minha mae quem me levou para serrida em outro hospital.

(Relato da participante Myscelia Orsis, parto Geséom imediata ligadura de
trompas).

Neste caso, descrédito do médico quanto as sessagfmrais de Myscelia, pode ser
discutido sob trés oticas: dificuldade do profisgioem admitir ter cometido um erro na
cirurgia realizada; desvalorizacdo da autopercefe@mina sobre o proprio corpo quando o
quadro clinico parece bom ou quando 0s exames péotaan questdes preocupantes;
atribuicdo das queixas fisicas da parturiente agndistico de sindrome do péanico, visto que a
parturiente, na época da gestacéo e parto, realtzaamento para tal sindrome. Em todas as
possiveis situacdes, ndo houve escuta e olhar empara o sofrimento da paciente.

O sentimento de desvalorizagdo quanto a percejptéie e proprio corpo e sensacoes,
também estiveram presentes na fala de Ascia Mongiséerelatou ter sido ignorada em suas

gueixas devido aos resultados dos exames:

Os médicos acreditam mais nos exames do que raggmlda gente. Isso
me chateou muito. Eu disse que estava passandgumegk era a hora de ter
nascido, mas ele dizia que pela ultrassonografiaieta ndo estava com
aquela quantidade de semanas e eu sabia que e®Rassei mal até o dia
em que eu liguei pra ele e disse: ‘ndo estou agodaotmais’. (Relato de
Ascia Monuste - Expectativa inicial: Parto Cesafearto realizado: Parto
Cesareo)

Tais relatos evidenciam o silenciamento das huradesl dos sentimentos, das
sensac6es destas mulheres. E uma modalidade d&édi@e cala o sujeito, ignora sua voz e
sua dor para ouvir 0s exames e resultados. Naoagui a importancia de tais tecnologias
para a promoc¢do da saude, entretanto, € necesdhaio além dos exames e perceber a
paciente como um ser humano completo, capaz dear@eas sintomas, relatar suas dores e
perceber sua situacdo fisica preocupante mesmadguas resultados ndo indicam nada

aparente.

[...] Me senti totalmente frustradal!! Porque as eangncias do parto foram muito
dificeis, por conta dessa cicatrizagdo que néo areala, tirou os pontos e ainda
continuou aberto, sangrando, com pus, sentindassdergim... Eu me senti cortada
como uma vaca, costurada como um porco... [...]. &t muito no meu parto
cesareo, mas muito mesmo. [...] e foi diagnosticasmadulo de parede”. Ai ele
falou: “amanhd, 6 horas da manha eu vou te abrinc®”. 14 dias depois (do
parto). Fez a cesarea de novo, abriu tudo de dionpou tudo. Foi muito dificil,
nao foi facil. As enfermeiras esqueceram de meataédio pra dor, eu senti muitas
dores, muitas, muitas, muitas mesmo! E depoisauefimais 30 dias na cama ou
no penico. Sé levantava pra tomar banho uma vezlioporque eu corria sério
risco de infec¢éo generalizada. (Relato da paditg Junonia, parto Cesarea).
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Quanto ao contexto do relato anterior, € importae®saltar que a parturiente
descreveu o hospital e a sala de cirurgia com wougue” e relatou ter se sentido “cortada
como uma vaca, costurada como um porco.”. Essaeméga o pré-natal na cidade de Séo
Paulo, mas, devido a mudanca para Goiania, tevepgeirar outro hospital para o parto,
conveniado a seu plano de saude. A falta de esdrtiospitalar foi um dos fatores que a
levaram a passar por tantos problemas no partdemsiando que o tratamento meédico
recebido foi marcado por problemas e, consequemtemeesultou em muita dor para a
parturiente, assim como problemas emocionais ensemto de desumanizagdo em relacao ao
tratamento recebido da equipe de saude. ApGs adagururgia, realizada para reparacdo
das complicacdes resultantes da cesariana, a ipanmtie recorreu a emergéncia de um
hospital escola e nesse local informou sentimertsafjuranca, acolhimento, informacéo e
cuidados. Em varios trechos de seu relato, Juremigkencia que deve sua vida aos médicos
residentes que diagnosticaram corretamente, madicartrataram prontamente e
demonstraram a¢fes de preocupacdo e empatia cartuagnte.

Em outro relato, a parturiente Drias Julia inforquee apés a alta hospitalar o bebé
apresentou complicacbes que indicavam necessidadetetnacdo, porém, ela encontrou
dificuldades para conseguir atendimento médicdezriagdo para o bebé&, mesmo em caso de

emergéncia.

Chegou la [no hospital] o homem disse ndo podiadateele [0 beb&]. Ai meu
esposo disse: "O menino ta nas Ultimas. Vocés témlar ele aqui agora!". Ai o
porteiro ndo deixou eu entrar. Foi ai que minhaifadou: "Entdo nds quebra a
porta, mas ele vai morrer ai dentro, nos noss@®bre ndo morre ndo!" Tinha até
um pai esperando o nascimento do filho 14 na réaepgmbém, porque ele nao
entrou [na sala de parto] e falou: "Quebra esstapoisoca pra dentro que eu te
ajudo, mas o seu menino ta ruim, ndo deixa ele @gajlado de fora ndo! Ai minha
m&e pegou 0 menino e entrou mesmo assim.

No caso descrito acima, a movimentacdo no cen@spitalar e o acionamento do
poder por parte de varios agentes simultaneamgsatantiram o atendimento meédico ao bebé
em situacdo de emergéncia. A parturiente sentduptamente revoltada: retornava com seu
filho ao hospital devido a complicagbes pos-partdeee o atendimento foi negado
inicialmente.

Quanto as dificuldades ou complicacdes pos-pan®, Bas mulheres ndo sofreram
nenhum tipo de complicacdo, enquanto 30% tiverdiouttiades de amamentacdo e 12%

apresentaram complicacdes pos-parto com necessgidgadso de medicamentos. A mesma
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guantidade informou que teve dificuldades de etdabevinculo com o bebé; 9% sofreram
infeccdes nos cortes e em 6% dos casos houve caméd severa, com necessidade de
internacdo do bebé. Também 6% tiveram que se sabmetma nova cirurgia e outras 6%
tiveram complicacdo severa com necessidade denag@n. O mesmo numero de mulheres
contraiu infec¢do hospitalar e 3% relataram reagfés a anestesia.

Outros tipos de complicagbes apds o parto foraratasbs pelas participantes,
consequéncias emocionais que resultaram em trapsiasogicos, sofrimento e desejo de
nao ter mais filhos. O resultado doloroso do pdetdl. Thamyris e sua percepcao sobre este
evento pode ser verificada em toda a sua falanpesédresso de forma mais impactante pelo
uso da palavra “fiasco”. Neste caso, as consega€aonda perduram por mais de trés anos
apos o trauma, exercendo um impacto direto no larento familiar, no estado emocional
da mulher, na possibilidade psicopatologias conumftdia e transtorno de stress pos-

traumaético.

Parto digno é ter seguranca, confianca, ser bemtadaj bem atendida, bem

assistida... E poder ter prazer em ter mais fikasio ficar traumatizada com o
parto como eu fiquei. Meu parto foi um fiasco. ®dp&nsar no que me aconteceu,
descarto a possibilidade de ter outros filhos. TMamyris — Expectativa: Parto

normal sem intervengdes. Parto realizado: Cesareo).

O relato das mulheres, apesar de seu carater paieador resultante das memorias
de sofrimento, tende a ser desacreditado por amgosi&cientificos” advindos da Medicina.
As mulheres que denunciam a violéncia obstétri@e®ivindicando reconhecimento social
da violéncia a que foram submetidas e, ao mesmpdeabalam saberes e praticas médicas
que estdo em vigor ha séculos. O que essas mubsfesquestionando e denunciando como
violéncia séo tratamentos e procedimentos rotiegimcenario médico e validados ha muito
pela Medicina, como é possivel serem percebidosoceiolentos de repente (PULHEZ,
2013)? “[...] A compreensdo do que é bom ou ruina @ mulheres na hora do parto é uma
questdo de entendimento de direitos humanos, @y dafjuilo que seria representativo de
respeito, de dignidade.” (PULHEZ, 2013, p. 9).

Os sentimentos e sensacdes das parturientes mesrps semanas apdés 0 nascimento
variaram entre mal-estar fisico e/ou dores, preac@p e angustia, inseguranca e medo,
felicidade, tranquilidade, tristeza, frustracdonsago e sobrecarga, emotividade e choro,
confusdo e ansiedade. A depressédo e a tristezasipgoto foram informadas por 3% das

participantes. Grande parte das entrevistadas§%#;3lezoito) considera que os sentimentos
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apoOs 0 nascimento estao relacionados as vivéngigartb, enquanto 36,36% considera que
ndo héa relagcdo entre esses dois momentos e 9,08%int& opinido formada sobre o
assunto.

Quando questionadas se acreditavam que a experiéiecparto poderia ter sido
diferente de alguma forma, 50% informaram que si$,88% que ndo e 3,13% nao
souberam responder. Embora a maior parte delds8%?7- dezenove) tenha informado ter se
sentido feliz e realizada apds o parto: por si nassmpelo bebé e por toda experiéncia e
assisténcia prestada; 21,21% (sete) relataram eqsergiram felizes apenas porque o bebé
estava bem, enquanto 15,15% (cinco) informaramimsentos de medo e inseguranca,
12,12% (quatro) perceberam-se sem informacao ehigsaito. A mesma quantidade de
mulheres se sentiu mal atendida, vulneravel e @wa e outras 12,12% também relataram
preocupacado com a situacédo de saude do bebé; ¢E)ose sentiram frustradas porque o
parto e o nascimento ndo foram como o esperad@3863,uma) relatou preocupacgao por ter

sentido que n&o “colaborou” o suficiente para aimasnto.

3.4 O PARTO VAGINAL

Na maternidade vinham as pessoas no meu quart@éatssim: "quem é a menina
que teve parto normal?" Tinha tido trinta e trédqsanaquela noite e s6 eu de parto
normal. [...] Tudo ele (médico) perguntava: "possoapedar?”. A questdo do
consentimento € relativa porque vocé td numa situale fragilidade (horas de
intensa dor), quando ele fala: "eu vou fazer iss® pi te ajudar, vocé fala: "faz
pelo amor de Deus" (ocitocina e epsiotomia). [...]Jo€bé nasceu, chorou, ele
estava preparado, ele estava pronto. [...] O leiseelena hora, foi maravilhoso! O
leite desceu e ele saiu de |4, eu conversei com ele parou de chorar, passou um
pouco, ele jA mamou. Entdo, gente, foi a coisa fimala! Olha, o meu parto foi a
coisa mais linda do mundo! E eu ficava agradecend@dico, e ele "eu que tenho
gue te agradecer, eu que tenho que te agradeampas eu ficava emocionada
falando : “Dr. XXX, Dr. XXX!". (M. Eugénia, parto Nrmal).

No inicio do texto anterior fica evidenciado quepartos normais sdo uma excecao,
dos 33 (trinta e trés) partos que ocorrem naquielend maternidade, s6 um foi normal.
Embora esses dados ndo estejam diretamente reldomuoom os resultados do estudo e com
0 contexto especifico da pesquisa, eles mostramngueidade de Goiania, local onde as
entrevistas e questionarios foram aplicados, a tdra cesarianas naquele hospital
provavelmente € muito alta.

Os dados desta pesquisa mostram que 63,64% dasresiffarticipantes deste estudo
preferia, ao inicio da gestagdo, o parto normajue 57,58% delas, ao final da gravidez,

preferiam o parto cesareo. O tempo de parto erdr@agticipantes variou entre trés e
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dezenove horas. A parturiente do relato antermyufiem trabalho de parto por dezenove
horas, na expectativa de um parto normal. O ntmerworas e a intensidade da dor levaram-
na a autorizar a ocitocina e a epsiotomia, entr@tanédico e paciente mantiveram a opc¢ao
pelo parto vaginal.

Outra participante relatou que seu trabalho demhrtou aproximadamente trés horas
e meia e sempre desejou ter um parto normal. Naditaparto, dirigiu-se a uma maternidade
publica conhecida por suas praticas humanizadas, D sentia seguranca na meédica
obstetra que realizava o seu pré-natal, acreditgneoela ndo estaria disposta a realizar o

parto normal:

Ela [a médica] sempre falava que fazia também to pearmal, mas sempre que eu
ia [nas consultas] eu ficava sentindo que ela ficéalando “ah, mas se tiver
qualquer coisa, a gente faz uma cesarea” e euagerda dela sempre muito cheia,
muitas gravidas entrando e saindo, eu sempre csaweeiIcom as pacientes e todas
gueriam cesarea, entdo nao me senti segura e apmMO® na regido noroeste, no
dia em que eu acordei passando mal eu ja opter efineio para a maternidade
XXX porque eu ja conhecia, exatamente por ter pas® humanizado. (Relato da
participante Amadrias. Expectativa: Parto Normamhnizado. Parto realizado:
Normal humanizado).

As atitudes que Amadrias observou na médica ohsgeie a acompanhava durante o
pré-natal indicavam que o provavel desfecho dopsetia cesariana e geraram desconfianca
na parturiente. O indice de cesarianas realizanlasgala médico pode ser um forte indicador
de sua prética profissional e, em virtude disddjrustério da Saude e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) estipularam regras panmwgat o parto normal e reduzir as
cesarianas desnecessérias. A Resolucdo Normati8&8ntletermina que as operadoras de
planos de saude divulguem, quando solicitadasaatigiade de cirurgias cesareas e de partos
normais realizados por estabelecimento de saud® en@dico. Mesmo sem conhecimento
sobre tal portaria, que entrou em vigor apenas @tb,2Amadrias observou que a quantidade
de cesarianas realizadas pela médica que a acoayaartem como o discurso dela, nao
indicavam pratica com partos normais.

No parto de M. Athena, é possivel perceber quanoatiante da situacdo meédica do
bebé (mecdnio) agravada, o obstetra informou aupamnte as opcdes e o0s riscos de cada
escolha, deixando a decisédo para ela e se colo@sdo lado como apoiador, independente
da escolha que ela realizasse:

Ele [o médico] conversou comigo e eu estava notguaosrque a bolsa ainda nao
tinha arrebentado, ai quando arrebentou e ele wautigha mecénio, disse: “olha,
temos uma intercorréncia e temos a seguinte situdgalisse que eu tava com 4 cm
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de dilatagdo e que o tempo de chamar o anestesfstparar a cesarea; e o tempo
da gente tentar acelerar o normal, ia ser mais @wbmo mesmo, entdo o risco era
elas por elas, e ai [0 médico] deixou de certa dopma eu decidir e disse que de
qualquer forma teriamos toda assisténcia. [O métigse]: “O pediatra vem, vai ser
a primeira coisa e tal”, e ai eu decidi pelo normal isso foi de cécoras, eu tive que
acelerar o tempo da dilatacdo, porque eu conseguai 8m pouco menos de meia
hora, tive que ficar fazendo exercicios... (M. Athe Expectativa: Parto Normal
humanizado. Parto realizado: Normal humanizado).

O relato de M. Athena demonstra que as pacientesmo leigas em relacdo aos
procedimentos médicos, quando informadas compreeraie delicadas situacdes que se
apresentam e tém condi¢des de tomar decisdes Igaenjunelhor para a propria saude e para
a saude de seus filhos. Por outro lado, como mosttiscurso apresentado a seguir, de R.
Alexandra, mesmo em situacdes de tensdo os porfasi tém condicbes de oferecer

seguranca, suporte e autonomia para as parturientes

Ele [o obstetra] ficou com medo, depois ele me mon€Ele ficou apreensivo e
pensava “Ai, meu Deus! Como eu vou fazer?”, ma®deple disse que olhou pra
mim e pensou: “Ah, a mée ta tranquila, entéo ta tem”.

Na situagdo descrita, a parturiente so teve camieato dos sentimentos do médico
apos o parto. Pela observacdo do estado de sapd® @stado emocional da paciente, o
meédico optou por identificar se seus temores ersstificaveis antes de intervir de forma
preventiva. Tal decisdo evitou que ansiedades sixelsi da pessoa do médico fossem
transferidas para a paciente ou se transformassmadimentos desnecessarios. Tais atitudes
empaticas favorecem o estado emocional da mulhgpanm e pos-parto e conforme os
resultados da presente pesquisa, 54,55% (dezoée) emtrevistadas considera que o0s
sentimentos apds o nascimento tém ligagdo convésaias do parto.

A conclusdo sobre o significado de “parto dignorgpa grupo de mulheres
pesquisadas compreendeu palavras como ‘tratameotbedor’, ‘respeito’, ‘informacao’,
‘seguranca’, ‘autonomia’, ‘direitos asseguradogresenca de acompanhante’.

As propostas de humanizag¢ao do parto eram conlsepatas2,73% das participantes
e, para definir toda a assisténcia recebida pelgpeqgle saude, 39,39% (treze) utilizaram a
palavra “0tima” e 15,15% (cinco) a palavra “boa’Equipe capacitada tecnicamente”
apareceu em 18,18% (seis) das respostas e 21,Zt#) ¢ definiram como atenciosa,
acolhedora e humanizada. O sentido de humanizag@oas participantes esteve fortemente
relacionado ao fato de se sentirem respeitadal)idas, informadas, seguras e préximas da

equipe médica.



72

[Choro] [...] Eu ja estava muitas horas em trabalkoparto [dezenove horas] e
comecei a fazer o discurso de “Téa vendo? Eu digseeg ndo ia conseguir, eu sou
fracassada...” E o obstetra que tinha me ouvidardartodo o processo de pré-natal
disse: “Vocé é capaz, esse é 0 seu sonho, estop@qguocé, vamos ficar aqui o
tempo que for necessario, € no seu tempocé vai tomar agora s6 um pouquinho
de anestesia peridural, ndo vai tirar seus moviosenhas vai te aliviar. Eu vou
ficar aqui com vocé e n6s vamos fazer alguns ageeh@s que vao te ajudar...”.
Tudo ele perguntava: “posso te ajudar?”. O meuopfaita coisa mais linda e eu
ficava agradecendo o médico, estava tdo emocianatiadizia: “Vocé ndo tem que
me agradecer. Eu tenho que te agradecer. (M. Rlgeni

Eu o considero [0 médico] um ser iluminado nesteide de parto humanizado. Eu
procurei muito alguém que trabalhasse neste seatite senti muito segyrtive
dois partos com ele [...] Eu fiz questao de daa esdrevista por isso: [...] fui muito
bem amparada do ponto de vista médico, essa retagd@m meu obstetra foi mais
do que uma simples relacdo entre médico e pacieRta ele, é uma filosofia de
vida e para mim também: eu queria ter um filho, m&s queria nada mecéanico.
(M. Athena).

E o meu medo também era de quando chegasse a wanHde ir para a sala de
parto] o médico estar pro almogo. Ai a enfermgieaacalmoupfalou que tudo bem,
gue almogando ou ndo o médico ia vir. (Drias Julia)

O discurso médico dirigido a M. Eugénia evidenciamgortancia do respeito a
subjetividade de cada mulher e o apoio profissianadentido de colaborar com o parto e nédo
simplesmente executa-lo como se a parturiente fdesprovida de autonomia. Neste caso
também, o médico incentivou a capacidade de parfejapos solucdes para o alivio da dor e
colocou-se ao lado dela como parceiro: ela fariageschamentos junto com ela, ressaltava
gue o processo aconteceria no tempo dela e damaape ela se sentisse mais confortavel.

A relacdo de apoio e acolhimento também foi expressfala de M. Athena e Drias
Julia. O discurso da enfermeira n&o apenas acdbnag, como transmitiu seguranca de que
todos os envolvidos no apoio ao parto estavamipaiodo 0 momento delicado em que ela se
encontrava e que ela ndo estava so.

O sentido de humanizacéo do parto nos leva a rfadtipterpretacdes e propostas de
mudanca na prética da assisténcia em salde ofemtéMigumas abordagens voltam-se a
discussédo das praticas baseadas em evidénciags astbaseadas em direitos e varias outras
servem como meios para promover a mudanca (DINOZ5R O sentido utilizado aqui é o da
humanizacédo, entendida como um convite ao diadl@égmecessidade de relacbes mais
vinculadoras, acolhedoras e horizontais, voltadaa p respeito aos direitos, a autonomia, a
informacé&o e orientadas para a discussao da asssstéaseada em evidéncias, que faca uso
de tecnologias apropriadas, e ndo apenas baseadaadicdo. Além da preservacdo da
liberdade de escolha da parturiente, a assist@énomanizada nao deve utilizar procedimentos

desnecessarios, e sim intervencdes ancoradas ngimaetaseada em evidéncias, que
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indiqguem efetividade e seguranca ja comprovadaseptudos cientificos bem conduzidos
(AMORIM, 2013).

O manual do Ministério da Saude sobre parto e téssisa humanizada a mulher,
afrma que a mudanca de praticas arraigadas e dantapdo politicas publicas de
humanizacdo, ndo acontece apenas com normas e isidhumprescindivel a mudanca de
perspectiva profissional, que todos os envolvidoaigsisténcia ao parto estejam abertos para
novas propostas e experiéncias, abertos a recanipgeea gestante tem direito a autonomia
no parto e que gravidez é um evento natural e retolggico. Cabe ainda, a estes
profissionais, colocar a ética e a empatia a frdattoda pratica profissional (BRASIL, 2001,

p. 9). Os discursos das participantes acima citadédenciam que este é um caminho
possivel para os profissionais que desejam humesuzs praticas.

Durante a formacdo médica, o futuro profissionah tpoucas oportunidades de
desenvolver a habilidade de comunicacdo empat&ssertiva com os pacientes. Espera-se
que a pessoa atendida faga 0 necessario para pomesulde, colaborando com o tratamento
que o profissional considera mais adequado (DINAE0)3). Tal postura frequentemente
resulta em a¢bes ou procedimentos que sao persebiioo impessoais, desrespeitosos ou
violentos pelas parturientes.

Determinados procedimentos podem ser compreendans invasivos para algumas
mulheres e preferenciais ou indiferente para ouRasa assegurar as preferéncias e escolhas
da parturiente, em uma comunicacao livre de mareltos, muitas vezes faz-se necessaria a
construcdo de um plano de parto. Trata-se de umnu&ato redigido pela gestante para
expressar objetivamente suas vontades a equipecanédihospitalar. O plano de parto
minimiza a possibilidade de falhas na comunicag@dora evidente que ndo seja possivel
prever todas as situacdes que podem ocorrer no ntorde parto, a utilizacdo do documento
permite que a parturiente, seus familiares e apeqde profissionais visualizem acbes mais
proximas da vontade da mulher diante de cada azgioréeto possivel.

O objetivo da assisténcia ao parto deve estar gadamais préximo da descricao
abaixo, onde a paciente foi tratada com autonoregpeito, acolhimento e em consequéncia
disso sentiu-se “feliz, realizada e tranquila”. #&fripante relatou suas memarias como “uma

histéria bonita” e “historia que deixa feliz”.

Acho que todo mundo deveria ter parto na agua taimpenos perto dela... S6 de
vocé ter a agua quente € completamente difereNi@cé entra na agua e dor fica
completamente diferente [...]. Eles [os pais daupi@nte] nunca tinham visto um
parto na agua: o bebé nasce molinho, tranquilocrigkca nasce diferente do parto
expulsivo comum. Eu estava mais preparada porquialea visto varios videos de
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parto assim. Depois eu fiquei feliz, realizadaanduila. Depois do parto a gente
fica com uma histéria bonita pra contar, uma hiatque te deixa feliz, né? (Relato
da participante R. Alexandra).

No momento do parto, o horménio ocitocina é necespara a reducdo da ansiedade,
pela contracdo do utero, expulsdo do bebé e damikacPor estar presente também em
situacOes de prazer, como 0 ato sexual ou a amagdenta ocitocina tem sido popularmente
chamada de “hormdnio do amor”. Em situacdes de g@gnera ou perigo, todos os mamiferos
liberam adrenalina, que, entre outros fatores p@zde interromper a liberagdo de ocitocina.
A incompatibilidade entre a ocitocina e a adremaéirplica a necessidade biolégica comum a
todos os mamiferos de sentir-se seguro no momenparo. A adrenalina é liberada também
guando nos sentimos observados ou intimidadospsers&guranca uma necessidade basica
(ODENT, 2004). A humanizacdo do parto busca cada mais relatos como o de R.
Alexandra, que, independente do tipo de partojissptrespeitada, ativa, autbnoma, segura e

condutora do processo.
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CONSIDERACOES FINAIS: DISTANCIAS E PROXIMIDADES ENT RE
OS DIREITOS HUMANOS, A EXPECTATIVA DE PARTO E A
PRATICA OBSTETRICA

No presente estudo, o “parto digno” foi descritdopgrupo pesquisado com trés
pilares fundamentais: informacao, relacdo empé&ticdireitos assegurados, uma vez que
quando bem informada, a mulher se sente seguysaz ae tomar decisdes quanto ao que
julga ser melhor para ela e para o bebé e consegmente se sente mais autbnoma. Quanto
as relagcdes empaticas, diante de tal tratamengstarignte se sente mais acolhida, segura e
respeitada. Os direitos assegurados também coraentptios 0s sentimentos ja citados, além
da presenca do acompanhante. Estes trés pilarggeagam o significado de parto digno para
0 grupo pesquisado, que foi descrito como ‘tratamecolhedor’, ‘respeito’, ‘informacéao’,
‘seguranca’, ‘autonomia’, ‘direitos asseguradogresenca de acompanhante’.

Ao final da pesquisa foi possivel também conclgom base nos relatos das
participantes que as situacfes de violéncia olstétrdo sdo casos isolados ou pouco
frequentes. Ficaram evidentes que, em diversoscasauséncia de autonomia feminina no
momento do parto foi negada quando houve retenedamfdrmacéo por parte da equipe
médica em relacdo a paciente, inducdo ou inted&ag&ma tomada de decisbes, coacao,
descrédito na capacidade de compreensao, andtiseaela de decisdes femininas ou uso do
medo dos riscos e complicacdes do parto como égiaatle adesdo as praticas decididas
pelos médicos.

Foi grande a quantidade de mulheres que relatamrinentos de auséncia de
dignidade e violacdes aos direitos humanos no mwmeéo parto. Foi possivel verificar
também, que muitas mulheres passaram por situaigdg®léncia sem perceber. Quanto a
isso, questiono se quando ha “boa relacdo” entceempi@s e equipe medica, as mulheres
relevam ou consentem préticas fisicas danosas ees@@ncias cientificas, ou sequer
consideram tais praticas como agressivas, sends esttendidas como rotinas médicas
necessarias que cabem ao meédico decidir.

Os questionarios indicavam que algumas parturietivdsm sido submetidas sem
consentimento, a procedimentos considerado darmsasjustificados, como a episiotomia
ou manobra de kristeller, porém as parturientesco@igpreendiam estas experiéncias como
violentas quando havia sentimento de proximidadeedatdo a equipe médica. Tal situacao

serve como um alerta para problematizar algumast@es como a necessidade de cautela
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para que a relagcdo médico e paciente ndo seja radageelo falso acolhimento, que conduz

0 atendimento com voz suave, mas orienta as agda®eu sei 0 que € melhor para vocé” e

que a informacdo quanto a todos os procedimentdzados ndo seja obstruida ou a falta

dela utilizada como um artificio para adesdo daheruas decisdes que a equipe considera
como melhores.

As dificuldades encontradas para a realizacdo dsquma em um hospital,
anunciavam logo no inicio toda a resisténcia mégii@mto ao sentimento de ser avaliado ou
ter sua pratica observada e questionada. Em reaaiém corpo gerencial do hospital, etapa
inicial necesséria para a aprovacdo da pesquisahmdve recusa documental e foi gerada
uma ata favoravel ao inicio da coleta de dadostudon comentérios informais anunciavam:
“Aqui ninguém é violento”, “Aqui os violentados s@s médicos”, “Porque vocé nédo vai
pesquisar em outro lugar? Tem tantos hospitaisapaf. Estes resultados, somados aos
resultados da pesquisa, motivam questionamentogajaa causas da violéncia obstétrica ou
ao desrespeito a autonomia da mulher durante o.part

Na perspectiva foucaultiana, a violéncia obstétpode ser interpretada como um
instrumento de controle. Foucault (1982) afirma queontrole social sobre as pessoas nao
ocorre apenas pela consciéncia ou pelas ideolagiesntrole acontece no corpo, sendo este,
portanto uma realidade biopolitica e a Medicina uestratégia biopolitica. Esse autor
esclarece que o poder nao é propriedade ou poss® geupo que 0 toma e permanece com
ele. Nao é fixo e permanente, pois ndo pode sepimndido como uma questdo de posse, e
sim como uma estratégia. Como foi possivel percabdongo dos discursos das mulheres e
também na fala dos médicos em “Aqui os violentadmsos médicos”, o poder é algo que se
exercita, pois a relacado de poder passa por ta&lpsrsonagens do cenario.

Em varios trechos dos discursos das parturienigsoisivel perceber o quanto elas
acionavam o poder e utilizavam seus corpos e segsirgos para contrapor o discurso
dominante. Em falas como “Este é o meu parto, véa§ise tem que colaborar comigo!” ou
em “Eu sei dos meus direitos! Eu sou convalescengs eu ndo sou retardada!” ficam
evidentes as relacbes de poder entre parturiemeofessionais de saude, bem como a
elaboracdo de discursos femininos de autoprotggétecdo do filho e exigéncia de seus
direitos, presente também nos discursos dos faesligue acompanham a mulher e o bebé.

Se o poder paira, circula entre os individuos eédetido por uma pessoa; se o poder
€ extremamente temporario e transitorio e se isimente a Medicina é detentora do poder,
0 que acontece quando alteracdes no ambiente fiteasito acionamento desse poder por

outros sujeitos ndo dominantes? As alteracdes amalseforam promovidas pela parturiente,
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0 desejo de autonomia, reivindicagao de direitaspesmo os gritos de dor, sdo modificacdes
ambientais que causam uma dissonancia no ambientmiado e trazem questionamentos
impactantes para os profissionais de saude, qumikss este comportamento da mulher a
perda de poder e a percepcao de que os discurs@sta@® mais sendo controlados.

Quando uma mulher busca autonomia no contexto tatsmpio comportamento dela
altera uma pratica médica estruturada de manegeanh@nica e, com isso, o profissional tem
a sensacdao de perda de controle e, com isso, eparaxessidade de reagir. Outros discursos
se apresentam como contradiscursos e as respastasesocam reacdes violentas, que tem o
objetivo de controlar ndo apenas os discursos tamalsém o corpo.

Somado a isso, outros fatores e crencgas contrilpagena reproducéo dessas formas
de interacédo e reacdo. O Cdédigo de Etica Médicaseancapitulo |, artigo 1V, determina que
“ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeiteegpenho ético da Medicina, bem como
peloprestigio e bom conceito da profis§ggrifos meus). Ja foi concluido anteriormente que
esse prestigio e bom conceito da profissao favorecexercicio do poder e me questiono se
essa orientacdo do cddigo de ética informa de measebliminar que os profissionais devem
permanecer neste local de exercicio do saber-pbdemuito ocupado pela Medicina,
orientando a atencdo para impedir brechas que f@@nma circulacdo do poder dos
dominantes para os dominados.

Questiono também a possibilidade de compreensae gesstigio e bom conceito da
profissdo como residuos do pensamento inicial daidhe desde a Idade Média, que
prezavam pela crenca absoluta no discurso médicppder a eles conferido por Deus e no
consequente dever de obediéncia do paciente.

Vérios artigos do Cédigo de Etica Médica orientapeasamento profissional para o
controle e a autonomia médica, a exemplo dos artigb e VIII, que determinam que o
meédico exercera sua profissdo com autonomia, n@dosebrigado a prestar servicos que
contrariem sua consciéncia ou a quem nao deseje @ qnédico ndo pode, em nenhuma
circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciaradliverdade profissional, nem permitir
quaisquer restricdbes ou imposi¢cdes que possamdpajua eficiéncia e a correcdo de seu
trabalho. A problemética situa-se, neste caso, emdos grandes dilemas da bioética:
autonomia do médiceersusautonomia do paciente. Conforme expresso no akigbdo
mesmo cbdigo, o médico deve aceitar as decisdegacsntes, desde que estas sejam
consideradas pelo médico como “adequadas ao casntdicamente reconhecidas”.

Nessas situacdes conflituosas, a deciséo finatgastar ao encargo do médico, que

tem a visdo de que o paciente pode opinar, masitteconento deste ndo abrange a ciéncia
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médica e sua opinido e, quando comparada a opmé@iica divergente, em muitas situacdes
nao sera considerada “adequada”, apesar do capftulmmeado como “Direitos humanos”,
informar, em seu artigo 24, que o médico deve ¢garao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bemegfae o profissional ndo deve exercer
sua autoridade para limitar a escolha do pacientenesmo apesar do capitulo V do referido
codigo, que em seu artigo 31 orienta que o médicodeve desrespeitar o direito do paciente
e de seu representante legal de decidir livremsotiee o tratamento, salvo em caso de risco
de morte.

Ainda avaliando outros fatores e crencas que pelssente contribuem para a
reproducdo dessas formas de interacéo e reacéigmlado Codigo de Etica Médica afirma
que “o alvo de toda a atencdo do médico € a sasderdhumano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor decspacidade profissional.” A atuacao
voltada para a obtencéo de resultados, tendo abcusabem-estar fisico como prioridade de
trabalho, tem o desrespeito a autonomia ou a \d@@éomo consequéncia do modo de vida
que os profissionais de Medicina passam a terwsr atn uma profissdo centrada na doenca,
e nao no individuo. Ha entdo um resultado que oaplénejado, mas que é um resultado
concreto, fruto de duas dimensdes que se enconérgmimeira delas é o saber médico, que
busca entender a doenca, e ndo o doente, a sedunelasdo sS40 0S sujeitos que estdo em
busca da saude. Quando esses dois pontos se cruzaimm resultado decorrente de uma
afinidade eletiva.

Ainda sobre o Codigo de Etica Médica, seu artiganfdrma que “o médico guardara
absoluto respeito pelo ser humano e atuara semprsea beneficio. Jamais utilizara seus
conhecimentos para causar sofrimento fisico ou Inmpaaa o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra suaidégie e integridade”. Como € possivel
perceber em uma relacdo entre os artigos Il e hédico deve respeitar o ser humano,
porém, seu olhar e sua atuacdo estao direcionadosnga e ao reestabelecimento da saude,
ndo para o individuo global, o que constitui umaagnte neste contexto em que o olhar do
profissional mostra-se extremamente direcionada patapacidade de cura, para a busca da
compreensao, o entendimento e a solucdo da ddengando a relacdo pouco humanizada e
dificultando que o paciente seja percebido como se&m humano altamente complexo e
composto de varias dimensdes.

Entende-se que as situagcdes compreendidas coménciel obstétrica ndo sao
planejadas maquiavelicamente, mas sdo um efeitourdemodus operandique esta

prejudicando sujeitos e, portanto, precisa sernsggn. E € necessario pensar também no
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efeito sociocultural da violéncia no parto. A mullgeie sofre violéncia obstétrica volta para
suas relagdes sociais com comportamentos que genaiendmeno extremamente prejudicial
nao apenas para a mulher, mas para a sociedadeuconoalo.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que rasippates que sofreram
violéncia no parto convivem com consequéncias cdalificuldades de vinculos afetivos com
o bebé, complicacdes pos-parto que resultam enatipes fisicas temporérias e impediram
ou dificultaram os cuidados com o bebé, separagawetié devido a complicacdes pds-parto
da mulher (mulher internada, bebé em casa), afiesaga forma de se relacionar sexualmente
com o(a) parceiro(a), autoimagem corporal deprigaiatmodificacdes no planejamento
familiar e desejo de nao ter mais filhos, sentimet# derrota ou incapacidade, depressao
pos-parto, dificuldades para realizar tarefas @deaddia mesmo apds meses depois do parto
(queixas de falta de animo, tristeza, cansaco), aetificuldades de amamentacdo e dores
fisicas.

As recomendagbes da OMS sobre a Medicina basead@aidéncias e a relagdo com
0s movimentos de humanizacdo do parto vém justanmopor novas formas de pensar e
fazer, abandonando préticas obsoletas e, consequemi, aproximando a Medicina cada
vez mais do individuo como um todo, que se senis audnomo e mais respeitado a medida
que as relagdes se tornam mais acolhedoras e qaardiminuem as intervengdes corporais
desnecessarias ou sem evidéncias cientificas,iglemtam e fragilizam em momentos ja tdo
fragilizantes.

Este estudo teve sua abrangéncia limitada aosoretd®l experiéncias das parturientes
e foi finalizado com varias possibilidades de erptdo em pesquisas futuras, que
possibilitem analises de areas ndo alcancadas @gliénto a importancia de estudos junto
aos profissionais de saude, que realizem um lewvemit de suas dificuldades, necessidades
e forma de pensar e agir. E fundamental tambémndgigar as lacunas na formagc&o
académica destes profissionais: quais disciplipaicas e aprendizados refletem em preparo
para lidar com as subjetividades dos pacientesmeaf empatica e com amplo entendimento
guanto aos direitos humanos?

Compreender a assisténcia ao parto como uma questadireitos humanos €
considerar a amplitude de possibilidades e suljetiles diante do que pode ser
compreendido como dignidade. E necessario seguicasnendacdes da OMS e das Politicas
Nacionais de Humanizacdo, assim como € impres@hdiambém verificar as
particularidades, preferéncias e contexto de cagksga atendida. Tal verificacdo sO é

possivel com diadlogo assertivo, investigador, eapivo e focado no bem-estar da paciente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, cewlantario, em uma
pesquisa. Meu nome € Mariana da Costa Amorim. Seagussadora, aluna do
Programa de Mestrado em Direitos Humanos da Undlate Federal de Goias e minha
area de atuacéao é psicologia.

Apés ler com atencado este documento e ser esclargx) sobre as informacdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do esasdme em todas as folhas e ao final
deste documento, que estd em duas vias e tambérassgnado por mim, pesquisadora,
em todas as folhas, uma delas é sua e a outrpésdaisadora responsavel. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar ematoomom o0s pesquisadores
responsaveis, Dra. Vanessa Santana Dalla Déa seCQkyiCastro Campos. Em caso de
davidas sobre os seus direitos como participardeamesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Widatte Federal de Goias, no
telefone: 3521-1215 ou no endereco eletronicopeppufg@gmail.com

INFORMAQOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA:
Direitos Humanos e Humanizac¢ao do Parto

O objetivo da pesquisa € analisar as experiémoiaarto,verificar a incidéncia
de violacdo de direitos e discutir sobre violéreiaeteronomia feminina no momento
do parto, a auséncia de dignidade e direitos humarambém identificar o conceito de
“parto digno”, a expectativa das mulheres em relagd parto e as experiéncias
vivenciadas.

Para isso, estou entrevistando algumas mulheres n@aqereche, e, se vocé
permitir, gostaria de fazer uma entrevista sobreeno parto e lhe fazer algumas
perguntas. Sua participacdo € totalmente volun{&tase vocé quiser), mas, se vocé
participar, podera estar ajudando a area de sa@teantrar maneiras de melhorar o
atendimento ao parto de muitas mulheres. Se vagiéanéazer parte da pesquisa, eu
VOU anotar seu nome aqui, mas ele ndo vai apaeacaerenhum lugar, pois vocé vai
escolher outro nome (um nome falso).

Caso vocé concorde em participar, vocé podera mddaideia a qualquer
momento e retirar 0 seu consentimento para paatiéip nesta pesquisa. Se vocé néo
quiser participar da pesquisa, isto ndao tem nerproflema.

Consentimento para participacdo — Entrevista etgquesio
() SIM, consinto
() NAO consinto

Estou também perguntando as mulheres, se elasnyserefotografadas e se as
entrevistas podem ser gravadas. Mesmo que vocézauss fotos, elas sO serdo feitas
QUANDO vocé concordar - vocé tem todo o direitoddeer "AGORA eu ndo quero”.
Se vocé autorizar, vocé tera cOpia das fotos, maedb ao seu dispor, bem como a
gravacao de sua entrevista. Vocé tem alguma davida?
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Consentimento para fotografar
() SIM, consinto
() NAO consinto

Consentimento para gravacao de voz
() SIM, consinto
() NAO consinto

Nome da paciente por extenso:

Assinatura da paciente:

Tema da pesquisa: Direitos Humanos, Violéncia Gtishée Humanizacao do Parto

Nome e Rubrica do pesquisador: Mariana da Costaridimo

Rubrica do sujeito participante:
TCLE - Pag. N°

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEDIDA
PESQUISA

Eu, : RG
, CPF n° , _abaixo assinado,
concordo em participar do estudo sobre Direitos ahws, Violéncia Obstétrica e
Humanizacao do Parto, sob a responsabilidade dadereése de Castro Campos e Dra.
Vanessa Santana Dalla Déa, como voluntaria. Fuddmente informada e esclarecida
pela pesquisadora Mariana da Costa Amorim sobresquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e hmosfidecorrentes de minha
participacdo. Foi me garantido que posso retirau rmensentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Goiania, / /

Nome e Assinatura da participante:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel: ndarda Costa Amorim

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esctegnto sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em patrticipar. Testemunhas (n&o ligadeguipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
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APENDICE B

QUESTIONARIO
(Adaptacido de FRANZON; SENA, 2012 e DINIZ, 2005)

1. Vocé esta respondendo este teste por ocasido doeaso de qual filho?
2. Qual a data de nascimento do seu filho?

3. Qual hospital vocé escolheu para o parto?

4. O que ainfluenciou a essa opgéo?

5. O médico que atendeu seu parto foi 0 mesmo quieaaaeu pré-natal?

6. Qual profissional assistiu seu parto?

() Obstetra ( ) Enfermeira(o) elbst () Parteira(o)
() Meu parto foi desassistido ou autoassistido
() Outro:

7. Qual era sua preferéncia para o nascimento ddleewnb inicio da gestacao?
() Parto normal ( ) Cesérea ( ) Nao tinha opinido formada

8. Quanto tempo durou sua gestacéo (semanas)?
9. Qual era sua preferéncia para o nascimento ddleewab fim da gestacao?

() Parto normal ( ) Cesarea( ) Nao tinha opinido formada
Por qué?

10.Que tipo de parto vocé teve?
() Parto normal induzido () Parto normal sem inducao
() Cesérea durante trabalho de parto () Cesérea sem trabalho de parto

10.Em caso de cesarea, qual foi a alegacdo médica?

11.Quanto tempo durou seu trabalho de parto? (apemasiulheres que chegaram a entrar em
trabalho de parto)

12 Vocé teve acompanhante em todos os momentos di?part( ) Sim ( ) Néo

13. Vocé teve acompanhamento de uma doula?
() Sim. Do préprio hospital § Sim. Com recursos proprios
() Néo. () Nao sei o que significa 'doula’

14. Qual sua faixa de idade no momento do parto
( )Menorde18anos ( )18a25( ) 26a30 ( ) 31a45 )( 46 ou mais

15. Como vocé se considera em funcao da cor dpedea
() Branca ( ) Parda/ morenafatau ( ) Negra ( ) Indigena
() Outro:

16. Durante a internagéo, vocé:



(
(
(
(
(
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) Sentiu-se segura e informada durante tod@oesso

) Sentiu medo por sua saude e a saude do bebé

) Sentiu-se segura, mas nao foi informada sobrocedimentos/medicamentos
) Sentiu-se ameacada pela atitude ou fala derapgofissional

) Outro:

17. Foi realizado algum desses procedimentos mgdiem seu consentimento, ou sem que
tenham explicado sua real necessidade? (Pode mai®de uma resposta)

(
(
(
(

AN AN AN AN AN AN AN A AN S

) Episiotomia (corte no perineo - entre a nag o anus - antes do bebé nascer)

) Soro durante o parto normal

) Uso de ocitocina (‘'remédio’ no soro pardesaeo parto)
) Indicagdo para que ficasse deitada durant@tmlho de parto, incluindo periodo
expulsivo

) Apertaram ou subiram em sua barriga parebé ldescer

) Repetidos exames de toques vaginais

) Toques vaginais realizados por diferentesspas

) Enema (lavagem intestinal)

) Tricotomia (raspagem dos pelos pubianos)

) Curetagem uterina sem anestesia

) Analgesia (anestesia)

) N&o foi feito nenhum desses procedimentos

) O meu parto foi cesareo

) Deitada de costas com as pernas levantadas

) Outro:

18. Vocé foi impedida de ser acompanhada por uresopeda sua escolha em algum momento
da sua internacao?

AN AN AN AN AN

) N&o. Meu acompanhante esteve comigo dutadteo tempo

) Sim. O acompanhante s6 pdde ficar em algwreentos do parto
) Sim. Acompanhante sé péde ficar em horégividita

) Sim. Meu acompanhante s6 p6de ficar durarmtia

) Sim. SO podia acompanhante mulher

) Tivemos que pagar uma taxa extra para acohgude

19. Logo apoés o nascimento, antes dos primeira&ados com o bebé (colocar no bergo, medir,
pesar, etc.). Vocé

(
(
(
(

) Colocou para mamar )(Ficou com o bebé no colo

) Apenas viu o bebé )(N&o teve contato com o bebé
) Manifestou desejo de contato imediato caoeloé, mas foi impedida
) Outro:

20. Depois do parto, ainda no hospital, como vecgestiu?

AN AN AN AN AN AN S

) Feliz apenas porque seu bebé estava bem

) Preocupada com situagdo de saude de seu filh

) Preocupada por néo ter correspondido aesgperavam de vocé

) Preocupada por ter sentido que néo ‘colaborsuficiente no nascimento

) Frustrada, porque o parto e o nascimentdar@m como esperado

) Com raiva, porque se sentiu mal atendidaleevavel

) Feliz e realizada, por si mesma, pelo bepéréoda a experiéncia e assisténcia prestada
) Outro:

21. Como vocé se sentiu nas primeiras semanaagascimento?
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22. Sofreu algum tipo de complicacdo apds o parifeqcdo nos cortes, problemas nas
amamentagéo, dificuldade de vinculo com o beb&itws)? Conte-nos.

23. Vocé acha que os sentimentos apds o nascimestdio relacionados ao que viveu no parto?
( ) Sim ( ) Néo ( ) Outro:

24. Hoje vocé acredita que o nascimento de seu fitfderia ter sido diferente? Como?
25. Como vocé define toda a assisténcia que regebeu
26. Vocé se sentiu ativa durante o processo dénmmasto de seu filho? () Sim ( ) Néao

27. Quais desses procedimentos foram realizadosearhebé?
) Aplicacéo de nitrato de prata () Injecéo de Vitamina K
) Sonda anal () Banho imediato com redaalo vérnix
) Aspiracao nasal

(
(
(
() Outro:
(
(

) N&o sei quais procedimentos foram realizados
) Nao sei 0 que significam esses procedimentos

28. Vocé foi informada sobre os procedimentos amciealizados com seu bebé e sobre a real
necessidade?
( )ySim ( )Néao () Muito pmu

( ) Outro:
29. Vocé fez um plano de parto? ) Sim ( ) Néo () N&o sei 0 quisso
30. O plano de parto foi respeitado? ( mSi ( ) Nao () parcialmente
Explique:

31. Vocé tem mais alguma consideracao que queiriarcsobre 0 que passou na gravidez, pré-
parto, parto e pos-parto imediato?

32. Vocé enfrentou alguma situagéo no seu parto/qo@ considerou injusta/que deixou vocé
revoltada? (Com relacao a violacdo de sua dignidad#reitos)

33. Vocé ja ouviu falar das propostas sobre huragéiz do parto? Se sim, qual a sua opinido
sobre estas propostas?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
GOIAS - UFG %ymﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO OE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DIGNIDADE: DIREITOS HUMANOS NO PARTD
Pesquisador: MARIANA DA COSTA AMORIM

Area Tematica: Reproducdo |lumana {pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelha
reprodutor, procriacdo e fatores que afefam a sadde reprodutiva de humancs, sendo que
nessas pesquisas serdo considerados 'participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):

(Reproducdo Humana vue ndo necessila de analise €lica pur parle da CONEP ),

Versdo: 1

CAAE: 30534914 4.0000.0083

Institulgio Proponente: em siailo
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 738.671
Data da Relatoria; 07/07/2014

Apresentagdo do Projeto:
A autorz deste projeto afirma que pretende oferecer dados para reflexdo e melhoria da qualidade de
atendimento prastado & parturiente, bem como oferecer subsidios aos profissionais das diversas areas do
canhecimento no que tange a direitos humanos e saude.
Seu foco de Interesse é a percepgac que 2s mulheres {€m sobre o chamado parto humanizado em um
em siailo Trata-se de uma pascuisa para a dissertagdo mestrado no FROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO =M DIREITOS HUMANOS. De acordo com a autora "Os dados serdo coletades €M siailo
em siailo i com pugrperas que tenham dado 3 luz e até 12 meses
posteriores, independente de sc tratar de primigestas ou gravidez pesteriores. As mulheres até 45 anos
serdo convidadas a participar da pesquisa apds consultas realizadas em siailo
em siailo A captacdo / convite das participantes pretende szlecionar
aproximadamente 50 participantes de qualquer grupo étnico ou social".

Objetive da Pesquisa:
Este trabalho se propde s identificar a percepcdo das parturientes acerca do atendimanto ao parto

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone:  (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail:  czp.pippu.ulg@ynidil.com
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2 experiéncias vivenciadas pelas parturientes em um hospital 2scola. A pesquisa sera norteada pelas
seguintes gquestdes: - Como se organiza e se desenvolve a assisténcia humanizada ao parto, na instituicdo
pesquisada? - Qual a percepgdo das mulheres sobre a assisténcia recebida no processo de parturic3o? -

Quais 530 os conceltos pessoals de cada mulher, sobre o que é dignidade e direitos humanos?

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

A aulura ndov wenliica nscos pussivers. Segundo eld, "As parlicipanles serdo convidadas & parlicipar da
pescuisa quando confortaveis para expor assuntos relacionados ao tema da pesquisa e respeiiando seus
imites emocionais”. Trata-se de uma pesquisa baseada em entrevistas identificadas como szmi-diretivas,
porlanlo, sem riscos. Caso d enbievislada deseje paidn @ enlievisla puderd [dge-lo, @ssim como ndo. Cumo

oeneficios a autora acredita que, com mas informag3es, politicas piblicas poderdc ser melhor elaboradas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa parece muito interessanie e o tema de paros € nascimentos, "humanizados” ou ndo, estdo
suscitando interesses em areas da sociologia & da antropologia, uma vez que o significadeo meramente
oioldagico do evento esta cada vez mais revestidc de caracteristicas socizis, sendo alvo de pcliticas
Jovernamentais e 2tc.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

TCLE - a autora apresenta termeos com redacdo clara e direta. Um deles é ¢ TCLE para mulherss maiores
de 18 anos, TCLE para menores de 18 anos g o outro e o termo de assentimento para menores. Ela
esclarece sobre a liberdade para aderir ou para desistir a qualquer momento da pesquisa. Também
pergunta sobre a possiblidade de fotografar, esclarecendo que a sntrevistada podera retirar uma copia das
gravacoes e das foios no hospital, fornecenco os telefcnes e, também, ao que pode advir de bom pela
pesguisa, ou seja, a melhoria das pollticas para os direitos humanos no paro.

Recomendagdes:
Conclusdes ou Pend2ncias e Lista de Inadequagdes:
Apos andlise des documeantos postados somos favoraveis a aprovacio deste protocolo.

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderege: Prédo da Reitona Téras Cx. Postsl 131

Dairo: Campus Samambaia CLCP: 74 D01-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone:  (§2)3521-1215 Fax: (62)3521-11€3 E-mail: cep.pppg.ufg@comail.com
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Envian relalonus parcial e inal.

Esle poluculu de pesyuisa serd apiecizdo pela inshiluigdo co-parlicipante, devendyo ayuaindar o seu parecer.

GOIANIA, 05 de Agosto de 2014

Assinado por:
Joio Batista de Souza
{Coordenador)



