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RESUMO

Bem-Vindo: um novo olhar para o parto é um videodocumentario produzido como Trabalho
de Concluséo do curso de Comunicacdo Social/Jornalismo da Universidade Federal de
Vicosa. O objetivo deste trabalho é apresentar um panorama sobre a situacdo dos partos no
Brasil, estimulando as mulheres a se informarem sobre o assunto e a se empoderarem do
préprio corpo. Por meio do depoimento de mulheres, buscamos demostrar que a assisténcia
humanizada ao parto é possivel tanto em partos vaginais, quanto em cesarianas e que esse &
um direito humano. Com as experiéncias positivas e negativas das personagens ao longo do
videodocumentério, procuramos trazer esse resgate do protagonismo da mulher no parto,
para que elas tomem conhecimento e possam escolher como seus filhos vao nascer, evitando
intervencdes que ndo sejam clinicamente indicadas.

PALAVRAS-CHAVE

Parto; cesariana; parto normal; humanizacdo; empoderamento; videodocumentario; mulher.

ABSTRACT

Welcome: a new way to look to the parturition is a video documentary produced as Social
Communication and Journalism Course Conclusion Work of Vigosa Federal University. The
objective of this work is to present a panorama about the situations of parturition in Brazil,
stimulating women to get well informed about the issue and have the possession of your own
body. By women testimony, we intended to show that the humanized assistance is possible
even in vaginal natural parturition and in caesarian parturition as well, and that is a human
right. Withmany positive and negative experiences along the video documentary, we
intended to show the women’s leadership in the parturition, so they can decide how their own
child will have born, avoiding unindicated clinical interventions.

KEY-WORDS

Parturition; caesarian; natural parturition, humanization; possession; video documentary;
woman.
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INTRODUCAO

A chegada de um filho é um momento especial para toda familia. S&o nove meses de
espera, de preparacdo fisica e psicoldgica para receber o novo integrante da familia, um
pequeno bebé. No contexto feminino, a curiosidade e as surpresas de uma gestacdo ja nos
acompanham desde pequenas. Quando engravidamos, logo indagamos como vamos cuidar

do novo ser e ainda nos questionamos se vamos “dar conta do recado”.

Culturalmente nossas preocupac6es sdo dirigidas para os acontecimentos depois do
nascimento e acabamos deixando de lado a importancia e delicadeza do momento sublime
do parto. Muito do que sabemos vem do “boca-a-boca”, das experiéncias das nossas maes,
vizinhas, amigas e conhecidas. Mas e o que elas dizem vem de onde? Para além das vivéncias
de cada uma, vale ressaltar que as mesmas estdo submetidas ao seu contexto historico e
social. A maioria das mulheres vivencia o que Ihes é oferecido de pronta-entrega, 0 modelo

hegemadnico de assisténcia ao parto do Brasil, ou seja, de intervencao.

Nosso objetivo com o trabalho é apresentar um panorama sobre a situacdo dos partos
no Brasil, instigando as mulheres a se informarem sobre o assunto e a se empoderarem do
préprio corpo. Objetivamos também demonstrar que a assisténcia humanizada ao parto é
possivel nas duas situacdes, no parto normal e na cesarea, além de ser também um direito
humano. Esse resgate do protagonismo da mulher no parto vem ao encontro da necessidade
de conhecimento para que elas possam escolher como seus filhos vao chegar ao mundo,

evitando intervencdes que ndo sejam clinicamente indicadas.

Um dos fatores motivadores do presente projeto se refere a experiéncia de parto
vivenciada pela aluna e uma das autoras deste trabalho Yane Guadalupe. Durante seu pre-
natal, momento de acompanhamento médico durante a gravidez, seu médico ndo quis falar
sobre a escolha do parto. No final da gestacdo, quando a aluna insistentemente indagava sobre
0 assunto, uma série de mitos foram destilados a fim de convencé-la a passar por uma
intervencdo cirdrgica para o nascimento de seu filho. Para completar o trauma da situacéo, o

médico ndo permitiu a presenca de acompanhante durante o procedimento, mesmo sendo



obrigatdrio por leil.

Diante de um momento de parto ruim, com o sentimento de solidao e angustia, a aluna
procurou se informar mais sobre o tema, constatando que a falta de informacédo a levou a
perda do empoderamento de seu corpo e protagonismo em seu parto. Através das
possibilidades oferecidas pela atividade jornalistica, vislumbrou-se a oportunidade de fazer
com que mais mulheres tivessem conhecimento do assunto para que nao fossem mais
ludibriadas facilmente e ndo passassem pela mesma situacao ruim que ela passou. O elemento
motivador principal foi o intuito de que as mulheres, munidas de informagdo, pudessem
escolher qual o tipo de parto elas querem, podendo recepcionar a chegada do seu filho da
melhor maneira possivel, com amor, tranquilidade e respeito, com o0 minimo de intervencdes

possivel.

Ja a estudante Thaiss Moreira, também autora desse trabalho, € apaixonada pela
maternidade e por criangas. Desde nova ja gostava de observar mulheres gravidas e esperava
ansiosa pela chegada dos bebés, mesmo sem entender muito bem de que maneira eles
nasciam. Depois que cresceu e comecou a entender a questdo da maternidade e de todo o

amor envolvido, continua esperando ansiosa pela chegada, desta vez de seus filhos.

Outro fator que a motivou a realizar este trabalho é a possibilidade de ndo conseguir
alcangar a maternidade um dia. Vitima de um “erro genético”, a aluna tem trombofilia® e
cirurgia de qualquer tipo ndo é indicada em seu quadro. Por esse motivo o aprofundamento
no tema tornou-se interessante, ja que seria uma maneira de conhecer e entender melhor o

parto natural, sem intervencgdes cirdrgicas.

Devido ao convivio e amizade entre as duas alunas, surgiu a ideia de trabalhar em
dupla com um tema que fosse pertinente as duas partes: a assisténcia humanizada ao parto.
Por se tratar de um assunto relativamente novo e complexo, que tem o intuito de atingir a
nucleos familiares distintos e variados, optamos por trabalhar com o videodocumentario.

Assim, através do uso de imagens que ilustram e prendem a atenc¢do de espectador, é possivel

1 LEIN°11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005. Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o

periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

2 AlteragBes genéticas que acarretam risco aumentado para trombose.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art19j

atingir um publico maior de mulheres letradas e ndo-letradas. O audiovisual nos permite
trazer a humanizacdo no relato das pessoas, conectando imagens que expressam essa

humanizacao, sensibilizando as pessoas e tornando a recepcdo da mensagem mais eficiente.

Como é um trabalho de concluséo do curso de jornalismo e a profissédo tem o dever e o
compromisso com o social, o tema, ainda pouco discutido nos veiculos de comunicacao,
principalmente em cidades do interior, € importante para trazer a tona a discussdo da condicao
da mulher de tomar decisdes em relagdo ao nascimento do préprio filho. Para que esse
protagonismo seja exercido, se faz necessario também que as pessoas envolvidas,
profissionais da salude, familias, estejam munidas de informacdes para que possam orientar

essa escolha da mae.

Através do video pretendemos demonstrar que os dois tipos de partos ndo precisam estar
em lados opostos. Desde que ndo seja realizada de forma indiscriminada, apenas quando
clinicamente indicada ou quando a mulher, ciente das possiveis consequéncias, opta pela
intervencdo, é possivel ter praticas humanistas e conferir protagonismo a mée e ao bebé nos

dois tipos de parto.

Ciente das lacunas, o jornalismo vem para destrinchar o assunto, munindo as mulheres
de informacéo e conhecimento para que elas possam, de maneira segura, tomar uma decisao
a respeito do nascimento de seus filhos. A midia, por meio de noticias, programas
especializados, temas tratados em novelas, e como o trabalho audiovisual que estamos
propondo - um documentario - proporciona foruns de debate na esfera publica de forma mais

acessivel a populacéo.

O jornalismo é um meio de se adquirir conhecimento e analise critica do mundo, ja que
sua funcao é representar os cidaddos e passar informacdes para o publico. Para compreender
melhor a importancia da atividade jornalistica para a sociedade, a jornalista Luciene Tofoli
analisa que “inscrito no ambito das Ciéncias Sociais Aplicadas, o jornalismo ¢ entendido
como a atividade profissional cuja finalidade é captar e transmitir informag6es, obedecendo

a um conjunto de técnicas, saber e ética” (TOFOLI, p. 21, 2008).

Quando estamos imersos na realidade, torna-se mais dificil nos desvincular dos

acontecimentos e termos um olhar alternativo. Quanto mais informacgdes, maiores as chances



de a mulher conseguir seguir sua vontade e exigir seus direitos na hora de seu parto. Nesse
contexto, Victor Gentilli argumenta que o jornalismo “é para informar a sociedade, para
retraduzir a realidade, para apresentar o mundo ao homem e situa-lo o quanto possivel, para

Ihe oferecer alternativas, que o jornalismo surge e se desenvolve” (GENTILLI, 1995, p. 25).

A comunicagdo aparece como um instrumento, um meio de provocar mudancas
sociais, pois ela da voz as pessoas, traz questdes importantes para serem discutidas pela
coletividade. A comunicagao gera um ambiente de debate e exposicdo de diferentes opinides,

1SS0 enriquece as pessoas intelectualmente, podendo trazer como frutos, mudangas sociais.

Este trabalho audiovisual vem como mais um meio de esclarecimentos trazendo a
tona depoimentos de mulheres que ja passaram por partos com boas experiéncias e outras
traumaticas. Apresenta também a palavra de profissionais na area da saude explicando de

gue maneira esse processo pode acontecer de forma mais humanista.



CAPITULO 1-DANDO A LUZ A ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PARTO

De acordo com os dogmas pregados pela Igreja Catolica décadas atras, aponta Diniz
(2005), nas origens do modelo intervencionista de assisténcia ao parto se encontra a
concepcao que se tinha de que o sofrimento no momento de parto funcionaria como uma
indulgéncia, uma absolvicdo para a pratica do pecado original, o sexo. Nesse contexto a
medicina aparece como a “salvadora” dessas “pobres mulheres sofredoras”, que ndo
precisariam mais passar por aquelas dores para chegar ao paraiso. “Agora a mulher é descrita
ndo mais como culpada que deve expiar, mas como vitima da sua natureza, sendo o papel do
obstetra antecipar e combater os muitos perigos do ‘desfiladeiro transpelvino’” (DINIZ,
2005, p.628).

Diniz nos traz a nocao de que o parto natural seria uma espécie de “estupro invertido”.
Isso porque a saida do bebé pelas genitais da mée é considerada violéncia, uma agressdo ao
corpo da mulher, causando dor e sofrimento. A intervencdo médica viria para abolir o
sofrimento e, por isso, em tese, os médicos estariam oferecendo assisténcia mais humana

com habilidades cientificas.

Oferecendo solidariedade humanitaria e cientifica diante do sofrimento, a
obstetricia cirdrgica, masculina, reivindica sua superioridade sobre o oficio
feminino de partejar, leigo ou culto. Uma vez que o parto é descrito como um
evento medonho, a obstetricia médica oferece um apagamento da experiéncia
(DINIZ, 2005, p.628).

Diante do alto indice de intervencdes desnecessarias em partos no Brasil, procuramos
tratar em nosso trabalho sobre a importéncia da assisténcia humanizada ao nascimento.
Embora a midia esteja abordando o assunto com mais frequéncia nos ultimos anos, as

informacdes divulgadas ainda sdo incipientes.

Para aprofundar no tema, estruturamos a parte tedrica pertinente a humanizacdo em
duas partes. O modelo hegemdnico de nascimento do pais e seus desdobramentos iniciam a
abordagem e, no segundo item, discorremos sobre a importancia da inser¢do da enfermeira

obstetra para a mudanca de modelo intervencionista.
1.1. Modelo hegémonico no Brasil

O videodocumentario “Bem-vindo: um novo olhar para o parto” trata da reinvengao
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do parto como uma experiéncia humana. Com o advento da ciéncia e tecnologia, 0
nascimento, que antes era natural, tornou-se evento quase patolégico, com intervencdes

médicas desnecessarias e excesso de medicacao.

Muitas vezes esse excesso de intervencdes trazem para as parturientes e sua familia
traumas psicologicos, tornando a experiéncia do parto dolorosa. Nesse contexto o Brasil
aparece como campedo mundial em realizacdo de cesareas. O procedimento cirdrgico no
nascimento possibilitou o salvamento da vida de muitas maes e bebés. Entretanto, com seu
uso indiscriminado, o efeito acaba sendo contrario.

Em relacdo a cesariana, ndo se pode negar o fundamental papel desta operacdo na
obstetricia moderna como redutor da morbidade e mortalidade perinatal e materna.
No entanto, este procedimento cirdrgico sem as indicacdes precisas pode resultar
em uma mortalidade materna maior que a observada no parto vaginal, além de

implicar no dobro da permanéncia no hospital e gerar transtornos respiratdrios
neonatais e prematuridade iatrogénica (BASTOS; TEIXEIRA, 2009, p. 1475).

Concomitante a grande oferta de cesarea, a desumanizacao no tratamento da familia
envolvida no parto também aumentou. As autoras Jamile Claro de Castro e Maria José Clapis
afirmam que:

Com o passar dos anos, o ato fisioldgico de parir e nascer passou a ser visto como
patologico, privilegiando a técnica medicalizada e despersonalizada, em

detrimento do estimulo, apoio e carinho a mulher que vivencia essa experiéncia
(CASTRO; CLAPIS, 2005, p.961).

Numa tentativa de reverter essa situacdo, tem-se associado a no¢do de humanizacao
ao processo de nascimento. Nos ultimos anos tem sido recorrente na midia o termo “parto
humanizado”, em uma referéncia direta ao parto normal. Entretanto, a literatura consultada
para o desenvolvimento do nosso trabalho e as entrevistas com profissionais de satde, foram
unanimes em falar de assisténcia humanizada ao parto de um modo geral, por considerarem
que s6 existem dois tipos de parto, o natural e a cesariana. Assim sendo, podemos apontar
que “a humanizacdo aparece como a necessdria redefinicdo das relagdes humanas na
assisténcia, como revisdo do projeto de cuidado, e mesmo da compressdo da condigdo
humana e de direitos humanos” (DIN1Z, 2005, p.632).

Em entrevista concedida para este trabalho, a gerente-executiva da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, Jacqueline Alves Torres, discorre que o movimento pela
humanizagdo do parto e nascimento ja vem de muito tempo no Brasil. Na década de 80 em
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outros paises mulheres comecaram a se organizar para exigir uma assisténcia ao parto com
menos intervencdes, que respeitasse a fisiologia da mulher e isso foi crescendo. No Brasil,
principalmente na década de 90, hd um movimento muito grande pela humanizagdo, com o
surgimento de algumas politicas publicas de incentivo a um parto normal com intervengoes
baseadas em evidéncias.
Um marco do movimento de humanizacdo no Brasil foi o langcamento de uma
publicacdo, pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pela Organizacdo Pan-
americana de Salde, chamado Guia Pratico Para Atencdo ao Parto Nascimento, e
ele trazia as intervencdes que eram adequadas durante o trabalho de parto e aquelas
intervengdes para as quais ndo se tinham evidéncias e que entdo deveriam ser
abandonadas ou ndo deveriam ser utilizadas rotineiramente. Por exemplo a
raspagem dos pelos pubianos, a lavagem intestinal antes do trabalho de parto,
manter a mulher o tempo todo em jejum ou deitada. Com isso, comegou uma
discussdo no pais sobre o modelo de atengdo ao parto, para que se evitasse esse

tipo de pratica e se favorecessem o uso de praticas que beneficiam a fisiologia do
parto (TORRES, 2015).

O que se tem percebido é a forte intervencdo do médico e desrespeito para com a
mulher. Muitas vezes desinformadas, acabam sendo persuadidas pelo médico a entrar numa
cesarea desnecessaria. A falta de informacéo associada com a predilecdo de grande parte dos
médicos por intervencdes sao responsaveis pelo vultuoso indice de 56% de cesareas
realizadas no Brasil, enquanto o recomendavel pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
é de 15%, de acordo com o médico ginecologista/obstetra Jodo Batista Marinho Castro em
entrevista concedida ao nosso Trabalho de Conclusdo de Curso. Além disso, os indices de

mortalidade e infantil sdo elevados:

O modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento é em sua grande maioria
extremamente intervencionista, tratando-os como eventos eminentemente
médicos. Penaliza a mulher e sua familia ao ignorar a fisiologia e os aspectos
sociais e culturais do parto, tendo como resultados taxas de morbimortalidade
materna e perinatal incompativeis com os avancos tecnoldgicos ao nosso alcance
(DIAS; DOMINGUES, 2005, p.703)

Diante da importancia do assunto aqui apresentado, pretendemos demonstrar que
todas as mées podem ser as protagonistas de seus partos, podem ter suas vontades respeitadas
no momento de dar a luz, que devem ser tratadas com importancia € ndo s6 como “mais uma
entre todas as outras”. Nota-se uma perda da experiéncia no nascimento, do conhecimento

do préprio corpo.

Adicionalmente, para que o parto tenha um bom andamento, além das condic¢Ges
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médicas e tecnoldgicas que oferecam seguranca em caso de problemas, € preciso que a
mulher seja acolhida com seguranca, carinho, apoio profissional e familiar e respeito as suas
escolhas. Essas condi¢es precisam ser proporcionadas por um conjunto de pessoas que
participam da assisténcia ao parto e compreendam a importancia da mulher viver seu
momento da melhor maneira possivel, de forma especial e Unica. O trabalho em conjunto
realizado pela equipe médica, enfermeiros obstetras e familiares das parturientes precisa
oferecer a mulher, de acordo com Diniz e Domingues (2005), no momento do parto:

A possibilidade de atuar como protagonista, fazendo com que o parto deixe de ser
um evento meramente bioldgico, e sim uma experiéncia humana, que deve ser
experimentada de acordo com suas expectativas, que podem estar demonstradas
em um plano de parto previamente elaborado (DINIZ; DOMINGUES, 2005,
p.703).

A ideia é discutir que a assisténcia humanizada deve ser oferecida em todos o0s
nascimentos, independentemente de ser normal ou cesarea. Sobretudo, salientamos que as
intervencdes cirurgicas devem ser realizadas baseadas em evidéncias cientificas e apenas

quando forem clinicamente indicadas.
1.2 - A insercdo da enfermeira obstetra

Idealmente, o modelo de assisténcia ao parto deveria oferecer as mulheres boas
condicdes médicas e psicoldgicas durante o trabalho de parto. O modelo atual que temos no
Brasil, de intervencdo médica excessiva, ndo permite que os médicos prestem assisténcia
individual, personalizada e humanista as parturientes. A formacao académica do médico seria
mais intervencionista enquanto a formacdo do enfermeiro seria de mais cuidado, mais
atencdo com cada paciente individualmente. Outro motivo de os médicos ndo conseguirem
oferecer esse tipo de tratamento que a familia necessita é pelo fato de o Brasil, quica outros
paises, ndo possuirem a quantidade de obstetras suficientes para atender a todas as gestantes

em todos os aspectos e durante o tempo que elas precisam.

Para uma mudanca de modelo efetiva, além da conscientizacdo das mulheres da
importancia de seu papel, capacidade de parir e direito de escolha, se faz necessario o que 0s
profissionais de saide chamam de “modelo compartilhado de assisténcia”. Nesse modelo
médicos e enfermeiros obstetras trabalham em conjunto, cada um dentro de suas

competéncias, para oferecer a mulher e familia que estéo vivenciando a chegada do bebé toda
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forma de atencdo, desde medicacdes até o mais simples apoio fisico e emocional. Nesse
aspecto, a enfermeira também pode agir como uma doula para a parturiente, sendo
acompanhante durante o pré-parto, nascimento e parto, oferecendo conforto e passando

seguranca.

Embora o modelo compartilhado de assisténcia seja o ideal, o sistema de saude
brasileiro, tanto publico quanto privado, ainda ndo apresentam o numero de profissionais
adequados para suprir a demanda e oferecer assisténcia também pelas maos da enfermeira.
Diniz e Domingues (2005) elucidam que apesar de ndo ser uma garantia de humanizagéo no
nascimento, ja € um grande passo para a mudanca.

A inclusdo da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto de baixo risco tem
mostrado que é medida capaz de reduzir as interven¢des médicas desnecessarias e
de oferecer um cuidado mais integral, dando o necesséario suporte emocional a
mulher e sua familia. Ao mesmo tempo, é desejavel que os médicos obstetras
estejam redefinindo seu papel na assisténcia ao parto, seja por uma atencdo menos
intervencionista na assisténcia ao baixo risco, compreendendo a importancia do
suporte fisico e emocional para a parturiente e estimulando sua adog¢do, seja por

um maior foco na assisténcia as gestantes de risco e as urgéncias e emergéncias
obstétricas (DINIZ; DOMINGUES; 2005, p.703).

Insistir no modelo de protagonismo do médico, desvaloriza¢do da enfermagem, em
uma realidade em que a mulher néo ¢é “dona do seu parto”, do seu momento, é colaborar para
a manutencdo de momentos infelizes, muitas vezes traumaticos, e a perda da esséncia do

nascimento.

O conceito de humanizagdo que vem sendo desenvolvido e aos poucos implantado no
sistema de salde brasileiro, ao custo de muita luta, estudo e conscientizacao, se refere nao
somente a insercdo da enfermeira obstetra na assisténcia, mas também ao que Castro e Clapis
(2005) defendem como um “processo que respeita a individualidade das mulheres,
valorizando-a, como protagonista, e permitindo a adequacéo da assisténcia a cultura, crencas,

valores e diversidade de opinides dessas pessoas” (2005, p. 961).

Ainda segundo as autoras, alguns aspectos influenciam na desumanizacéo do parto
que temos vivenciado nos ultimos anos, como a “institucionalizacao do parto, o interesse da
medicina pela area, a falta de enfermeiras obstetras nos servicos de salde e a propria

formacdo dos profissionais de satde que visam o bioldgico ¢ o patologico” (2005, p.963).
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Entre as acOes que dizem respeito ao cuidado da parturiente e ao tratamento
humanizado e que podem contribuir ao bom desenvolvimento do trabalho de parto estdo a
disponibilizagdo de ‘“ambiente aconchegante, massagens, oferta de liquidos durante o
trabalho de parto, deambulacdo, alivio da dor e presenca de acompanhante, as quais
facilmente podem ser desenvolvidas pela enfermagem (CASTRO; CLAPIS, 2005, p.965).

Durante o trabalho de pesquisa de possiveis fontes para 0 nosso documentario,
algumas mulheres relataram na pré-entrevista sobre a predilecdo do acompanhamento
médico no momento do parto e da confianca que elas depositam nas determinacfes dos
médicos. Entretanto, salientamos a importancia de orientacdes para que a escolha seja da
mulher, em condicdes saudaveis, e ndo de determinacgdes por parte dos profissionais de salde.
Historicamente, “o saber médico transformou a arte de curar em poder de curar” (CASTRO;
CLAPIS, 2005, p.965).

Em contrapartida ao modelo atual hegeménico do pais, com a colaboracéo dos meios
de comunicacdo e trabalho realizado por uma parcela dos profissionais de satde, que em
conjunto difundem informacéo e conhecimento para a mudanca de modelo, cada vez mais
mulheres e familias tém procurado se inteirar do assunto para que possam receber

atendimento mais humano, tendo suas vontades respeitadas.

[...] com toda a medicaliza¢do os médicos tornaram-se deuses para a comunidade,
mas ao mesmo tempo que ela ficou acostumada com a sabedoria do profissional,
esta hoje em fase de insatisfacdo, percebendo que aquele atendimento de dez
minutos nao atinge o que precisam. Seria este 0 momento de levar a comunidade a
acreditar no parto humanizado com ciéncia e tecnologia, diferente do antigo parto
domiciliar (CASTRO; CLAPIS, 2005 p.966).

Nota-se, entdo, uma evolugdo na compreensdo do parto e nascimento como um
processo, e ndo como um evento em dia Unico. Para que as mudangas continuem acontecendo
e consolidando-se, abrangendo cada vez mais um nimero maior de gestante, se faz necessario
a educacdo das mulheres do seu papel protagonista no nascimento de seu filho e de
empoderamento da situacédo, que sé ocorre por meio de informacdo. Estimulando as mulheres
e os profissionais de satde que trabalham na assisténcia ao parto, conseguiremos, ainda que
com resisténcia, transformar o parto no momento que deveria ser, de realizagdo pessoal,
maternal, entendendo que se trata de um evento néo sé fisiol6gico, mas também psicoldgico

e social.
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CAPITULO 2 - A NARRATIVA AUDIOVISUAL DO DOCUMENTARIO

A narrativa audiovisual do documentario € composta pelo dialogo dos diferentes
recursos, como as imagens, trilha sonora, personagens e o que dizem. Para que o
documentério consiga envolver os espectadores e transmitir sua mensagem de maneira eficaz

e eficiente é preciso que a narrativa seja bem estruturada.

Ao estimular nosso sentido auditivo e visual com a oferta de imagens e sons que nos
despertam interesse e contribuem para a melhor compreensédo da mensagem, passamos a
olhar o mundo que nos cerca de outra maneira. A fim de explorar o género documentario,

separamos trés pontos para discutir o tema.

Apesar de ndo possuir uma definigdo rigida, comecamos a trabalhar com base nas
caracteristicas proprias que o documentario possui. Tratamos também de sua relacdo com a
atividade jornalistica e a questdo da imparcialidade na obra. Buscamos no terceiro item deste
capitulo discorrer sobre o papel educativo e de mobilizacdo social exercido pelo

documentario.
2.1. Um exercicio chamado documentario

A definicdo de documentério é um constante exercicio. Ndo h4 uma demarcacao
fechada e objetiva que separe 0 “joio do trigo”. Podemos atribuir a ele uma linguagem mais
ampla e interpretativa. O documentério enquanto arte audiovisual ndo é uma reproducéo da
realidade. Por mais fidedigno que sejam as filmagens e mais espontaneos os personagens, o

documentario traz uma representacdo do meio em gue vivemos.

Essa representacdo ndo acontece de forma aleatdria ou sem finalidade. Vivemos numa
sociedade onde tempo é dinheiro e dificilmente as pessoas investem um ou outro para se
informarem. Comumente, elas recebem da midia doses homeopaticas de informagéo, que

pouco estimulam o desenvolvimento critico de cada cidadao.

Apesar de ser de dificil defini¢do, a fun¢do do documentario é clara: fazer a exposi¢édo
aprofundada de pautas pertinentes ao bem comum, proporcionar o didlogo e reflexéo critica
do tema. De acordo com Bill Nichols uma convencdo em relacdo ao documentario é a

organizacdo do filme numa logica informativa no que diz respeito as representaces do
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contexto historico apresentados. Ainda segundo o autor, a solucao de problemas € uma forma

tipica de organizagdo do documentario.

Essa estrutura pode se parecer com uma historia, particularmente com uma histéria
de detetive: o filme comeca propondo um problema ou topico; em seguida,
transmite alguma informacao sobre o histérico desse tdpico e prossegue com um
exame da gravidade ou complexibilidade atual do assunto. Essa apresentacéo,
entdo, leva a uma recomendacdo ou solucdo conclusiva, que o espectador é
estimulado a endossar ou adotar como sua (NICHOLS, 2005, p.54).
Em nosso documentario, “Bem-vindo: um novo olhar para o parto”, como exposto
por Nichols comecamos expondo a realidade dos partos no Brasil, a questdo do alto indice e,
de certa forma, estimulo as cesarianas no pais. Em seguida, procuramos transmitir
informacbes que contextualizassem a situacdo apresentada, trazendo argumentos que
validassem a importancia do assunto que estdvamos tratando para a comunidade. A
apresentacdo dos argumentos em nosso roteiro teve por objetivo propor uma recomendacao,
para que as mulheres se empoderassem da informacdo para serem protagonistas de seus
partos. Para que, munidas de conhecimento elas possam tomar decisdes mais racionais e
cautelosas.
N&o queriamos apenas estimular o espectador a endossar para si uma recomendacao
nossa. Pretendemos, sobretudo com o documentério, estimular a participacdo, debate e
dialogo de todos na sociedade para 0 assunto que pautamos e estamos dando atenc¢éo especial,
0 protagonismo e empoderamento da mulher e o direito a uma assisténcia humanizada ao
parto.
Como afirma Thiago Altafini (apud ZANDONADI e FAGUNDES, 2003, p.7), 0
intuito do documentario é oferecer informagdes para que o proprio espectador possa chegar

a uma conclusdo. O autor caracteriza o0 documentario assim:

Geralmente trabalha com fragmentos de uma realidade, buscando a reflexdo e a
compreensdo aprofundada da questdo abordada, deixando para o espectador o
papel de relaciona-la com seu contexto historico, econdmico, politico, social e
cultural (...) permitindo ao espectador suas proprias conclusdes (ZANDONADI;

FAGUNDES, 2003 p.7)

A informagéo &, sem duvida, a municdo mais eficiente para que o sujeito possa atuar
ativamente na comunidade em que vive. Através do documentario é possivel difundir

informacdes que possibilitem a expressdo e mobilizacdo social.
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Contar historias, emocionar e persuadir o outro ndo é tarefa facil. O documentario
aparece nesse cenario como um instrumento para retratar acontecimentos do cotidiano que
tenham relevancia social, proporcionando uma reflexdo sobre o tema. Quando estamos
inseridos no ambiente facilmente ficamos miopes diante das situa¢des, enquanto quando
assistimos com um olhar de quem estd de fora, somos estimulados ao desenvolvimento
critico.

Os documentarios podem representar o0 mundo da mesma forma que um advogado
representa os interesses de um cliente: colocam diante de nés a defesa de um
determinado ponto de vista ou uma determinada interpretacdo das provas. Nesse
sentido, os documentérios ndo defendem simplesmente os outros, representando-
os de maneiras que eles préprios ndo poderiam; os documentarios intervém mais

ativamente, afirmam qual é a natureza de um assunto, para conquistar
consentimento ou influenciar opinides (NICHOLS, 2005, p.31).

E possivel observar que muito mais que se prender a uma definicdo de verbete de
dicionario, compreender a funcdo do documentario torna-se mais pertinente. De acordo com
a Marcia Carvalho (2006), “podemos constatar que o rétulo do documentario ¢ usado para
classificar uma grande diversidade de filmes e videos, representantes de uma variedade de

métodos, tendéncias, estilos e técnicas”.

O documentario, portanto, assume importante papel jornalistico ao tratar assuntos de
interesse social, fornecer informacdes qualificadas para subsidiar as discussdes que poderao

levar a mudancas positivas na comunidade em que vivemos.
2.2. O documentario e o jornalismo

Quando dizemos que o documentario ndo se trata de reproducdo da realidade mas de
uma representacdo da mesma € importante relacionar com o fato de que assim como na
fotografia, durante o processo de filmagem e edicdo, o roteirista faz o recorte de acordo com

0 que deseja salientar.

Como discutido pelas autoras Macelle Khouri Santos e Melina de la Barrera Ayres
“0 documentario, por sua vez, consiste no género cinematografico que se dedica a mostrar

aspectos ou representagdes auditivas e visuais de uma determinada realidade” (2008, p.2).

Tratando-se de documentario jornalistico, é através do olhar do jornalista que essa

representacdo vai tomando forma. As escolhas das fontes, das imagens para sobrepor e
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intercalar as sonoras® e demais ilustracdes moldam e oferecem suporte para o entendimento

do assunto tratado, possibilitando reflexdo critica calcada em informagéo.

Eles [os documentarios] significam ou representam os pontos de vista e individuos,
grupos e instituicdes. Também fazem representacGes, elaboram argumentos ou
formulam suas proéprias estratégias persuasivas, visando convencer-nos a aceitar
suas opinides. Quanto desses aspectos da representacdo entra em cena varia de
filme para filme, mas a ideia de representacdo é fundamental para o0 documentario
(NICHOLS, 2005, p.30).

Ao trazer critérios de noticiabilidade, como a escolha de assunto de relevancia social,
contar uma histdria e ofertar informacdes, o documentério assume funcéo jornalistica. A
insercdo do jornalista na producdo do documentario tem sido discutida uma vez que o filme

acaba trazendo aspectos pessoais do roteirista na estruturacao dos argumentos.

Pautas que ndo atraem as redes comerciais de comunicagdo ou que sdo tratadas de
maneira mais superficial no dia-a-dia encontram no documentério a possibilidade de
florescimento. O carater autoral comeca na escolha do tema e se estende durante todo o
processo de producdo. De certa forma, o videodocumentario possui caracteristicas
opinativas, uma vez que para provocar reflexdes nos espectadores a respeito do tema tratado
e possibilitar a interpretacdo da realidade de certo contexto historico, se faz necessario um

recorte, uma exposi¢do dos pontos considerados mais ilustrativos e argumentativos.

Nesse contexto a questdo da imparcialidade no jornalismo é debatida. Em entrevista
ao programa Observatorio da Imprensa (apud ZANDONADE; FAGUNDES, 2003, p.17), 0
documentarista Jodo Moreira Salles “afirmou que o género tem como uma das principais
caracteristicas 0 seu carater autoral e que, portanto, ndo pode ser definido como algo
jornalistico, j& que deve ser isento e imparcial” (Id., Ibid.). Em contrapartida, o jornalista
Alberto Dines afirmou no mesmo programa que “o jornalismo ideal também pode ser autoral,
pois o repérter vé e opina sobre o fato que relata. Segundo ele a imparcialidade ¢ um mito”

(ZANDONADE; FAGUNDES, 2003, p.17).

No intuito de dar visibilidade a aspectos do cotidiano de interesse social que
passariam despercebidos, o documentarista observa e pesquisa 0 assunto. Inserido no

ambiente, vivenciando as fontes e o tema tratado, o olhar pessoal de quem produz o filme é

3 £ afalados (as) entrevistados (as) no documentario.
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percebido desde a escolha do tema, que normalmente demanda afinidade e certo nivel de

experiéncia com ele até o recorte da realidade que o documentarista opta por apresentar.

Assim como o telejornal opinativo, 0 videodocumentario permite ao jornalista uma
maior liberdade para criar e interpretar aquilo que vé. Dessa forma, o profissional
encontra 0 espaco propicio para desenvolver uma atuacgdo interpretativa da
realidade apresentada (ZANDONADE; FAGUNDES, 2003, p.22).

Mais que se preocupar com a imparcialidade ou olhar pessoal do documentarista na
obra, discutir a credibilidade, autoridade e variedade das fontes torna-se pertinente. Como ja
mencionado, o ponto de partida do nosso trabalho foi a experiéncia pessoal de uma das

alunas, que permitiu uma interpretacdo da realidade vivenciada.

O documentario procura retratar um tema contando uma histéria com inicio, meio e
fim. Essa historia maior € composta por varias outras historias das personagens que vao se
entrelacando para um objetivo final: a reflexdo critica. Ao documentarista deve ser dado um
voto de confianca. Ele ndo esté ali para evidenciar sua parcialidade dos fatos ou impor acoes
a serem seguidas, mas, sobretudo, através dos depoimentos, prestar testemunho de alguém

que esteve também envolvido, ainda que nao diretamente, mas que emergiu na histéria.

Por gue entdo, ndo poderia, 0 jornalista, contador de histéria nato e interessado direto
no bem-estar da comunidade e pautas de interesse social, nos documentar uma ou varias
historias através do seu recorte da realidade? O que é o processo de producdo de um

documentario sendo a lapidacdo dos momentos presenciados?

Podemos supor que aquilo que a continuidade consegue na ficcdo é obtido do
comunitario pela historia: as situagdes estao relacionadas no tempo e no espago em
virtude da ndo montagem, mas de suas ligacGes reais, histéricas. A montagem no
documentario, com frequéncia procura demonstrar essas liga¢cdes (NICHOLS,
2005, p.56).

A nog¢ao de que o documentério ndo ¢ uma “reproducao” e sim uma “representa¢ao”
vem ao encontro do debate sobre a parcialidade do jornalista. A ideia de representagdo ja nos
da a entender que é o olhar de alguém para determinado aspecto social e histérico do meio
em que estamos inseridos e que, nos re-apresenta sob sua perspectiva e suas experiéncias no
processo. “Esta representacdo ¢ criada na forma de um argumento sobre o mundo, o que
pressupde uma perspectiva, um ponto de vista, ou seja, uma maneira de organizar o material
que ira compor o filme ou video” (CARVALHO, Marcia, 2006, s/p).

A representacdo busca retratar as personagens e 0s componentes do ambiente de

maneira verossimil a realidade, utilizando-se da compreensdo do senso comum para criar

20



referencias que caracterizem os objetos retratados.

As representagdes sociais sdo fruto de conceitos racionais cientificos incorporados
a0 senso comum e que se transformam em imagens, fantasias, mitos e crencas, indo
construir o imaginario popular, orientando o modo de encarar e o poder de construir
a realidade. Essas representacdes sociais consistem num ‘sistema de pensamento’
que determinado grupo social desenvolve a respeito de si mesmo ou de outros
grupos, ou de fendbmenos, de forma dinamica e interativa, definindo o0 modo de se
relacionar com o novo (MOSCOVICI apud HAGUIARA-CERVELLINI, 2003, p.
56).

A atividade jornalistica desempenha papel fundamental no processo de construgdo
dessa representacdo. O jornalista e os espectadores compartilham do mesmo imaginario
popular, tornando a comunicacao entre eles, no tangente a representacdo, mais intima da
realidade de ambos, facilitando o entendimento, a reflexdo critica e aprofundamento do tema

tratado.
2.3. Mobilizacao social e educacdo no videodocumentario

O homem contemporaneo vive aprisionado ao tempo. A valorizagdo do dinheiro e da
exigéncia por produzir cada vez mais, muitas vezes nos insere em um contexto a margem do
social. Para além das pilulas de informacdo nos noticiarios diarios, o videodocumentario com
sua caracteristica interpretativa e aprofundada trabalha como uma ferramenta de mobilizagédo
social e construgdo de conhecimento. Céssio dos Santos Tomaim nos apresenta 0 homem

moderno:

O homem moderno esta subordinado ao esquecimento e a perda da experiéncia. O
cotidiano atarefado, sempre apressado e estressado deste homem nao lhe permite
experimentar 0 mundo, contemplar o que este tem para oferecer-lhe em um
momento de recolhimento. Para ele o que importa é o hoje, a vida efémera, de
passagens pelos lugares e pelas vidas dos outros. E um passante que vive atendendo
aos chamados para interceptar os choques da vida moderna, reagindo de forma
reflexa aos estimulos do mundo, sem permitir-se a experimenta-los intensamente
(TOMAIM, 2009, p.56).

Como o videodocumentario pode atuar nesse contexto? Como reavivar o prazer de
contar historias e experimentar 0 mundo e as pessoas? Através do videodocumentario
podemos estimular a analise critica e a inquietacdo social. Acreditamos que € possivel
“plantar uma sementinha na cabeca” das pessoas e, por meio do dialogo, elas proprias véao

construindo sua teia de conhecimento e agdes.

Podemos observar também a concorréncia de materiais informativos ofertados a eles

todos os dias. A logica para captar a atencdo ndo diz respeito a nenhuma teoria magica. O
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abracadabra do filme documentario esta na capacidade do mesmo em se tornar intimo do
sujeito. Estabelecer um elo com seus receptores, demonstrando que tanto as pessoas
envolvidas na producdo do documentério, como os espectadores estdo inseridos no mesmo
mundo historico. Valorizar a audiéncia torna-se fundamental, trabalhando no sentido de que
0 documentarista ndo quer apenas um espectador passivo, ele se preocupa com seu publico e

quer que ele tenha voz ativa.

Num contexto de desvalorizacdo pessoal em que vivemos, é importante falar
diretamente com as pessoas. Nichols desenvolve a nocdo de que “vocé” ¢ ativado como
publico quando o cineasta transmite a sensacdo de que esta, de fato, falando conosco, de que
o filme nos atinge de alguma forma. Sem essa sensacdo, podemos até estar presentes, mas
ndo assistimos ao filme” (NICHOLS, 2005, p.43).

A linguagem simples do documentério, ilustrada por imagens que facilitam o
atendimento, colaboram na abrangéncia de publico. Falar do mundo em que o espectador esta
inserido, representando a realidade sob ponto de vista das personagens e mostrando que 0
documentarista também estd envolvido no mundo histérico, cria uma atmosfera de
intimidade e maior receptividade do publico. O audiovisual é, portanto, por esséncia, meio

facilitador do conhecimento.

Considerando que no Brasil, poucas pessoas tem acesso a cultura e ao
conhecimento, a influéncia da televisdo na formacdo do senso comum adquire
proporgdes expressivas. Defende-se que o video documentario pode ser um
instrumento mobilizador, capaz de impulsionar a participacdo conjunta dos
membros da comunidade em busca de melhorias (ZANDONATE e FAGUNDES,
2003, p.5).

Alguns autores tratam do género como uma “aula de historia”, ao rememorar
experiéncias do passado e provocar reflexdes. Longe de considerar o espectador como rob6
inerte. Tratamos apenas de um esgotamento energético e desestimulo para com seu
desenvolvimento. O documentério aparece, entdo, como uma espécie de “gatilho” que

pretende situar o publico, ou a0 menos sensibilizar para com as questdes tratadas no filme.

Em nosso documentario, chamamos a atengdo para um assunto que apesar de estar
sendo retratado na midia nos ultimos anos, ainda recebe tratamento superficial devido ao
fator “tempo” que ja discutimos. Diante de uma cultura forte de propensdo a cesariana e
pouca informacao sobre a humanizacgdo no parto, ao trazer depoimentos de pessoas comuns,

contando suas memdrias, nos apresentando um olhar de fora, de uma realidade que é nossa
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também, somos estimulados a refletir sobre o assunto. Sob a 6tica do documentarista, temos

uma perspectiva diferente do mundo histérico-social em que estamos inseridos.

Né&o trazemos simplesmente uma hierarquia de fontes oficiais ou oficiosas impondo
suas verdades. Por meio das memdrias compartilhadas e experiéncias vividas, pretende-se
com o video convidar o sujeito a também dialogar a respeito, a também compartilhar e
experenciar o assunto. Tornar o roteirista feliz é fazer entender que cada um de nos, publico
ou produtor de noticias, filmes, somos parte de um todo. O que somos sendo um tijolinho que
juntos formam uma majestosa edificacdo? Os estudos do filésofo alemdo Walter Benjamin
trazem a percepcao de que cada obra artistica € singular, proporcionando conotacao particular

de acordo com as vivéncias de cada individuo.

O ato de rememorar assume uma conota¢do revolucionaria que para Benjamin so
encontraria correlato em uma arte comprometida a executar um potencial de
experiéncia, de critica e de revelacdo (no sentido de salvagdo de significados
ocultos). E acreditamos que o documentario seja um exemplo disto ao permitir ao
outro rememorar ou reler seu passado, 0s seus traumas, as suas experiéncia. Em
outras palavras, constituindo-se como um lugar afetivo da memdria (TOMAIM,
2009, p.58).

Ainda que cercados de estimulos a apatia, as pessoas de maneira geral, tem sede de
informacdo. Sede de falar e serem ouvidas. Sede de atencdo, de conhecimento. Sede de
opinar. “O video e o filme documentario estimulam a epistefilia (0 desejo de saber) no
publico. Transmitem uma l6gica informativa, uma retdrica persuasiva, uma poética
comovente, que prometem informagdo e conhecimento, descobertas e consciéncia”

(NICHOLS, 2005, p.70).

O contar e ouvir histdrias desencadeiam no outro associagdes com a propria histéria
ou com a do vizinho ou conhecido. O desenvolvimento de sentidos e significados se da

através dessa associacdo do outro consigo mesmo, do externo com 0 nosso intimo.

A nocdo interpretativa da realidade que o género aqui discutido nos apresenta
trabalha também como ferramenta educacional, ao aprofundar em temas que comumente
passam desapercebidos, mas que sobretudo séo de interesse social, e proporciona a todos 0s
envolvidos, subsidio para mobilizac&o social, possibilitando a realizacdo de a¢es, por parte
das pessoas comuns, que possam interferir na realidade que nos cerca. O documentarista
Paulo Barouck (apud ZANDONADE E FAGUNDES, 2003, p.23) afirma que “o

documentario é uma poderosa ferramenta educacional, ndo s6 na transmissdao do
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conhecimento como na formacéo da consciéncia critica e fomentagéo de reflexdo a respeito

dos temas que apresenta”.

De nada adianta todo o potencial do filme documentério sem o envolvimento do
publico. Para que possamos intervir na realidade, entender o contexto de que fazemos parte,
é fundamental o consumo de informacdo em superdoses e a preocupac¢do com o outro. Para
mudar a nocdo de poder e responsabilidade vinda de uma hierarquia vertical, quando
depositamos nos outros a expectativa de a¢Ges que modifiquem o meio, precisamos nos
mobilizar horizontalmente, reconhecendo em cada um de nés o potencial de transformar a

realidade em nossa volta.

O documentario que estamos apresentando vem com esse desejo, de que a partir de
experiéncias pessoais das autoras, que estimularam o desenvolvimento do tema, da pesquisa
e apresentacdo de experiéncias das personagens e difusdo das informacdes coletadas,
consigamos dar mais alguns passos de formiguinha para a mudanca de modelo de assisténcia
ao parto no Brasil. Esperamos, também, estimular que mais “formiguinhas” caminhem junto

com proatividade.

O que sabemos e a maneira pela qual passamos a acreditar no que sabemos sdo
assunto de importéncia social. Poder e responsabilidade residem no conhecimento;
0 uso que fazemos do que aprendemos vai além de nosso envolvimento com o
documentario como tal, estendendo-se até o engajamento no mundo histérico
representado nesses filmes. Nosso engajamento nesse mundo € a base vital para a
experiéncia e o desafio do documentario (NICHOLS, 2005, p.71).

O documentario ndo atingiria seu objetivo se ndo conseguisse estimular o pensamento
critico, a reflexdo, o conhecimento aprofundado. Munidos de informacéo e da importancia
da interacdo e didlogo com o meio, 0s sujeitos poderdo atuar na comunidade que fazem parte
e intervir na realidade social e historico. O documentario se apresenta entdo, como um

instrumento de intervencdo no mundo experenciado.
CAPITULO 3 - RELATORIO TECNICO

A producdao audiovisual de “Bem-Vindo: um novo olhar para o parto”, foi
concretizada em trés etapas: pré-producdo, producdo e pos-producdo. Realizamos as duas
primeiras etapas do trabalho e acompanhamos de perto a pés-producéo, ja que contratamos

um editor de video.

O processo de pré-producdo se estendeu durante toda a etapa de producdo do
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trabalho e isso esta delineado ao longo deste capitulo. Foi nessa etapa que conhecemos e
fizemos pré-entrevistas com as fontes e personagens. A producdo foi a realizagdo das
entrevistas, a escolha das falas, imagens, muasica e montagem do roteiro. Ja a pré-producéao

foi 0 momento em que o video foi para a edicdo.

Detalhamos também neste capitulo os gastos que tivemos na realizacdo do trabalho.
Desde os custos de viagens, de pagamento do editor de videos, da criacdo das artes de
abertura e gerador de caracteres, até a impressao final do memorial e compra de DVDS e

capas.

Neste capitulo buscamos dar todos os detalhes do processo de criacdo deste trabalho
de conclusdo de curso (TCC), desde a idealizagdo até a finalizagdo do produto experimental.

3.1. Pré-producéo

De acordo com o que foi explicado na introducdo deste trabalho, nos duas temos muita
afinidade com o tema maternidade, por esse motivo a escolha de trabalhar em conjunto com
0 assunto. As pesquisas comecaram no primeiro semestre no ano de 2015, durante a
disciplina Pesquisa da Comunicacdo, em que comegcamos a estudar sobre documentério e

parto humanizado.

A principio pensdvamos em falar sobre parto normal com assisténcia humanizada,
mas com o andamento e aprofundamento da pesquisa, entendemos que seria mais relevante
tratar da assisténcia humanizada em todos os tipos de partos e trazer a mulher para ser o
centro do trabalho. Comegamos a tratar, entdo, do empoderamento e protagonismo da mulher
e da assisténcia humanizada a mée e ao bebé em qualquer que seja o parto que ela precise ou
decida ter.

No més de mar¢o de 2015 escolhemos nossa orientadora e a partir disso tivemos nosso
primeiro contato. Ndo nos encontrdvamos periodicamente, mas sempre nos comunicavamos
por e-mail. Foi também nesta época que comegamos a pesquisar sobre possiveis personagens

e fontes que queriamos para fazer parte do argumento e fomos a procura.

Pesquisamos e decidimos, junto com nossa orientadora, que queriamos maes com

experiéncias variadas, traumaticas, boas, dificeis, dolorosas, tranquilas, que pudessem dar
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seus depoimentos de como foram seus partos. Percebemos também que precisariamos de
fontes que definissem a assisténcia humanizada ao parto e também nos dessem dados. O
nosso objetivo era mostrar, em cima dessas declaragdes, que todas as mulheres tém direito a
assisténcia humanizada. Preparamos, entdo, o pre-roteiro que nos levasse para esse caminho.
O pré-roteiro nos ajudou a delimitar 0 que perguntariamos para cada uma das pessoas

entrevistadas.

A irmd da estudante Thaiss Moreira, que € médica, indicou o Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte (MG), para que fosse nossa referéncia no assunto assisténcia humanizada
do parto. Pesquisamos sobre o trabalho do hospital, descobrimos que é renomado e é
referéncia em assisténcia humanizada ao parto em toda a América Latina. Tentamos, ent&o,

uma autorizagéo para gravar dentro do hospital.

No tempo em que tentdvamos o contato no hospital, alguns professores, amigos e
familiares nos indicaram algumas possiveis fontes e foi dessa maneira que conseguimos

encontrar nossas primeiras personagens, maes com suas experiéncias de parto.

A prima da aluna Yane Guadalupe, Jacqueline Alves Torres, é gerente-executiva da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), agéncia reguladora dos planos de saude no
Brasil, além de ser enfermeira obstetra e defender a assisténcia humanizada ao parto.
Entendemos que Jacqueline Torres seria uma fonte importante dentro do nosso trabalho e
tentamos contato assim que criamos o pré-roteiro. Como ela mora na cidade do Rio de Janeiro

(RJ), precisamos nos planejar para conseguir marcar a entrevista.

Encontramos pela primeira vez com nossa primeira personagem, Ana Carolina
Campanha de Oliveira, no dia 23 de agosto, no bairro Violeira em Vicosa (MG). Foi por
intermédio dela que conseguimos o contato de uma doula e parteira da regido, que também
seria uma de nossas personagens. Entramos em contato e a doula também se disponibilizou

a nos dar seu depoimento.

Fizemos pré-entrevistas com todas as personagens para criar um roteiro que seria
utilizado no momento das entrevistas e nessas conversas sempre decidiamos onde seriam 0s
locais das gravacOes. NOs duas decidimos antecipadamente que as entrevistas seriam feitas

nos locais onde cada uma delas se sentiria melhor e mais confortavel. Durante 0 més de
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agosto, antes de nos encontrar com a primeira mée, ficamos focadas em encontrar mais

personagens que nos rendessem bons depoimentos e boas imagens.

Precisariamos viajar para gravar com personagens fora de Vicosa e antes de
marcarmos as entrevistas, fizemos um planejamento financeiro e uma rota de viagem, para
verificar se teriamos condi¢fes de ir. Entendemos que as fontes e personagens seriam
enriquecedoras para nosso trabalho e nos preparamos para as viagens. Aconteceu também de
precisarmos viajar de Ultima hora, o que nos rendeu alguns problemas com horarios, mas

tentamos conciliar nossas horas e a viagem deu certo.

No més de setembro, quando ja tinhamos conseguido gravar com todas as méaes e com
a parteira, conseguimos um contato direto com o Hospital Sofia Feldman. Conversamos com
nossa orientadora, que nos ajudou a escrever um e-mail explicando do gque se tratava nosso
trabalho e pedimos autorizagdo para ter livre acesso dentro do hospital. Eles autorizaram e a

partir dai planejamos as imagens que fariamos e as fontes que entrevistariamos no local.

Como precisavamos do maximo de experiéncias possiveis, nossa pré-producao se
estendeu durante todo o periodo de gravacles, jA que por meio de uma personagem,

acabavamos conhecendo e nos encontrando com outras maes.
3.2. Producéo

Quando as primeiras fontes foram selecionadas, iniciamos nosso processo de
producdo. Comecamos a marcar as entrevistas para realizar as gravacdes com os depoimentos
das personagens. Ficamos concentradas nas filmagens e sempre que nos encontravamos com
alguma das maes, pediamos imagens, videos ou qualquer material, da gravidez ou do

momento do parto que pudesse ser utilizado no nosso documentario.

Antes ou depois das entrevistas, faziamos imagens das mées junto de suas familias,
pensando nas imagens de OFF’s" e de pausa entre uma fala e outra. Ao mesmo tempo
tentavamos nos aprofundar e entender melhor a assisténcia humanizada ao parto, o que nos

auxiliou nos momentos de entrevistas e para a construcao deste memorial.

4 Imagens para sobrepor ou intercalar a fala das fontes.
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3.2.1. Apresentacdo dos personagens e gravacoes

Os equipamentos utilizados em todas as entrevistas foram uma Sony DCR-SX20
Handycam, e uma Cémera digital Nikon D3200 do Laboratdrio de Comunicacdo Social/
Jornalismo (Labcom) da Universidade Federal de Vigosa, além de um tripé de apoio e um
microfone lapela®. A Handycam foi a cAmera principal e nela filmamos os personagens em
enquadramento® de plano médio’. Com a Nikon D3200 fizemos imagens de primeiro plano®

e close®.

Tinhamos um pequeno roteiro de perguntas em todas as entrevistas. Para iniciar as
conversas sempre pediamos para as personagens nos contar um pouco da histéria de seus
partos para tentar captar alguma reacao boa ou ruim de suas falas. Depois que elas contavam,
comecavamos, de fato, a fazer as perguntas. Quando eram fontes que nos dariam dados e

definicdes ja iamos direto para as perguntas.

A primeira gravacao foi com a personagem Ana Carolina Campanha de Oliveira, a
Carol, (Figura 1), no final de agosto. O encontro foi na casa dela que fica no bairro Violeira,
zona rural da cidade de Vigosa-MG. Ela foi indicagdo de uma amiga, ex-aluna do curso de
Comunicacéo Social, que contou que ela teve dois partos naturais, sendo um deles realizado

em casa. A entrevista aconteceu as 15h de um domingo e durou cerca de 40 minutos.

Carol é mae de dois filhos e teve uma experiéncia muito humanizada em seus partos.

E o microfone pequeno, anexado em lapelas. D& mais naturalidade ao entrevistado. E mais usado em entrevistas longas.
E o campo visual capturado pela objetiva da camera. A esse elemento capturado chamamos plano.
Enquadramento préximo a cintura.

Préximo aos ombros, como foto 3x4

© 0w N o u

Também chamado de plano detalhe. Captura os detalhes de objetos ou pessoas
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O primeiro aconteceu no Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte, e 0 segundo, depois de
todos os acompanhamentos médicos, ela decidiu realizar em casa, com a presenca de seu
companheiro, pai de seus filhos e de uma doula. Além da entrevista, fizemos imagens dela

brincando com seu companheiro e filhos.

Testamos todos os equipamentos antes da gravacdo, mas por ter sido um pouco
extensa, a bateria da Sony DCR-SX20 Handycam terminou no meio da entrevista. Estavamos
gravando na &rea externa da casa e tivemos que improvisar utilizando uma extensdo para
ligar a bateria da cAmera. A pilha da lapela também parou de funcionar e tivemos que usar o

audio da camera D3200, que ficou melhor na hora da edicao.

Nossa orientadora nos contou um pouco da histéria de sua prima e a indicou para ser
uma de nossas personagens. No dia 4 de setembro, uma sexta-feira, fizemos nossa segunda
entrevista com a mae Joseane Souza Gomes Espindola (Figura 2). Viajamos para a cidade de
Juiz de Fora onde a personagem mora e, nos encontramos com ela em sua casa. A entrevista

comecou por volta das 16h e durou cerca de 50 minutos.

Joseane e professora e mée de trés filhos. Ela teve dois deles de parto normal, sendo
um muito traumatico e, o Ultimo de parto cesarea. Com a camera principal fizemos a
entrevista em plano médio frontal e com a Nikon D3200 fizemos imagens da lateral esquerda
da entrevistada. Nao houve nenhuma intercorréncia durante a entrevista e ela aconteceu de

uma maneira muito tranquila, ja que seguimos um pequeno roteiro de perguntas.

A terceira entrevista foi com a gerente-executiva da Agéncia Nacional da Saude
Suplementar (ANS), Jacqueline Alves Torres (Imagem 3). O contato foi um pouco mais

facilitado, ja que ela é casada com um primo da estudante Yane Guadalupe. Ela mora no Rio
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de Janeiro, mas estava em Belo Horizonte durante o feriado do dia 7 de setembro. Viajamos
para Belo Horizonte no dia 5 de setembro, um dia depois da viagem a Juiz de Fora. A
entrevista durou 40 minutos.

P
.
Jacqueline Alves Torres

Gerente executiva da Agencia Nacional de Sadde Suplementar

.

Além do cargo que exerce na ANS, Jacqueline Torres também é enfermeira obstetra.
A entrevista foi realizada em primeiro plano e a fonte estava enquadrada na imagem. Durante
a entrevista, a bateria da cdmera D3200 acabou e ndo tinhamos uma reserva e perdemos as
imagens da segunda camera. A lapela deu algum defeito no inicio da entrevista e durante os

quinze primeiros minutos o audio ficou todo comprometido e ndo pudemos usar.

No dia 9 de setembro, quarta-feira, as 10h, entrevistamos a quarta personagem.
Luciana Marques Cardoso (Figura 4), estava gravida e dividiu conosco seus medos e
insegurancas da hora do parto. A entrevista foi rapida e durou cerca de 10 minutos. Gravamos

em plano médio e depois da entrevista fizemos algumas imagens do quarto do bebé.

s
/Luciana Marques Cardoso

Gestante

O encontro com a quinta e a sexta personagens aconteceu na sexta-feira, dia 11 de
setembro. Como uma delas mora em Araponga, cidade que fica héa cerca de 50 km de Vicosa,
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perguntamos se tinha algum problema se ela fosse conosco para a casa da outra personagem.
Ela ndo se importou e seguimos juntas para o bairro Violeira, onde a Rita Figueiredo
(Imagem 5) mora.

Primeiro entrevistamos a Rita, uma mde que passou por uma experiéncia muito
traumatica durante o parto de sua filha. Rita recebeu diversas doses de hormdnios para induzir
0 parto normal e acabou recebendo sua filha por uma cesarea. Ela sofreu violéncia verbal,
emocional e ndo pode ter a presenca de seu companheiro durante todo o processo. A
filmagem durou cerca de 28 minutos e depois da entrevista fizemos imagens da Rita junto do

seu neném e do seu companheiro.

Em seguida gravamos a Maria do Rosério, conhecida como Madu (Figura 6) e a
filmagem durou 30 minutos. Ela também teve uma experiéncia traumatica no parto e, por
esse motivo, desenvolveu uma vontade de ajudar outras mées a ndo passarem pelo que ela

passou e se tornou doula na regido de Vigosa.

Mée e Doula
w =

Escolhemos os locais na varanda da casa, que era bem grande, para gravar cada uma
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e as duas entrevistas foram feitas em plano médio. Testamos 0s equipamentos e as baterias
pareciam cheias, ja que tinhamos acabado de pegé-las no Laboratério, mas no inicio da
primeira entrevista a bateria da Nikon D3200 acabou. Na metade da segunda entrevista a
bateria da Sony DCR-SX20 Handycam também terminou. Tivemos que interromper as
gravacgOes para colocar as cAmeras para carregar. Quando estavam um pouco carregadas,

prosseguimos com a Ultima entrevista.

No dia 23 de setembro, viajamos novamente para Belo Horizonte, dessa vez para
gravar no Hospital Sofia Feldman em Belo horizonte. Decidimos introduzir fontes deste
hospital em nosso trabalho, por ser uma maternidade, em que todas as internagdes sao feitas

pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e por ser referéncia na assisténcia humanizada ao parto.

A maternidade do hospital prioriza uma unidade de assisténcia multi e interdisciplinar, em
que médicos e enfermeiros trabalham em parceria, com atencdo humanizada e favorecendo
a presenca do acompanhante durante todo o trabalho de parto. Incentiva ainda o parto normal,
e oferece metodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos de alivio da dor e planejamento

familiar, inclusive cirdrgico, caso a parturiente queira ou necessite.

Conseguimos ter livre acesso e as enfermeiras e assessoras de comunicagdo do
hospital tentaram nos ajudar ao maximo. Como teriamos que fazer muitas imagens e
entrevistas, decidimos chamar um amigo, Jonathan Fagundes, estudante do Curso de
Comunicagédo Social da Universidade Federal de Vigosa, para nos acompanhar.

Fizemos imagens de mulheres gravidas pelo hospital, andando, esperando ou fazendo
massagens, das figuras ilustrativas de quadros pendurados nas paredes, ensinando as posic¢oes
para realizar partos naturais e de mulheres reunidas com seus filhos no pds-parto. A equipe
de enfermagem procurou parturientes que permitissem a filmagem de seus partos, mas
nenhuma delas aceitou. Por esse motivo a jornalista que estava nos acompanhando nos
entregou um DVD do filme “O SUS que da certo”’® e permitiu que retirdssemos imagens

dele para compor nosso documentario.

10 Video produzido no hospital Sofia Feldman com depoimentos de usudrias e trabalhadores do hospital.
Demostram a experiéncia do parto de uma forma humanizada, em que uma equipe multiprofissional colabora
com essa assisténcia humanizada. Imagens cedidas pelo Hospital Sofia Feldman para este trabalho.

32



A primeira fonte que entrevistamos foi a enfermeira obstetra do hospital, Elis Regina
Silva Pinheiro (Figura 7). A entrevista durou 20 minutos e a filmagem foi feita em plano
médio, em um quarto da casa de partos do hospital com uma banheira, uma bola de pilates e
outros utensilios. Ela falou sobre a insercdo da enfermeira obstetra na assisténcia humanizada
ao parto, aléem de contar do medo de algumas mulheres.

No dia que fizemos a visita estava acontecendo uma reunido com o conselho médico
do hospital e de ultima hora ndo pudemos entrevistar a fonte que estava prevista para
conversar com a gente. Conseguimos conversar com o médico ginecologista obstétrico do
hospital, Jodo Batista Marinho Castro (Figura 8). Gravamos em plano médio e utilizamos
duas cameras, mas mais uma vez a bateria da Nikon D3200 acabou durante a filmagem.

Jodo Batista Marinho de Castro Lima

Médico Ginecologista Obstétrico do hospital Sofia Feldman

Em seguida, conversamos com Maria Mazarello de Freitas, chamada de Mazarello
(Figura 9), a doula mais antiga do Sofia Feldman. Nao estava no planejamento conversar
com outra doula, mas ela trabalha ha 18 anos no hospital e vérias pessoas falaram dela durante

o tempo em que estavamos no local. A conversa durou 20 minutos.
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Nossa ultima entrevista foi com a jornalista Cleise Souza (Figura 10), ativista da
assisténcia humanizada no parto, fundadora de uma ONG em Belo Horizonte. Essa fonte
também ndo tinha sido planejada, mas achamos importante ouvir uma mée ativista, que luta
pelo direito das mulheres. Fizemos essa gravagdo na parte externa do hospital e em plano

médio, com duracdo de 9 minutos.

Depois que finalizamos todas as entrevistas, decidimos fazer mais algumas imagens
para compor o documentario nos momentos de sobe som*!. Gravamos mulheres gravidas
fazendo carinho em suas barrigas, fazendo exames de ultrassom e andando pelos corredores

de hospitais e consultérios médicos.

3.3. Pos-producéo

Assim que as gravacdes foram finalizadas, nos concentramos em montar o roteiro.

Ele tomou forma de acordo com os depoimentos de todas as nossas fontes e personagens. O

11 Usado com o préprio som ambiente captado na cena ou pode ser usado com fundo musical e imagens e
imagens da matéria.
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pré-roteiro que nos ajudou a construir um raciocinio de perguntas durante todas as entrevistas

também direcionou a narrativa final do trabalho.

Juntas, reunimos todo o material gravado e, separamos, as falas que mais nos
interessavam de cada um dos depoimentos e comegamos a montar a histéria. Decidimos
iniciar o documentario com imagens pessoais das nossas personagens junto de suas familias,
seguida de uma fala da Carol em que ela fala sobre o que pensa do momento do nascimento

de uma pessoa.

Durante a montagem do roteiro decidimos que a musica tema do nosso documentario
seria Let it be, do grupo musical Beattles. Por mais que seja uma mdusica em inglés, o ritmo
e a letra combinaram com 0 nosso tema e passou emocgao. A musica fala sobre passar por
momentos dificeis com a presenga da “mae Maria” (a mae do menino Jesus), falando palavras
de sabedoria. Ela diz ainda que mesmo nesses momentos, ainda existe uma luz que vai

continuar brilhando dentro de cada um.
3.3.1. Edicao

Contratamos o editor de videos Rafael Borges para realizar os trabalhos de edi¢do. A
parte técnica é dele, mas a direcdo, coordenagdo e escolha de todas as falas, imagens e
sequéncias foram realizadas por nds. Acompanhamos de perto todo o processo e opinamos
em todos 0s momentos da edi¢do. Trabalhamos diretamente com a primeira parte dessa etapa,
com a escolha dos locais das gravaces, até a direcdo do audio, de fotografia, das filmagens
e entrevistas, para que chegasse um bom material nas maos do editor para a Gltima parte

dessa etapa.

A criacdo das artes e animacgdes do documentario contou com a colaboragdo da
jornalista Camila Calixto. Falamos do que se tratava o0 nosso trabalho, mostramos o que ja
tinhamos pronto, explicamos o que haviamos imaginado para a abertura e ela criou a
animacao que abre o documentario, além da arte do Gerador de Caracteres (GC), onde foram
acrescentadas as identificacbes da fontes. As artes foram confeccionadas utilizando o0s

programas Adobe After effects e o Corel.

A edicdo do documentério foi realizada com o programa Canopus EDIUS. Foram
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realizadas duas versdes, a primeira, em que fizemos correcbes de alguns detalhes e, a
segunda, que foi a versdo final. Os trabalhos foram concretizados em 20 dias e o produto
final tem 17 minutos e 53 segundos.

3.3.2 Orgamentos

Descricao Valor
Gasolina 450 R$
Edicdo 540 R$
Animacdo e GC 50 R$
DVDs e capas 12 R$
Impressdo e encadernagdo do memorial 15 R$

CONSIDERACOES FINAIS

Quando escolhemos pesquisar sobre assisténcia humanizada do parto ja esperdvamos
encontrar historias emocionantes, para o bem ou para o mal, que nos motivariam a realizar
esse projeto. Mas ndo imaginavamos que seriamos tdo bem recepcionadas e que o trabalho
seria tdo bem aceito por todas elas, desde as com as melhores experiéncias, até aquelas com
grandes traumas trazidos do momento do parto de seus filhos.

Em um contexto ao qual todas as mulheres brasileiras estdo inseridas, neste modelo
de parto intervencionista, € importante trazer a tona um trabalho para demostrar que mesmo
gue ndo saibam, elas tém opc¢oes e, acima de tudo, direito de serem ouvidas e respeitadas. E

foi esse pensamento que motivou e impulsionou todas as nossas personagens.

Fomos surpreendidas e nos alegramos ao perceber que as mulheres que tiveram
experiéncias ruins no parto quiseram contar suas historias, para que outras mulheres ndo
passem pelo que elas passaram. Percebemos tambeém que a superacdo daqueles momentos
vividos vem de seus filhos e também da convic¢do de que aquilo ndo vai mais acontecer, se

depender delas.

Aguelas méaes que tiveram seus desejos respeitados, e passaram por uma experiéncia
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humanizada na assisténcia ao parto, também quiseram dividir suas historias, para que, de

alguma forma, se tornem exemplo do empoderamento da mulher.

A escolha pela opcdo do documentario, ao nosso ver, foi ideal, j& que dessa maneira
pudemos dar voz as maes que pareciam precisar se expressar de alguma forma, contra ou a
favor do que lhes foi cedido em suas experiéncias. O fato de trabalharmos na producao,
cinegrafia, termos que nos preocupar com o audio e com as imagens e sermos as diretoras do

nosso proprio filme foi enriquecedor, uma vez que tinhamos pouca experiéncia nessas areas.

Histérias como a da nossa personagem Carol nos fez acreditar que esse modelo
intervencionista do Brasil, pode ser diminuido, principalmente se as mulheres se informarem
e se empoderarem de seus corpos e ndo aceitarem se submeter ao que elas ndo desejem fazer
mais do que elas desejem. O estimulo as mulheres, por meio de experiéncias, foi o principal

objetivo do trabalho e estamos finalizando com uma sensagdo de dever cumprido.

Como ainda existem poucos produtos audiovisuais acerca do assunto tratado neste
trabalho, queremos divulgar o0 maximo que pudermos. Mandaremos o videocumentéario para
paginas do Facebook que tratam da assisténcia humanizada ao parto, como paginas de ONGs,
de militantes e de apoiadores. Vamos enviar também para o Hospital Sophia Feldman para

que eles nos auxiliem a divulgar.

Existe apenas um documentario catalogado na pagina Documentario Brasileiro'?
com o tema da assisténcia humanizada ao parto, pretendemos catalogar 0 nosso
videodocumentério na pagina para que ele também sirva para futuros pesquisadores do

assunto.

N&o vamos parar por aqui, queremos que esse videodocumentério atinja 0 maximo
possivel de pessoas, para que as ajude de alguma forma. Acreditamos que ele servira de
inspiracdo para que as mulheres se informem, se empoderem e fagam suas proprias escolhas

no momento de seus partos.

12 Sjte que faz um levantamento dos documentdrios realizados no Brasil. A ideia é que novas pesquisas sejam
adicionadas para ser um atalho para novos pesquisadores da area. Qualquer tipo de documentario pode ser
adicionado, independente do formato, tipo, duracdo ou direc¢do. http://documentariobrasileiro.org/
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SOBE SOM (Let it be -
Beatles)
Fotos das personagens com

as familias

DESCE SOM (Let it be —

beatles Musica de fundo)

Entrevista Carol.
10:03° -10:19°

Abertura 12’

Entrevista Carol.
01:52° - 02:00°

02:22° - 02:32°

“- E um processo delicado, é um rito de passagem. Igual
a morte, 0 momento que a alma desencarna do corpo, eu
acredito que o nascimento é isso também, como se fosse

a morte ao contrario.”

Entra arte com o titulo: “Bem-vindo: um novo olhar

sobre o parto”

“- Quando a gente engravida parece que ja tem um
pacote: vocé estd gravida, seu filho vai nascer de
cesariana, tudo que o médico fala parece que é uma coisa

acima de tudo. ”

“-Ja mede ali se vocé tem um quadril estreito,
provavelmente ndo vai ter parto normal, se sua mée nao
teve parto normal provavelmente vocé ndo vai ter. Entdo

eles ja chegam com varios conceitos prontos. ”
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Entrevista Dr. Jo&o.

10:59° - 11:18’

(Cobrir a partir de “Se
até

de

cesariana”

“Indicadores
morbidade” com imagem
de uma gravida saindo do

Hospital)

11:43° —11:55°

Entrevista Cleise.
07:47° — 08:21°

Entrevista Dr. Joao.
4:04° — 4:09°

“- O Brasil ¢ o pais campedo em cesareas no mundo. E o
pais que tem a maior taxa de cesariana no planeta, 56%.
Se cesariana fosse a melhor forma de nascer como

muitos acreditam...”

“. Se fosse assim o Brasil deveria ter os melhores
indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatal do mundo, porque ele tem a maior taxa de

cesarianas do mundo. ”

“- Ja foi provado em pesquisa da Fiocruz que 70% das
mulheres comecam demandando parto normal, querem
parto normal. No meio do caminho, no final, 30 % quer
parto normal e 10% consegue. O que acontece nesse
meio tempo, entre os 100, os 70 e os 30? Influéncia de
quem? Eu acredito influéncia grande dos médicos que
vao falar que vocé ndo tem passagem, vocé é pequena,
vocé é grande, o menino € grande. Vo achar uma série...
O cordéo esta enrolado, uma série de mitos que vai levar
essa mulher que acredita nos médicos a ir pra uma

cesarea.

“- Mas o0 maior problema é a mudanga de

comportamento dos profissionais. ”
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4:24 —4:35°

Entrevista Valquiria.
2:07° - 2:23°

Entrevista Jacqueline.
12:57° - 13:28°

Entrevista Adini.

5:42° - 6:05°

(Cobrir a partir de “eu so
tive” até “logo que ela

veio” com imagens da

“- S80 muitas intervencbes desnecessarias que Sao
praticadas nas maternidades. Algumas ainda imp0e
limitacBes, embora estejam melhorando muito, ainda
impbe limitagdo para a presenca do acompanhante

junto.”

“- Eu sinto como se eu tivesse sido pressionada a fazer a
cesarea porque por ele nascer numa data que ndo tem
ninguém na cidade por ser ano novo, que muita gente
viaja, ela colocou meio que tem que ser cesarea naquela

data. ”

“- O principal para que uma mulher seja atendida de
forma humanista € que ela tenha procedimentos,
intervencdes médicas realizadas somente se forem
indicadas. Isso eu acho que € a questdo principal: que ela
possa ser informada de todos os procedimentos, que ela
possa participar da decisdo, que a decisdo nao seja s6 do
profissional médico, no caso de uma cesariana, mas que
ela possa participar dessa decisao, possa entender o que

esta acontecendo. ”’

“- Um pouco da decepgéo que eu tenho sé € o fato de que
na hora que ela nasceu eu nao pude ter o contato com ela,
nenhum contato corporal nem nada. Entdo eu so tive a

chance de ter ela um pouco perto de mim no meu rosto
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crianca sendo levada

depois de nascer)

Entrevista Jacqueline.
10:36° — 10:54°

(Cobrir a partir de “que
esse neném possa” até

“hora de ouro” com
imagens da mée abragando
e segurando o filho ap6s o
parto) Imagens do Filme

“Sus que da certo”

11:17° - 11:28’

Entrevista Carol.
28:22° — 28:34

32:06° —32:21°

mas ndo pude colocar a médo, ndo pude sentir ela logo
que ela nasceu. Logo que ela veio levaram pra sala de

pré-parto.”

“- Que ela tenha, imediatamente depois que 0 neném
nascer, que esse neném possa ficar em contato com ela
pele-a-pele, que ela possa tocar 0 neném, cheirar o bebé,
fazer esse contato visual, que a gente chama essa hora de
“hora de ouro”, que ¢ uma hora muito importante para a
crianca também. Entdo tem toda uma humanizacao

também da recepgdo desse bebé.”

“- Que ela possa olhar para esse neném, possa iniciar o
aleitamento, colocé-lo no peito, tocar no bebé, isso é
muito importante para a transicdo, para a vida

extrauterina. ”

“- Assim que eles nasceram, vem pra ca pro peito e fica
com a gente. Ai espera o corddo parar de pulsar, corta,

mas o0 neném fica com a mae, ali.

“- E um momento especial, eu acho que a gente tem que
olhar pro parto de uma forma mais especial, mais
mistica, que hoje em dia esta sendo banalizado, como

uma coisa comum, que acontece.”
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Entrevista Elis Regina.
06:20° — 06:42°

(Mdsica de fundo a partir
de
espiritual” até o final com
de
passando a mao na barriga

“componente

imagens uma mae
e da personagem Carol

brincando com os filhos.)

SOBE SOM (Let it be
instrumental) Imagens de
mulheres sentadas em roda
com seus nenéns e de uma
familia com duas criancas
caminhando, dando a
impressdo de estar indo

embora)

20°

Entrevista Joseane.
27:14° - 27:41

Entrevista Rita.
18:27° - 18:41°

“- Ela esta passando pelo momento mais sublime, mais
de celebracéo de vida, porque assistir o parto ndo € so a
coisa técnica, tem também todo o componente espiritual
que envolve aquela familia. Tem também todo o
componente social que envolve a chegada daquele
filho.”

“- A sensacao que eu tive, nos momentos de parto, foi de
um momento de soliddo. Sim, isso aqui € uma questao
s6 minha. Isso aqui sou eu que tenho que fazer. Mesmo
meu marido, ndo era aquela coisa ali: o filho era dele,

mas ele ndo dividiu aquele momento comigo.”

“- Eu queria a presenca dele, queria estar 14 com ele.

Porque a minha mae estava atrapalhando mais que
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Entrevista Jacqueline.
26:05° - 26:32’
(Cobrir a partir de “com a

de

acompanhante” até “nlo

presenca

sejam necessarias” com
imagens de uma mulherem
trabalho de parto fazendo
movimentos na bola de
de do

chuveiro) Imagens do filme

pilates, baixo

“Sus que da certo”

Entrevista Carol.
14:49° — 15:11°

Entrevista Elis Regina.
04:26> — 04:41°
(Cobrir a de

“respeito a essa mulher”

partir

até “isso ¢ humanizaciao”

com imagens da doula

ajudando. Ai ela virou e falou: ‘manda sua mae embora

e fica sozinha. Antes s6 do que mal acompanhada.

“- E importante a gente ter a¢des que mudem o modelo
a atengé@o ao parto como um todo, mudem esse modelo
de assisténcia ao parto normal, para que o parto normal
seja assistido da forma como eu falei no inicio, com base
em evidéncias cientificas, sem excesso de intervencdes,
com a mulher tendo protagonismo, com a presenca de
acompanhante, podendo se movimentar, se alimentar,
tomar liquidos, escolher as posi¢Ges que ela deseje, nao

ter intervencgdes que ndo sejam necessarias. ”

“- A gente ficou juntos o tempo todo, eu e 0 Matheus, e
foi como a gente escolheu estar. E no parto do Jodo foi a
mesma coisa, a gente estava juntos. Entdo é uma alegria
a gente poder compartilhar, e foi muito bom isso
também, poder estar com meu companheiro e ele
sabendo o que eu queria e eu acho que isso foi muito

importante.”

“- Entdo tudo isso ali é parte de uma assisténcia
humanizada. E o respeito a essa mulher e em respeito a
ela e o filho dela, aquela familia, vocé dar pra ela tanto
as condicbes mais basicas quanto as mais altas

tecnologias, isso ¢ humanizacdo.”
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massageando uma

gestante)

Entrevista Madu.
01:32° - 01:52°

Entrevista Elis Regina.
14:54° - 15:05°

(Cobrir a partir de
“sensacao dolorosa” até
“casa de parto” com

imagens de uma mulher
gritando de dor na hora do
parto)

15:17° - 15:29”

Entrevista Rita
4:58 - 5:18°

“- Eu senti que o que me faltou foi uma companhia, eu
achei que tudo que uma pessoa ndo podia sentir naquele
momento que € um momento tdo especial pra toda
mulher, eu senti medo, eu senti angustia, eu senti

desamparada. ”’

“- O medo ele aumenta a sensacao de angustia que vai
aumentar também essa sensacdo dolorosa. Aumenta essa
sensacdo de inseguranca que aumenta também a

sensacdo dolorosa.”

“- Temos muitas mulheres que gritam mesmo aqui na
casa de parto. Uma das coisas que o profissional tem que

saber, é respeitar a maneira dela lidar com a dor.

“— A contracdo era permanente, eu ndo tinha tempo pra
respirar. Eu entrei na sala de cirurgia e ai rolou uns
deboches, perguntando ‘ah Rita o que vocé ta achando
do parto humanizado?’ No final eu falei assim, eu acho

muito legal s6 ndo esta sendo humano comigo né.”
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Entrevista Madu
06:18° — 06:48’

Entrevista Carol
02:36° — 02:52°

Entrevista Dr. Jodo
14:08° — 14:36°

Entrevista Madu.
11:11° - 11:28’

“- Eu fui mal informada também por mais que minha
mée falasse das dores eu fui mal informada. Entdo eu
esperava que eu ia ter meu momento, que seria a pessoa
mais especial, receber uma crianga e a falta de
maturidade e a falta de informagdo, me trouxe assim,

num momento que eu vivi, foi quase que decepcionante.

“- Na situagdo de mae de primeira viagem, tive essas
informacdes de meédicos, mas ao mesmo tempo eu lia
livros de parto natural, parto humanizado, conversava e

fui construindo uma coisa propria.”

“- E a coisa que mais empodera as pessoas hoje é
informacéo. E hoje o médico ndo detém o monopdlio da
informacdo, embora as vezes algumas mulheres
acreditem nisso, que eu acho uma grande bobagem, no
mundo de hoje, totalmente digitalizado, globalizado,
internetizado, alguém achar que um médico detém o

monopolio da informacdo, ndo detém néo.

“- O sentimento foi o que eu acho que ninguém pode
sentir pra um momento assim tao especial. N&o desejo
pra ninguém. E quando a gente ndo deseja alguma coisa

pra alguém a gente tem que fazer algo diferente.”
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Entrevista Jacqueline.

25:26° - 25:37

25:53 - 26:04

Entrevista Adini.
1:05° - 1:31°
(Cobrir a partir de “na

minha cabeca” até “as que

tiveram Cesaria” da
Entrevista Luciana, com
imagens de um parto
cesariana)

Entrevista Luciana.
6:41° - 7:14°

“- E no Brasil a gente tem um modelo de assisténcia ao
parto muito intervencionista. Tanto a assisténcia ao parto
normal, quanto esse excesso de cesarianas sdo reflexos

desse modelo com excesso de intervengdes. Entdo...”

“- O parto acaba se tornando um evento doloroso, uma
experiéncia ruim. Por isso, muitas mulheres as vezes
preferem ter uma cesarea, porque ja tiveram uma

experiéncia negativa de parto. ”

“- Eu tinha na minha cabeca que eu ia fazer cesarea, a
vida inteira eu pensei nisso. A principio é porque eu tinha
medo de sentir dor, ndo sabia 0 que seria o parto normal,
muita gente falava muita coisa, eu ja tive a chance de
assistir um parto normal e fiquei traumatizada com a
situacdo, a pessoa ndo foi muito bem atendida, entdo eu
fiquei muito preocupada com a situacdo, eu vi que ela
sofreu muito, entdo, na minha cabegca sempre seria

cesarea. ”’

“- Entdo elas falam que cesarea ndo tem problema, é
muito melhor. E as que tiveram cesarea, ninguém conta
muita coisa ruim, e ndo é possivel que nao tenha. Todo
mundo me fala que sentiu uma ardéncia, uma dor, que 0s
dois primeiros dias sdo ruins, mas que isso voceé vai levar
tranquilamente, no parto normal a dor € insuportavel...
Elas recriminam um pouco. Muita gente recrimina essa

questao do parto normal.”
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Entrevista Elis Regina.
13:28’ — 13:59°

(Cobrir a partir de “habito
de falar” até “vai dar
conta” com imagens da
mulher dando a luz com

parto normal)

Entrevista Mazarelo.
09:40° - 10:10”

Entrevista Carol.

13:08’- 13:25°

(Musica de fundo a partir
de “sabendo o que te
espera” com imagens da
gestante fazendo carinho
na barriga — Let it be
instrumental)
SOBE SOM

instrumental com imagens

— let it be

de maes segurando seus

nenéns.

“- Na verdade a mulher tem medo de uma dor que ela
ndo conhece, as vezes as conversas das vizinhas, das
amigas, que outras pessoas que tem o habito de falar,
nossa vocé vai morrer no seu trabalho de parto, porque a
dor é insuportavel. Quando a mulher estd empoderada,
quando vocé consegue que ela tenha conhecimento de
métodos que possam diminuir essa dor, ela com certeza

vai dar conta.”

“- Parir déi. Eu conto pra elas. Mas ndo é uma dor que
n&o tenha um fim maravilhoso. E uma dor gostosa. \VVocé
sofre muito mas depois vocé vé aquela pessoinha que é
a sua imagem, ai aquilo compensa tudo. Costuma a
mulher acabar de ganhar neném, um parto prolongado

mas depois ela nem quer falar da dor que ela passou.”

“- Entdo vocé passa por tudo aquilo sabendo que o que
te espera é a melhor coisa do mundo, que é vocé estar
com seu filho nos bracos. E um processo que tem essa

questdo da autodescoberta...
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DESCE SOM.

Entrevista Carol.
13:44° — 13:58°

Entrevista Madu
27:19° — 27:44°

Entrevista Elis Regina.
03:30° — 04:02°

(Cobrir a partir de “a
ambiéncia” até “como ela
quer deitar” com a imagem
de um quadro que mostra
algumas posicdes para ter
0 parto normal. Imagem
aparece com efeito de

movimento)

“- Ao longo do trabalho de parto eu fui descobrindo que
tem que respirar mais calma, tem que ficar mais
tranquila, estar receptiva a dor, ndo ficar lutando contra

ador.”

“- O reconhecimento, a descoberta do feminino mesmo,
ali, da mulher, da forca. E impressionante. Eu fico vendo
assim como mulher ¢ forte. E muito mais do que a gente
pensa. E assistindo a essas mulheres eu percebo na
vibracdo do momento, no olhar, na resisténcia, o papel

dela ¢ de coragem.”

“- Humanizacdo da assisténcia ao parto é tanto vocé
prover a mulher dar a ela condi¢des de ter o mais basico,
que é a ambiéncia, o respeito as questdes dela, como ela
quer ficar, como ela deitar. E também prestar uma
assisténcia que de seguranca e até mesmo acesso a
tecnologia mais avangada. Por exemplo vocé perceber
que aquela condicdo do bebé ndo é tranquilizadora e

encaminhar ela pra ter uma cesariana.”
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Entrevista Madu.
03:23° - 03:42°

Entrevista Dr. Joao
08:50° — 09:10°

Entrevista Cleise.
04:01° — 04:28°

Entrevista Elis Regina.
12:14° — 12:39°

“- Mesmo que a pessoa precisar fazer uma cesariana,
como eu também precisei, mas que possa ser de uma
forma mais afetiva, mais carinhosa, que a mulher possa

sentir mais seguranga. ”

“- Os paises mais importantes, que tem os melhores
indicadores de salde e materno-infantil do mundo, o
médico s6 atua quando ha risco para a mulher e a crianca.
E ai, a equipe sabe 0 momento adequado, a gente chama

de modelo compartilhado de assisténcia. ”

“- Qual é a diferenca desse modelo? Né&o esta centrado,
ndo é médico centrado, ndo é centrado no hospital e nem
na doenca, que é o modelo hegemonico que a gente
conhece. O parto € uma coisa fisiologica, é natural, ele
pode muito bem ser assistido por uma equipe
multiprofissional, por uma enfermeira obstetra, que ta
preparada pra cuidar e, a insercdo da enfermeira €
fundamental pra mudanca de modelo.

“- O nosso papel é de somar, de enriquecer esse
momento, de trazer pra mulher, de permitir, de
possibilitar que ela tenha acesso a métodos nao
farmacologicos de alivio da dor, como chuveiro,
banheira, o uso da bola, livre posicionamento que ela

escolheu e a gente estar do lado...
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12:58° —13:08°

Entrevista Cleise.
06:57° - 07:06°

07:26> — 07:47
(Mdsica de fundo a partir
de “parto com enfermeira
obstetra” — Let it be

Beatles)

SOBE SOM (Let it be
Beatles)

Imagens da Rita com o
Arthur brincando com a
Olivia, de uma enfermeira
cuidando de uma gestante
de

gestante fazendo ultra-som

no hospital, uma
e outra vendo as fotos do
feto. Imagem final do filme
“Sus que da certo” de uma
enfermeira acompanhando
um casal para realizar o

parto.

...E 0 enfermeiro reline essas duas competéncias, de estar
junto e também tem conhecimento pra fazer o

monitoramento. ”’

“- E vocé ai mulher, que esta me ouvindo agora, que tem
que se empoderar, ver, perguntar pra si, qual o tipo de

parto que eu quero. ”

“- Entdo vocé vai se perguntar, eu quero o que? Eu quero
um parto com médico, um parto domiciliar, eu quero um
parto com a enfermeira obstetra, num centro de parto
normal. VVocé vai se perguntar que parto eu quero. E a
partir disso vocé vai achar o profissional, a equipe que

va atender o seu desejo.
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