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RESUMO

Introducao: A generalizacdo da expressao violéncia obstétrica na assisténcia materno
fetal resultou em um aumento da judicializa¢do nessa area, mesmo havendo situacdes
em que determinadas intervencdes tenham sido necessarias na busca a assisténcia
mais segura do bindmio (mée-bebé). Considerando que esse termo pode ser mais
bem explicado a paciente e seus familiares, se faz necessario discuti-lo em ampla
abordagem. Objetivos: Narrar a experiéncia, percepcdes e sentimentos como uma
profissional médica, mulher e mae, diante de vivéncias da pratica obstétrica.
Apresentar meios de identificar tipos de violéncia obstétrica, a fim de que se torne
clara a importancia da busca por um equilibrio, ndo podendo o tema ser banalizado
pela judicializacao desenfreada e, muito menos, ser causa de silenciamento feminino.
Método: Pesquisa qualitativa utilizando a “narrativa de si”, a partir da descricao de
cenas vividas no exercicio da profissdo. Resultado: Buscou-se apresentar percepcoes
e apontar possibilidades de assisténcia ampla e informativa, procurando garantir as
mulheres escolhas conscientes. A partir da identificacdo de quatro categorias
extraidas das narrativas: Intervencdo Meédica, Suporte Familiar, Trabalhando
Idealizacdes e Judicializacéo, foi possivel perceber que existem interferéncias que vao
além da vontade da equipe assistencial e que resultam de variaveis nem sempre
previsiveis. Consideracfes finais: Através de conteudo pratico profissional ficou
evidente a necessidade de amparar as mulheres na tomada de decisbes conscientes,
rechacando o silenciamento feminino, bem como a judicializagdo nao pertinente.
Dessa forma, viabilizar informacfes com base em evidéncias cientificas pode
fortalecer a mulher na tomada de decisGes conscientes. Para tanto, foi elaborado o
produto técnico educacional resultado desta dissertacdo de Mestrado, com a
construcdo de folders informativos e proposta de divulgacao de “flashes” em veiculos
de comunicacdo nas instituicdes de saude, contextualizando as boas praticas
obstétricas.

Palavras Chaves: Violéncia Obstétrica. Violéncia de Género. Judicializacdo na
Saude. Parto Humanizado. Educacdo Permanente.
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sonhadora, buscando o melhor para cada paciente. Formada em Medicina em 2005 e



em Direito em 2020, percebo que muitas situacdes desnecessarias surgem, algumas
vezes criadas pelo desconhecimento da paciente que ndo teve sequer orientacao
sobre o0 que vem a ser violéncia obstétrica. Outras situagfes passam despercebidas,
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1. INTRODUCAO

1.1 ONDE TUDO COMECOU...

Existe uma diferenga muito significativa entre homens e mulheres: elas
engravidam. Todos s&o seres humanos, taxonomicamente Homo sapiens, expressao
com origem no latim, que significa "homem sabio" (GOODMAN, 1990). Existem
inumeras diferencas entre os outros mamiferos e os seres humanos, uma diferenca
significativa € que suas maos sao dotadas de um dedo opositor, 0 polegar opositor
garante aos seres humanos movimentos que o diferenciam dos animais (ILHA,
1989). Essa ressalva se faz porque o movimento de pinca, realizado pelo polegar
opositor, € o que permite a pitada certa de tempero, mas também € o que possibilita
manejos na assisténcia obstétrica que ndo sdo alcancaveis a outros mamiferos sem
a intervencéo do ser humano.

Outra diferenca significativa entre os seres humanos e outros seres vivos € a
inteligéncia apurada. A capacidade do ser humano em reconhecer, compreender e
resolver situacdes e conflitos lhe permite aprender mais a cada dia. Além disso, entre
os seres humanos, ao diferenciar homens e mulheres, é instintiva a percepcao de
gue as mulheres engravidam e os homens ndo. Essa capacidade de carregar em seu
ventre o produto da concepcéao so6 é possivel porque a mulher possui Gtero. O Gtero
€ 0 6rgao do aparelho genital feminino que acolhe o 6vulo fecundado durante seu
desenvolvimento até que ocorra 0 nascimento. O 6vulo fecundado é o produto da
conjuncdo entre 6vulo e espermatozoide, liberados pelos o6rgaos reprodutivos
feminino e masculino, respectivamente (GARDNER; GRAY; O' RAHILLY, 1988).

A fecundacdo ocorre ainda na tuba uterina. Apos ser fecundado, o 6vulo
percorre o caminho da tuba e se direciona ao Utero, la ocorre a nidacdo, ou seja, a
implantacéo do 6vulo fecundado na parede uterina. Apds a embriogénese, sequéncia
de eventos que leva a formacédo do embrido, esse se desenvolve na cavidade uterina
(REZENDE; MONTENEGRO, 2003).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Taxonomia
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1.2 PERIODO GESTACIONAL

Ao longo da gestagéo, o organismo feminino passa por mudancas anatdmicas
e funcionais. Dessa forma, a mulher se adapta para o desenvolvimento do concepto.

Essas alteracdes ocorrem em varios 6rgaos e sistemas femininos (ZUGAIB, 2020).

A mulher passa por uma série de transformacfes gravidicas que alteram
desde a sua forma de andar até a coloracdo de partes de seu corpo (LYNN, 2018).
Acometida de inUmeras emocgdes e pensamentos que sao Unicos e seus, cada

mulher percorre a trajetoria gestacional a sua maneira.

A gravidez deve ser sempre monitorada, esse acompanhamento recebe o
nome de pré-natal, pois precede o nascimento do concepto. O pré-natal visa a
supervisao do binbmio mae-bebé. Desde a descoberta da gravidez, a gestante passa
por uma série de cuidados que objetivam o desfecho gestacional favoravel tanto para
a mée quanto para seu filho. Segundo o Ministério da Saude:

“O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a satde materna, inclusive

abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas.” (BRASIL, 2013a, p.33)

O periodo gestacional é contado em semanas. Na raca humana, conforme
aponta o Caderno de Atencédo Bésica, Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL,
2013a, p.72), a gravidez dura quarenta semanas, ou seja, 280 dias, ou ainda, 0s
conhecidos nove meses. Para a pratica clinica, em algumas situacdes divide-se a
gravidez em duas metades, ou seja, antes e depois das vinte semanas, em outras

trabalha-se com a divisdo em trimestres.

Ao abordar a gravidez na divisdo ao meio, percebe-se situacdes de risco para
a primeira fase, por exemplo, a possibilidade de perda gestacional, o aborto, bem-
apresentado pelo Caderno de Atencao Basica, Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2013a, p.159). Sinais e sintomas também sdo mais caracteristicos em uma
metade da gravidez que na outra. Essa estruturacdo organiza o atendimento

prestado a gestante.

Ja ao se caracterizar a gravidez em trimestres, também apresentada pelo
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Caderno de Atencao Basica, Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2013a,
p.44), é possivel pesquisar e identificar complicacdes que podem ser conduzidas e
tratadas em cada fase da gravidez, estudar a prevaléncia de determinada situacao
de acordo com a fase gestacional e aplicar o cuidado necessario para cada evento.
Ou seja, as duas padronizacdes sdo importantes e habituais no seguimento pré-

natal.

Conforme determinado por protocolos sanitarios e ratificado pelo Ministério da
Saude:
“Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas
conforme o seguinte cronograma:
Até 282 semana — mensalmente;
Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;
Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacgéo visa a avaliacao
do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais
comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-
eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal. Nao
existe “alta” do pré-natal antes do parto.” (BRASIL, 2013a, p.62)

O termo "obstetricia" deriva da palavra latina obstetrix, originaria do verbo
obstare (“ficar ao lado" ou "em face de"), e significa "a mulher que esta ao lado,
assistindo a parturiente" (ZUGAIB, 2020, p.2). A obstetricia é especialidade da satude
que assiste a mulher desde seu desejo reprodutivo até o pés-parto.

A saude pré-concepcional é importante para todas as mulheres e homens,
independentemente de planejarem ou nao terem filho(s) um dia (CDC,2020). Por
isso, as mulheres que se apresentam especificamente para avaliacdo pré-
concepcional devem ser informadas que a coleta de informagdes pode ser demorada,
dependendo do numero e complexidade dos fatores que requerem avaliagdo
(CUNNINGHAM et al., 2018, p.332).

Na assisténcia obstétrica também se trabalha com o planejamento familiar,
fornecendo a mulher ferramentas e entendimento que possibilite a sua escolha sobre
o melhor método contraceptivo para ela, assim como o aconselhamento reprodutivo.

Ninguém espera uma gravidez ndo planejada, mas acontece com frequéncia. Na
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verdade, cerca de metade de todas as gestacdes nos Estados Unidos ndo sao
planejadas (CDC, 2020).

No Brasil, estudo recente aponta que por volta de 62% das mulheres ja tiveram
pelo menos uma gravidez nao planejada no Brasil (BAYER, 20227?). Conforme texto
disponibilizado pela industria farmacéutica referente a pesquisa realizada via internet
entre agosto e setembro de 2021, este indice alarmante foi revelado por uma
pesquisa da Bayer, em parceria com a Federacédo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e realizagdo pelo IPEC (Inteligéncia em
Pesquisa e Consultoria) (BAYER, 20227).

A falta de servicos de planejamento familiar e de informagao sobre a
possibilidade de engravidar estdo entre as principais causas da gravidez indesejada
(ONU, 2019).

O Caderno de Atencao Bésica nacional que aborda a atencéo ao pré-natal traz
solidificada a instituicdo do planejamento familiar que é amparado legalmente:

“A regulamentacéo do planejamento familiar no Brasil, por meio
da Lei n° 9.263/96, foi uma conquista importante para mulheres
e homens no que diz respeito a afirmacdo dos direitos
reprodutivos. Conforme consta na referida lei, o planejamento
familiar € entendido como o conjunto de ac¢des de regulacdo da
fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal (art. 2°).” (BRASIL, 2013a, p.27).

Recentemente a lei supracitada passou por reforma no Congresso, vindo a ser
alterados alguns pontos, como a idade minima para realizar a contracepcao
definitiva. Com a entrada da lei em vigor, as mudancas devem ser respeitadas,
porém, em momento algum, os direitos reprodutivos sofreram prejuizos.

Dessa forma, o planejamento familiar se da tanto para a contracepcao, quanto

para o planejamento da concepcao.

O processo gravidico passou a ser valorizado antes mesmo da
fecundacgéo; e o periodo preconcepcional, a ser considerado
uma oportunidade impar em que varias orientacdes e
abordagens séo essenciais para a obtencdo dos melhores
resultados maternos e perinatais (ZUGAIB, 2020, p.2).

No acompanhamento obstétrico, identificado o desejo reprodutivo, inicia-se



15

medicacdes indicadas para o periodo pré-concepcional (BRASIL, 2013a, p 41), assim
como acompanha-se o casal em todo o periodo gestacional, durante o parto e no
pés-parto. Muitos desafios podem aparecer na trajetéria da mulher em sua vida
reprodutiva e as boas praticas servem para salvaguardar a mulher nesses desafios.

O periodo gestacional pode ser e normalmente é uma fase de desafios, sim,
mas que devem resultar em boas lembrancas e que encorajam a mulher nas suas
tomadas de decisdo. A procura por essas boas lembrancas deste ciclo tdo magico e
conturbado € o motor para busca da assisténcia obstétrica de qualidade que € direito
de toda mulher. Segundo Cunningham et al. (2018, p.26), “por meio da assisténcia
perinatal de qualidade, a especialidade (obstetricia) promove a saude e o bem-estar

da gestante e de seu feto”.
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1.3 HISTORIA E TRAJETORIA DO PARTO

A assisténcia ao parto passa por um processo de transformacdo para a
mulher, em que ela deixa de se ver como filha e passa a se entender como mae,
responsavel por aquele ser a quem acabara de dar a luz. A mulher deixa de ser
abrigada pela maternidade e passa a ser responsavel por alguém que ha pouco
tempo era fécil de cuidar. Enquanto no ventre, a mulher transita por todos os espacos
com seu filho sempre amparado e protegido, sabendo exatamente onde ele esta. E
facil de entender que o filho esta seguro, pois faz parte da mulher, aonde ela for ele
vai, 0 que ela usar ou fizer ira repercutir em seu concepto, e tudo bem, ela sabe disso
e se compromete com as consequéncias de seus atos. Pois bem, seu filho quer

nascer, e agora?
Segundo Souza, Souza e Rodrigues, 2013, p.177:

As mulheres vivenciam uma série de mudanc¢as no periodo
do puerpério, desde a consideravel diminuigdo das horas de
sono, até a perda de sua autonomia, uma vez que toda a sua
rotina € controlada de acordo com os horarios do bebé. Esse
periodo traz uma série de sentimentos novos, que passam a
participar de suas tomadas de decisdo, daquele momento em
diante.

Eis 0 momento em que a mulher se sente fragil, submissa as situacdes que
fogem a sua vontade ou as suas decisfes, € o momento do trabalho de parto. O parto
tem um potencial metamorfético para a mulher, € o momento em que ela vive uma
série de emocdes que a transformam. E o apice da percepgéo de que aquele ser que
estava em seu ventre passara a estar em seus bragos. Dentro da perspectiva que
considera as situacdes de crise como encruzilhadas existenciais, necessarias ao
desenvolvimento da pessoa, a gravidez surge como um momento privilegiado para a
reformulagcédo de todos os valores vitais da mulher (MALDONADO, 1976, p.251).
Momento que revela o quanto os seres podem ser melhores, justamente por serem
responsaveis por cuidarem de outros seres. Muitas familias, de diversos formatos,

mas todas focadas na chegada de um novo individuo, buscando dias melhores.

A maioria das mulheres entendem e acreditam que a maternidade é um marco,
um limiar, um divisor de aguas. Pois bem, o ato de tornar-se mée é independente de

cor, credo ou religido, é dissociado da época ou do lugar. A maternidade € um evento
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especial, € um periodo de transformacdo. Esse periodo ja passou por diversas
facetas. Ora as parteiras foram as mais importantes no cenario, eram as mulheres
vividas que ajudavam outras senhoras a se tornarem maes. Periodo em que todo o
trabalho e cuidado era ao mesmo tempo banalizado e valorizado. Conforme Martins
(2004, p.73), as relacdes entre medicos e parteiras foram bastante estudadas e sao

bem conhecidas pela historiografia feminista.

Depois surgiu o periodo das parteiras de bairro, mulheres experientes que
auxiliavam outras mulheres a trazerem seus filhos ao mundo, em casa, sem custo, a
troca de recompensas muitas vezes simples, como uma galinha, uns peixes, uns
paes. E quanto orgulho ao perceber registo de maternidade municipal com nome de
parteira (HOSPITAL, 2010). Sim, mulheres simples, do povo, homenageadas por
terem ajudado uma regido a vir ao mundo, eram as Anas, as Marias, as Joanas, eram
as parteiras. Mulheres de garra que auxiliaram na chegada de pessoas que hoje sao
representantes da regido, geracdo que agregou valores de ajuda e cuidado,
independente de seu grau de formacdo. Pessoas criadas com valores de respeito e
igualdade que independem de cultura e escolaridade.

Sim, eram as parteiras que se dispunham a abandonar seus lares para acudir
mulheres nos periodos do parto. Conforme Zugaib (2020, p.15), nos primérdios da
obstetricia, as parteiras (aparadeiras, parteiras leigas) realizavam os partos nos
hospitais, ou em domicilio, arcando com todas as funcdes que envolvem o

atendimento global da parturiente, incluindo a assisténcia ao recém-nascido.

Esse cenério sofreu mudancas. Nos ultimos tempos, com o avanco dos
métodos diagndsticos, a obstetricia sofreu rapida transformacéo e tornou-se evidente

gue a especialidade vai muito além do dominio da técnica cirtrgica (ZUGAIB,2020).

O conhecimento e a seguranca hospitalar levaram os partos para as
maternidades, com equipes de saude treinadas a prestar assisténcia as mulheres no
processo do parto. Os centros obstétricos auxiliam o nascimento, com equipes
formadas por diversos profissionais (BRASIL, 2013a, p 46), dentre eles, médicos,
enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem, doulas e toda a rede de apoio
hospitalar: farmacia, limpeza, copa, administrativo, indmeros profissionais

trabalhando em suas escalas de horario para buscar o amparo seguro ao parto.

Muito estudo se deu em torno do parto. Atualmente, muito bem definidos, os
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periodos da fase ativa do trabalho de parto sédo quatro: a dilatacéo, a expulséao, a

dequitacéo e o periodo de Greenberg (LYNN, 2018).
A FEBRASGO (2021) apresenta em seu manual que:

Antecedendo as fases clinicas do parto, existe o periodo preparatorio
ou prédromo do TP. Na sequéncia, ha a fase de dilatagédo (primeiro
periodo), a fase de expulséo (segundo periodo), a dequitacao (terceiro
periodo) e, por fim, o quarto periodo ou de Greenberg (p.6).

Cada periodo possui suas caracteristicas e suas fases de cuidado. O primeiro
periodo, ou periodo de dilatacdo é o trabalho de parto propriamente dito, momento
em que a mulher ja apresenta contracfes efetivas e dilatacdo progressiva. O
segundo periodo, conhecido como expulsdo é o parto em si, € o0 momento do
nascimento, ocasido da saida do concepto. O terceiro periodo é a dequitacao, a saida
da placenta, onde é importante observar se ela saiu completa, além das suas
caracteristicas. O quarto e ultimo periodo é o periodo de Greenberg, espaco de
tempo de uma hora pés-parto, nesse momento € onde pode ocorrer hemorragias
maternas, é a hora de ouro, alerta de cuidado redobrado. E um periodo importante

para salvaguardar a vida da mae imediatamente apos o parto (LYNN, 2018).

A assisténcia obstétrica é uma fase de grande valia para o cuidado da vida do
binbmio mae-bebé. A percepcéo da importancia de caracterizar e observar todos 0s
periodos do parto € uma forma de cuidado com as duas vidas. Fala-se em duas, por
se pensar em uma mée e um feto, mas vale lembrar que pode se referir a trés, quatro,
Oou quantas mais o destino reservar. Segundo Zugaib, 2020 (p 434), existem
preocupacdes que ndo se limitam a seguranca e a saude do binbmio materno-fetal,

mas se estendem também aos desejos da mée.

O cuidado com a gestante deve ultrapassar a assisténcia técnica em si,
abrangendo a humanizacédo e toda a estrutura necessaria para um parto seguro. E
nao se pode deixar de falar em assisténcia técnica de qualidade quando se fala em
humanizagdo. O amparo ao casal deve abarcar o cuidado, o afeto, a técnica e a
gualidade em assisténcia. A omissao ndo pode ser admitida, a responsabilidade deve
ser integral ao se prestar assisténcia ao parto. Na abordagem centrada na pessoa,
saber ouvir é tdo importante quanto saber o que e como dizer, pois, essa habilidade

é crucial para uma atencdo adequada (BRASIL, 2013a, p.121).
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1.4 VIAS DE PARTO E SUAS INDICACOES

A mulher gestante pode evoluir para trabalho de parto a qualquer momento,
passada a vigésima semana. Quando o parto ocorre antes da trigésima sétima
semana, o recém-nascido é prematuro, podendo necessitar de cuidados de unidade
de terapia intensiva neonatal devido a prematuridade. O recém-nascido termo, é
aquele que vem ao mundo entre a trigésima sétima semana e a quadragésima
segunda semana, porém, a partir da quadragésima semana 0 nascituro ja €
considerado pés-data, expressdo que caracteriza a gestacdo apos a data provavel
do parto e merece supervisdo cuidadosa. Dessa forma se explica a conceituada
definicdo trazida pela Organizacdo Mundial de Saude e recomendada pela FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics) desde 1976, que perduram
até a atualidade:

Pre-term: lass than 37 completed weeks (less than 259 completed
days)

Term: From 37 completed weeks to less than 42 completed weeks
(259 to 293 days)

Post-Term: Forty-two completed weeks or more. (WHO, 1976)

Por muitos anos, a via de parto existente era o parto normal. Com o
desenvolver dos estudos médicos, técnicas cirdrgicas surgiram e as equipes médicas
passaram a ter ferramentas seguras para assistir aquelas mulheres que por algum
motivo ndo podiam evoluir para parto normal. A mortalidade materna e neonatal

reduziu muito com os recursos do parto cirdrgico.

O Parto Forceps, parto vaginal instrumentalizado que necessita de dois
médicos obstetras para ser aplicado, surgiu como uma forma de auxilio as mulheres
para os entdo chamados partos dificeis. Com as novas praticas obstétricas e o
aumento das indicagcdes de cesariana, o uso do férceps vem reduzindo, mas ainda &

um instrumento imprescindivel e salvador (BENZECRY, 2018, p.5).

Técnica de parto ainda utilizada, o Parto Forceps foi aprimorado, havendo
diferentes instrumentos, cada um com sua precisa indicagdo. Conforme apresentado
por Benzecry (2018), existe o carimbado férceps de alivio, aplicado nos casos de
periodo expulsivo prolongado, buscando otimizar o nascimento e trazer alivio

materno e fetal. O férceps indicado por fatores maternos e ainda em casos de
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suspeita de comprometimento fetal, desde que haja condi¢cdes de praticabilidade.

Segundo Benzecry (2018), o férceps apresenta as funcbes de preenséo,
rotacao e tracdo. Nos casos que necessitam de rotacao, o instrumento funciona como
uma ferramenta que auxilia 0 nascituro a realizar o movimento de giro, permitindo

gue a variedade de posi¢cao seja a adequada ao nascimento vaginal.

Explicando melhor, se a face do feto esta voltada para qualquer angulo que
dificulte seu nascimento, ele € auxiliado a se ajustar de forma que o diametro do polo
cefélico fetal se posicione naquele que é o menor, adequando a passagem pela bacia
materna sem dificuldade. Existe ainda o forceps que é aplicado no nascimento
pélvico, ocasiao em que o feto esta “sentado” no ventre materno, ao invés de ter seu
polo cefalico encaixado na bacia materna. Nesse caso, no nascimento ocorre a saida
do ovoide cormico, ou seja, do corpo do concepto, antes da saida do polo cefalico,
podendo ser necessaria a aplicacédo do forceps para a saida da cabeca. Vale lembrar
que as funcgbes de rotagcédo e tracdo podem ser exercidas simultaneamente ou em

tempos sucessivos, dependendo de cada situagdo (BENZECRY, 2018, p.7).

As condicdes de aplicabilidade do parto férceps sdo consolidadas na literatura
meédica: concepto vivo ou com morte recente, anestesia materna, bexiga vazia, colo
cervical com dilatacdo completa, membranas ovulares rotas, diagnéstico correto da
variedade de posicao, apresentacao baixa (plano + 2 de Lee) e episiotomia (BRASIL,
2001; NEME, 2005; REZENDE, 2005).

Historicamente, o surgimento da cesariana, parto cirargico via abdominal,
ocorreu em casos post-mortem, permitindo o nascimento do concepto apds a
abertura de sete camadas da parede abdominal de sua mée. Segundo Parente et al.
(2010, p.482):

E certo que as primeiras cesarianas foram realizadas em gestantes
mortas. Antes de 1500, a cesariana era realizada em beneficio da

crianga com o sacrificio da mée, apesar de referéncias ocasionais a
maes que sobreviveram.

Com o passar dos anos, a urbanizacdo e o surgimento dos hospitais, a
cesariana passou a ser uma técnica cirurgica cada vez mais estudada e aprimorada

(PARENTE et al.,, 2010). Por motivos alheios a vontade das equipes técnicas
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habilidosas na assisténcia ao parto, o parto férceps passou a ser visto como Vvilao
provocando repulsa a sociedade, mesmo sendo fonte de seguranca e auxilio ao
parto, enquanto isso, 0 parto cesariana ganhou posi¢ao de destaque, passando a ser

uma via de parto confortavel.

Segundo apontamento de Borem (2015, p.447):

Apesar de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendar,
baseada em sdlida literatura, que o percentual de cesarea nédo deve
ultrapassar 15% do total de partos, este conhecimento parece néo
‘incomodar” a classe médica brasileira, as gestantes, os gestores da
saude publica e/ou privada e as sociedades médicas de
ginecologia/obstetricia e pediatria.

Conforme Cunha (2011), existem circunstancias em que o Férceps se mostra
superior a Cesarea, como, por exemplo, em casos de parada de progressao e de
sofrimento fetal no periodo expulsivo. O autor aponta:

O parto a forceps implica em conjunto de condigbes adequadas: o
ambiente deve proporcionar a possibilidade da realizagéo da cesarea,
0 obstetra deve ter experiéncia com o tipo de cirurgia e o tipo de
instrumento, e a falha do férceps deve ser considerada apos trés

tracbes sem progresso, quando esta indicada a cesarea. (CUNHA,
2011, p.553)

Parente et al. (2010, p.486) traz que a cesariana é uma tecnologia que nos
trouxe enorme auxilio para mitigar a mortalidade materna no século XX. Fato inegavel
na pratica obstétrica, porém, na atualidade, o conforto da cesariana é perceptivel pela
facilidade de agendamento e pela escolha de data para o parto. Porém, essas
facilidades trouxeram para a via de parto abdominal riscos ndo previsiveis, ocorrendo
casos extremos, de pedido de agendamento para parto com nascituro ainda
prematuro para escolher determinada data comemorativa ou entdo para fugir de um
ou outro periodo festivo. Essa banalizacdo da via de parto traz riscos imensuraveis
ao bindbmio, podendo resultar em marcas permanentes ao nicho familiar. Atualmente
fala-se em deixar o feto escolher a hora de nascer, ou seja, deixar haver algum sinal

de trabalho de parto, mesmo que a escolha da via de parto seja cirargica.

Segundo Rattner, et al. (2021, p.6):
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No Brasil, um dos fatores que dificulta a reducdo da mortalidade
materna € o elevado nimero de partos cesareos eletivos e/ou sem
indicacdo com base em evidéncias cientificas, tornando-se um desafio
inclusive para a saude publica, provocando riscos desnecessarios a
mulher e & crianga, além de custos adicionais para o sistema de saude.

Dessa forma, existem trés vias parto possiveis, o parto normal, o parto vaginal
operatorio (Parto Forceps e Vacuo-Extrator) e o parto cesariana, cada uma com suas
possibilidades e indicacfes. O parto normal e os partos vaginais operatorios ocorrem
pelo canal de parto (por via vaginal) enquanto o parto cesariana ocorre por via

abdominal.

Para a busca de uma assisténcia obstétrica adequada é imprescindivel que a
mulher saiba de todas as possibilidades e seja orientada sobre as vantagens e riscos
de cada via de parto. Conforme (FEBRASGO, 2021, p.5-6):

Durante todo o processo, a paciente e seu acompanhante devem ser
tratados com respeito e incluidos na tomada de decisdo. Isso nao
significa adotar apenas o que eles julgam correto, mas garantir uma
comunicagdo eficiente, fornecendo informacdes baseadas em
evidéncias, customizadas para as diferentes fases do TP (Trabalho de

Parto), almejando o encontro de um consenso seguro entre eles e os
membros da equipe.

Dessa forma, fica evidente que cada via de parto apresenta indicacfes
especificas e cada caso tem sua indicacao de via de parto, por isso a melhor solucao
para o dilema da escolha do parto sempre deve ser amparada pela indicacdo da

equipe que assiste a paciente, caso a caso.
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1.5 VIOLENCIA OBSTETRICA

Por muitos anos tanto o trabalho de parto, quanto a via de parto foram
entendidos como um cenario onde o protagonista era 0 médico, esse entendimento
pode ter tornado o processo mecanico e provocado um afastamento entre a paciente
e os profissionais de saude. Com o passar do tempo, as mulheres comecaram a se

conscientizar e a buscar informagdes sobre via de parto e assisténcia obstétrica.

O constituinte brasileiro de 1988 elegeu a dignidade da pessoa humana como
sustentacao do préprio Estado Democratico de Direito (BRASIL, 1988), sendo que
principios de respeito a igualdade, a integridade fisica e moral e a autonomia da
vontade das mulheres sédo desrespeitados quando ocorre violéncia no cuidado
obstétrico. Por essa razéo, prestar um cuidado obstétrico de qualidade, com respeito

a mulher, é mandatorio para uma assisténcia obstétrica digna.

Segundo Mariani e Nascimento-Neto (2016, p.49), o termo ‘violéncia
obstétrica’ foi criado pelo Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, presidente da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia, da Venezuela, em 2014. Os autores trazem que o termo
nomeou as lutas do movimento feminista que buscava a eliminacdo e a puni¢do dos
procedimentos tidos como violentos que sédo realizados durante o atendimento e

assisténcia ao parto.

E imperioso ressaltar que o termo violéncia obstétrica ndo é reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em qualquer de suas publicacbes até a
presente data. Em declaracéo publicada e difundida a nivel mundial, a OMS (2014,
p.1) traz que:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento
ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas
também ameaca o direito a vida, a salde, a integridade fisica e a ndo-
discriminacao. Esta declaracdo convoca maior acao, dialogo, pesquisa

e mobilizacdo sobre este importante tema de saude publica e direitos
humanos.

Conforme apontado por Rattner (2021, p.43), no Brasil, como em outros
paises da América Latina, o termo “violéncia obstétrica” € o mais utilizado para

descrever as diversas formas de abuso ou desrespeito ocorridos na assisténcia a
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gravidez, ao parto, ao pos-parto e ao abortamento. Dessa forma, buscando utilizar o
tema em destaque na América Latina e ja presente em processos juridicos em nosso
pais, o trabalho seguira utilizando o termo violéncia obstétrica, com a ressalva de nao

ser nomenclatura reconhecida ou tratada em aspecto mundial.

Supbe-se que a violéncia obstétrica abrange trés momentos distintos do
atendimento no servico de saude, quais sejam pré-parto, parto e pés-parto. Nessa
Otica ha aspectos relevantes para citar que sao a possibilidade de participacdo da
mulher no processo decisério durante esses trés momentos, a importancia da
explicacdo de riscos e beneficios de cada situacdo e a valorizacdo da mulher em
tomar decisGes conscientes em cada fase. Ha estudos que demonstram que o
sentimento de ndo ser informada e néo ter tido a oportunidade de participar nas
decisbes foram associados a insatisfacdo (MARIANI; NASCIMENTO-NETO, 2016)

Mariani e Nascimento-Neto (2016) trazem que o conceito de violéncia
obstétrica se justifica com todos os atos praticados no corpo da mulher e do feto sem
o consentimento da mulher, além de procedimentos j4 superados pela medicina,
porém ainda muito utilizados, principalmente no atendimento realizado pelo SUS.
Séo considerados procedimentos de violéncia obstétrica a episiotomia (corte na
regido do perineo) e a manobra de Kristeller (quando a barriga € empurrada por
profissionais de saude), o enema (lavagem intestinal), o uso da ocitocina sintética
(hormonio acelerador das contracdes), a utilizagdo da anestesia e do forceps, 0 jejum
de comida e agua, exames de toque frequentes (usados para conferir a dilatacédo e
a descida do concepto), o rompimento artificial da bolsa e a posicéo horizontal da

mulher.

Dessa forma, assim como o0s atos praticados contra o corpo feminino, Nunes
(2021, p.38) “aponta que além de uma modalidade de violéncia institucional e de
género a violéncia obstétrica também vem sendo considerada violacdo dos direitos

humanos fundamentais das mulheres”.

E importante destacar também que a violéncia obstétrica pode ser enquadrada
na categoria de crime, e ha varios movimentos sociais, principalmente feministas que
tentam demonstrar o carater violento dos procedimentos citados. Um exemplo
comum € a episiotomia, que quando realizada sem autorizacao pode ser interpretada

como crime contra a integridade fisica da mulher, caracterizando lesao corporal, com
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previsao no artigo 129, do Codigo Penal brasileiro (BRASIL, 2019a).

E valido ressaltar que muitos dos atos descritos est&o proscritos na assisténcia
ao parto, ndo sendo indicados em sua realizagao rotineira e apresentam indicagao
precisa. Por exemplo, a indicacao do parto forcipe, quando preenchidos os critérios
de aplicabilidade do instrumento e havendo tracdo de prova positiva, ou seja, o
férceps sendo bem indicado e aplicado, esta associada a realizagéo de episiotomia.
Assim, a realizac&o de episiotomia, nesse caso, em momento algum pode ser tida
como violéncia obstétrica, vez que a ndo utilizacdo desse procedimento pode resultar
em lesbes uretrais e laceragdes retais com consequéncias permanentes para a
mulher, resultando em piora da sua qualidade de vida (BENZECRY, 2018, p.9 e
p.14). Em revisdo sistematica e metanalise, LUND et al. (2016) aponta que a
episiotomia mediolateral ou lateral reduziu significativamente risco de lesao

obstétrica do esfincter anal em partos assistidos por vacuo em mulheres primiparas.

Dessa forma, a generalizacdo da expressao violéncia obstétrica resultou em
um aumento da judicializacdo nessa area, mesmo havendo situacdes em que
determinadas intervencbes se fazem necessarias na busca a assisténcia mais
segura do binbmio mae-bebé. Em contraponto, Rattner et al. (2021, p.48) aponta que
no Brasil, o Poder Judiciario ainda ndo esta sensibilizado com a questdo do abuso,
desrespeito e maus-tratos na assisténcia ao parto como violagdo de direitos

humanos.
Segundo OMS (2014, p.3):

Eliminar o desrespeito, os abusos e os maus-tratos durante o parto
somente sera possivel por meio de um processo inclusivo, com a
participacdo das mulheres, comunidades, profissionais e gestores da
saude, formadores de recursos humanos em saude, organismos de
educacdo e certificacdo, associacBes profissionais, governos,
interessados nos sistemas de saude, pesquisadores, grupos das
sociedades civis e organizagfes internacionais.

Assim, sabendo que a experiéncia vivida pela paciente e por sua familia neste
momento pode deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das
suas vidas, cabe a todos os profissionais da saude envolvidos na assisténcia ao parto
garantir informacdo de qualidade. Apenas com a abrangéncia ampla do tema é

possivel permitir ao casal decisdes fundamentadas sobre via de parto e adequacao
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as praticas assistenciais necessarias a cada procedimento a ser realizado.

Conforme nos apresenta Vilanova, et. al. (2021, p.124 e p.133), a seguranca
do paciente e a educacgao interprofissional sdo temas recorrentes e articulados no
campo da saude em todo o mundo, trazendo o pensamento de que a maior
responsabilidade dos médicos para o cuidado de um paciente significa que estes
profissionais estdo mais preocupados em seguir praticas estabelecidas em
protocolos escritos. Amparados por essa pratica baseada em protocolos vigentes, o
profissional qualificado é capaz de potencializar a tomada de deciséo da paciente e
de seu acompanhante a partir do fornecimento de subsidios adequados. Enfim,
Vilanova, et. al. (2021) nos traz que a seguranca do paciente pode ser aumentada,
em contraponto, oS erros evitaveis, 0s erros e até as mortes podem reduzir com base
num curriculo fundamentado em comunicacdo eficaz, cuidado integral e

responsabilidade compartilhada entre diferentes profissoes.
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1.6 HUMANIZACAO

O movimento de humanizacéo do parto chega a ser contraditério na esséncia
da expressao, vez que o0 assunto em pauta é o parto de humanos. Pois bem, o termo

ja esta instituido e a humanizacao da assisténcia prestada a humanos esta em pauta.

No cuidado obstétrico, a assisténcia ao binbmio deve ocorrer de forma integral,
buscando salvaguardar a vida da mée e de seu concepto. Os direitos do nascituro
estdo em pauta, os direitos das mulheres sédo assunto principal e eis que cuidados
prestados a mulher podem passar a ser entendidos como inadequados. Intervencdes
gue fazem parte da assisténcia obstétrica e que tém critérios para serem empregues
podem ser solicitadas sem haver indicacao, ou ainda, criticadas, mesmo quando bem
empregadas. Como complemento as colocacdes trazidas, temos Rattner, et al.
(2021, p.63), nos apresentando que:

A cirurgia cesariana é reconhecidamente uma intervencao que permite
melhorar o prognéstico seja da mulher, seja do bebé, quando ha algum
fator que coloca em risco suas vidas. Todavia, se utilizada de forma

eletiva, fora de suas indicacdes precipuas, pode ter consequéncias
desfavoraveis.

Vale ressaltar, conforme apontado por Rattner, et al. (2021) ao abordar o tema
cesariana, que “o aumento das complicacfes associadas as intervencdes e aos
procedimentos cirlrgicos rotineiros certamente colabora com o aumento do risco de
morte durante o periodo gestacional”’. Reforgando assim, a necessidade de seguir 0s

protocolos existentes sobre a indicagéo de cesariana.

Tais intervencgdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa, apenas
em situacdes de necessidade, podem ser entendidas como de uso rotineiro, de
aplicabilidade comum, atingindo um grande nimero de mulheres e seus filhos ou
filhas que séo assistidas em hospitais no pais. Segundo a Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal: “excesso de intervengdes deixou de considerar os
aspectos emaocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que
a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além do

processo de adoecer e morrer.” (BRASIL, 2017, p.6).

Consta também na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal que:



28

“Quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupagéo sobre a
sua saude e a do seu filho ou filha, estdo também em busca de uma
compreensdo mais ampla e abrangente da sua situacao, pois para
elas e suas familias 0 momento da gravidez e do parto, em particular,
€ unico na vida e carregado de fortes emogdes” (BRASIL, 2017,
p.06).

Ja discutido anteriormente, o periodo gestacional € um periodo de
transformacdes Unicas para a mulher, para o casal e para toda a familia. A chegada
de um novo ser traz expectativas, angustias e é regada de muitas incertezas. A busca
por escolhas conscientes é 0 que tange uma boa assisténcia obstétrica. Momentos
de inseguranca e aflicbes devem ser equilibrados por orientagdes claras, que
garantam a mulher e ao casal decis6es e entendimentos que amparem uma via de

parto segura e que ndo possam permitir perturbacfes posteriores.

A humanizacao preconiza o uso das boas praticas obstétricas e busca garantir
a mulher a seguranca e 0 amparo necessarios para um parto seguro. A explicacao
sobre todo e qualquer procedimento ou abordagem, assim como a relacdo médico-
paciente sao pilares fundamentais para a assisténcia obstétrica de qualidade.
Segundo Rattner, et al. (2021, p.22), a humanizacdo do nascimento € uma corrente
de pensamento que se expressa no mundo inteiro e que se propde a dignificar o parto

combatendo as interferéncias desnecessarias no processo fisioldgico.

E direito da mulher o conhecimento sobre todos os atos que podem ser usados
no parto. A mulher é a protagonista da assisténcia e tem direito de saber todo o passo
a passo a que pode ser submetida. Sendo ciéncia de verdades transitorias
(Goldenberg, 2007), a medicina deve ser fundamentada na prestacdo de cuidados
de qualidade. Embutida nesse cuidado estd a prestacdo de assisténcia
fundamentada em explicacdes sobre todas as possibilidades que podem aparecer

tanto na gestacdo quanto no parto e puerpério.

Rattner, et al. (2021, p.22) aponta que a humaniza¢do do nascimento € uma
atitude de respeito ao protagonismo da mulher, a visao integrativa e interdisciplinar e
a Medicina Baseada em Evidéncias. Dessa forma, o empoderamento da mulher deve
estar amparado em informacdes que possibilitem a tomada de decisbes conscientes
em conjunto com a equipe que ira prestar assisténcia ao seu parto. As informagdes

sao os pilares para as decisdes conscientes, a humanizacao inclui a conscientizacao
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da mulher para a tomada de escolhas seguras, fundamentadas no conhecimento,
tornando estas decisfes raciocinadas. Apenas assim a mulher podera assumir o

protagonismo em sua assisténcia obstétrica.

Mediante ao contetudo até entdo exposto, fica claro como a importancia de
conhecimento acerca do tema violéncia obstétrica se faz necessaria tanto para
fortalecer o empoderamento feminino no tocante ao parir, quanto para uma
orientacdo social sobre as formas de violéncia no periodo gestacional. Essa
conscientizacdo é importante para direcionar situacdes judiciais atuais e futuras
como também para que a mulher tenha consciéncia de suas escolhas ao toma-las.

A tomada de decisBes conscientes inclui a percepcdo de que condutas
baseadas em evidéncias trardo beneficios as mulheres, amparando suas escolhas
compartilhadas com a equipe que estara prestando assisténcia em um periodo tao
divino. O conhecimento acerca do tema busca demonstrar a percepcao de uma
profissional, médica, mée e mulher que presta assisténcia obstétrica em instituicoes

publicas e privadas.

N&o menos importante, € valioso aqui apontar o aspecto pessoal do
profissional médico. Além de atuar em sua profissdo, assim como todos os outros
trabalhadores, o médico também desenvolve atividades pessoais, familiares,
educacionais, dentre outras. Conforme apontam Grosseman e Patricio (2004), o ser
humano tende a considerar o “outro” como um ser pouco importante, quando a
sociedade é individualista, e, dessa forma, os dois passam a desenvolver uma
relagao de interesse, onde cada um tenta ver o que pode “tirar” do outro, perdendo a

oportunidade de vé-lo como parceiro.

A escolha pela medicina agrega ao profissional médico algumas necessidades
inerentes a profissdo. Como apontam Costa e Azevedo (2010), a busca incessante
pelo conhecimento técnico, o exercicio da habilidade de comunicagéo, a compaixao,
a empatia, a resiliéncia, a lideranca positiva sdo atributos do profissional médico.
Exercicio diario de autoconhecimento, a medicina embute em seu profissional a
necessidade de aquisicdo e treino desses valores na busca de um desempenho
profissional autoconfiante, autoconsciente e autocritico constante. Assim, a
sensibilizacdo do médico pelas alteracdes sentidas, vividas e refletidas pelo paciente

momento a momento resulta na empatia da arte exercida nessa profisséao.
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Além da importancia da sensibilizacdo do profissional médico, este trabalho
de pesquisa vem, de forma clara e de facil leitura, trazer aprendizado acerca do tema
para profissionais além da area médica. Procurando possibilitar o acesso de
trabalhadores de outras &reas da saude, bem como de pessoas que atuem em outras
profissdes e venham lidar com a violéncia obstétrica. Dessa forma, buscando abarcar
a interseccao entre a assisténcia a saude da mulher e o judiciario, o texto vem tornar
o tema palatavel a diversos contextos.

Dessa forma, justifica-se a tentativa de evitar silenciamentos, onde a mulher
gue vivenciou atos de abuso, desrespeito ou maus-tratos no ciclo gravidico puerperal
deixe de reconhecé-los como tais e, menos pretensiosamente, direcionar o judiciario
para decisdes lineares sobre uma problematica cada vez mais em evidéncia nessa
seara. Criando assim a possibilidade de esclarecer o tema abordado, evitando que
fatos sejam mal interpretados em desfavor da paciente ou do profissional. Sem,
contudo, deixar esquecer que o médico, além dos atributos trazidos pela profissao
que escolheu, também se trata de um ser humano, uma pessoa acometida de
fragilidades e incertezas, com rotinas diarias que vao muito além do exercicio da
medicina, mas sempre buscando desempenhar com zelo os desafios trazidos por

seu labor.
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2. HIPOTESE

Em algumas circunstancias, os atores envolvidos no processo gestacional e no
nascimento sentem fortemente o desrespeito e abuso a mulher na vivéncia desse
periodo. Explorar o tema violéncia obstétrica aumenta a conscientizacao das mulheres
e pode reduzir os processos sem fundamentacdo. Uma vez que a paciente tiver
conhecimento acerca do tema, assim como quando o judiciario tiver esclarecimento
sobre a existéncia de abusos, desrespeito e maus-tratos sobre a mulher, a
judicializacéo dar-se-a de forma clara, possibilitando a ponderacao sobre a ferramenta

processual, utilizada de forma indiscriminada em alguns casos e esquecida em outros.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever cenas de vivéncias da profissional em sua trajetoria, procurando
identificar lacunas sobre o tema e apresentar meios de informar as mulheres sobre

este tipo de violéncia.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Narrar a experiéncia, percepc¢des e sentimentos como mulher e médica diante

de vivéncias da pratica obstétrica.

Apresentar meios de identificar tipos de violéncia obstétrica, a fim de que se
torne clara a necessidade da busca por um equilibrio, ndo podendo o tema ser
banalizado pela judicializacdo desenfreada e, muito menos, ser causa de

silenciamento feminino.

3.3 OBJETIVO DO PRODUTO

Através de material educativo construido com base no contetdo pratico
profissional narrado, o produto deste trabalho resultard em folders informativos acerca

do tema, contextualizando as boas praticas obstétricas.

Divulgar "flashes" informativos nas instituicdes de saude, tanto na rede publica
quanto privada, que recebem gestantes em todas as fases do ciclo gravidico
puerperal, podendo estender a orientacédo contraceptiva em todo ciclo reprodutivo da

mulher.
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4. METODOS

Através de pesquisa qualitativa que usa a abordagem metodoldgica “narrativa
de si”, a partir da descricdo de cenas vividas e que impactaram a profissional ao
longo da trajetéria na assisténcia a saude da mulher, foi buscado apresentar
percepc¢des e apontar possibilidades de assisténcia ampla e informativa, procurando
garantir as mulheres escolhas conscientes. As cenas relatadas foram selecionadas
por apresentarem situacdes graves que, ora geraram silenciamentos femininos e ora

provocaram judicializagao exacerbada.

A narrativa de si € uma forma potente de colocar no papel aquilo que se
vivencia, nomeando de alguma forma todo o movimento em que as pessoas Sse
envolvem nos processos de assisténcia. Com esse método, € possivel dar sentido a
aproximacéo e articulacao de fatos, datas e espacos, retratando acontecimentos que,
de alguma forma, sdo responsaveis pela nossa constituicao atual. Assim, a narrativa
vista de forma panoramica apresenta um processo que denominamos de “ir e vir’, ou
seja, transita pelas diferentes marcas temporais e topicos abordados (STARLING;
CONTI e NUNES, 2021, p.9).

A narrativa de si ndo é apenas um retrato pretérito, mas sim o presente e o
futuro, o resultado de cenas vividas que define os seres humanos na
contemporaneidade. A observacdo dos fatos por todos 0s seus prismas permite
transformar o individuo. Segundo Furtado, 2020 “o ato de narrar pode ser o espaco
do pensamento e da elaboracao por exceléncia, ja que é resgatar, dotar de sentido

e delinear novos horizontes a partir do agora” (p.165).

As pessoas buscam ser ordenadas, datadas, organizadas, coerentes e
dotadas de sentido desde sempre, mas na realidade vivemos em transformagéao
constante, pautados em vivéncias conseguimos inventar e nos reinventar. As
narrativas permitem ao individuo um olhar para o futuro, pautado em transformacdes

no aqui e no agora, a partir de memarias e sentidos resgatados.
Furtado (2020) traz que:

“[...] as narrativas sdo, ao mesmo tempo, fruto do reconhecimento
gue o individuo faz sobre aspectos vivenciados e elaborados por ele.
Por outro lado, esse reconhecimento sera completo quando ele puder
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fazer efetivo uso dessas elaboracdes, tornando o presente e o futuro
distintos com base na matéria do passado processada pela via da
narratividade. Nesse momento, memodria e narrativa constituirdo
fonte de transformacéo” (p.166).

Por algum motivo, fatos vividos e assimilados pelo individuo séo retomados e
passam a ser expostos por meio de narrativas. Dessa forma se realizou a construcao
deste trabalho, onde cenas vividas pela pesquisadora trouxeram a tona temas a
serem esmiucados e esclarecidos com fundamentacao teérica. Ou seja, as cinco
narrativas, exclusivamente escritas e analisadas pela pesquisadora, possibilitaram a

discusséo tedrico pratica acerca do tema violéncia obstétrica.

Nesse trabalho, a proximidade com a assisténcia obstétrica motivou a
apreciacdo de tema tdo importante, que € a violéncia ora vivida e ora desencontrada
a partir da percepcao de vivéncias da profissional, médica, mde e mulher em
situacdes que chamaram a atencdo da pesquisadora, sobre a necessidade de
abordagem e empoderamento acerca do tema. Somos compostos por muitas
narrativas e, a partir da apropriacéo dessas narrativas, podemos expor os diversos

angulos das situacdes vividas.

Escrever sobre si parece revelar as transformacgoes e reflexdes vividas ao
longo dos anos dedicados a assisténcia a saude da mulher, mais especificamente da

gestante, sendo desafiador transcrever percep¢des e propostas de melhoria.

Foram narradas cinco cenas vividas e/ ou assistidas pela pesquisadora, que
traréo ao leitor a possibilidade de adentrar na cena a partir da leitura e formular sua
percepcdo a partir das fundamentacdes teoricas apontadas ao longo do trabalho. A
producdo de dados contou com algumas situacdes de silenciamento e outras de
judicializacéo desenfreada, buscando apontar a necessidade urgente de abordagem
sobre um tema téo singular. Segundo Gomes (2019, p.13):

Em se tratando, especificamente, da Judicializacdo da Salde, a
gestao publica como um todo tem se mostrado bastante receosa com
0S rumos que a atuacao desenfreada do Judiciario pode tomar,
notadamente no que se refere aos litigios individuais, visto que este
tipo de demanda constitui a maioria esmagadora das decisdes, e
possivelmente geram um desequilibrio em um dos principios basilares
da Saude Pdblica, o da universalidade, visto que grande aporte
financeiro é direcionado a satisfacdes individuais em detrimento da
coletividade.
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A partir da producao de diarios de campo, foram extraidas cenas reais, com
um mergulho individual e profundo em detalhes especificos de cada situagao
ocorrida, que refletem o entendimento da autora a respeito do assunto. Os diarios de
campo contaram com notas descritivas, com detalhamento do cenéario de cada
situacdo e também com notas intensivas, que trouxeram a percepcao no que
concerne ao fato ocorrido. Dessa forma, apds a descricdo do cenario, foi introduzida

a percepcao a respeito da situagao narrada.

Ao longo da assisténcia prestada na medicina, muitos episodios se tornaram
marcantes, uns pela singularidade do caso, outros por estarem associados a dores e
tristezas inenarraveis, outros ainda por refletirem alegria e satisfacéo lindas de serem
colhidas na trajetéria da vida. Na selecdo de cenas a serem apresentadas para
fomentar a discussdo sobre a complexidade da abrangéncia do tema Violéncia
Obstétrica, foram analisados esses aspectos. Muitas histérias vividas, muitos
momentos que caracterizam o tema, mas ao mesmo tempo, a necessidade de
apresentar de forma clara e inteligivel a obscuridade da expressdo Violéncia

Obstétrica.

Com o aprendizado do Direito e aprofundando os estudos dos direitos da
mulher, é notério que muitas arestas hdo de ser aparadas na assisténcia prestada as
gestantes, parturientes e puérperas. Todos os fatos vivenciados ao longo da trajetoria
meédica ganham propor¢ao acentuada com a visao jurista, por essa razéo, a percepcao
como mulher, médica e advogada segue sendo construida e reconstruida na trajetoria
da vida. Expor algumas cenas e analisar seus aspectos a luz da medicina e do direito

trouxeram repercusséo nesse caminhar.

Dentre todas as vivéncias recordadas, foram descritas, com riqueza de
detalhes, aquelas que apontam a diversidade que abarca o assunto. O escopo desta
selecéo é trazer reflexdes amparadas por literatura, acerca da proposicao realizada,

buscando assim esclarecer o espectro abarcado pela tematica desenvolvida.
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5. ANALISE DE DADOS

5.1 ANALISE DAS NARRATIVAS DE SI

Para esta pesquisa foi realizada andlise qualitativa das narrativas, em uma

perspectiva transdisciplinar.

7

Conforme Bardin, 2016 (p.15), a Andlise de Conteldo é um conjunto de
instrumentos metodologicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento que

se aplicam a “discursos” (conteudos e continentes) extremamente diversificados.

Bardin (2016) traz que uma unidade de registro significa uma unidade a se
codificar, podendo este ser um tema, uma palavra ou uma frase. Dessa forma se
estrutura a presente pesquisa, a partir da categorizacéo de episédios relatados nas

cenas descritas.

A andlise de conteudo realizada busca compreender o ambiente em que
aguelas pessoas estavam envolvidas naquele determinado momento. Bardin (2016)
apresenta a andlise de conteddo como um conjunto de técnicas de perquiricdo das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos
contetdos das mensagens, tendo como finalidade principal a interpretacao delas. A
organizacdo da verificacdo das cenas respeitou as fases de andlise de conteudo

descrita por Bardin (2016), seguindo trés polos cronolégicos:

1° a Pré-analise: é a fase de organizacdo, buscando sistematizar as ideias
iniciais. Nela ocorrem a escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a
formulacdo das hip6teses e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que

fundamentam a interpretacao final. Ocorre a categorizacdo para a analise tematica.

2° a Exploragdo do Material: consiste nas operagbes de codificacao,

decomposi¢do ou enumeracao, em funcao de regras formuladas na etapa anterior.

3° 0 Tratamento dos Resultados, a Inferéncia e a Interpretacdo: ocorre a sintese

e a interpretacao dos resultados.

Dessa forma ocorreram a codificacdo e a categorizagdo das narrativas
apresentadas, trazendo para estudo cenarios ndo habituais da vivéncia na assisténcia

obstétrica, gerando reflexdes e analises.
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Por fim, conforme Bardin (2016), a andalise qualitativa é valida, sobretudo, na
elaboracdo das deducbes especificas sobre um acontecimento. Dessa forma, 0 uso

de Narrativas de Si como metodologia retrata a singularidade do tema abordado.

5.2 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa qualitativa que ndo envolve seres humanos, foi
elaborada Declaracdo de Responsabilidade em conformidade com as normativas
académicas disponibilizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP, contendo as informacgdes do projeto de pesquisa,
a qual foi encaminhada, analisada e autorizada pela Coordenacéo do Programa de
Pos-graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude do Instituto Saude e
Sociedade/campus Baixada Santista e Centro de Desenvolvimento do Ensino
Superior em Sautde (CEDESS)/Campus S&o Paulo (APENDICE 1), respeitando as
Resolucbes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

A declaracao de responsabilidade se fez necessaria, pois a pesquisa nao
atende os critérios de inclusdo na Plataforma Brasil para submetimento ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) ou & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(BRASIL, 2020). A Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP (BRASIL,
2020). Conforme Brasil (1996), trata-se de pesquisa envolvendo seres humanos
aguela pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma
direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de
informacBes ou materiais. Dessa forma, por ndo se enquadrar nos critérios de
inclusdo da Plataforma Brasil, foi elaborada a Declaracdo de Responsabilidade ja

mencionada.

Nas cinco cenas apresentadas ocorreu sigilo de pacientes, profissionais,
equipamentos e instituicdes, salvaguardando o direito de reserva e preservacéao dos

individuos e das instalacfes de saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em teméaticas extraidas das cenas
marcantes relatadas nas Narrativas de Si, as quais foram escritas pela pesquisadora
(APENDICE 2).

Com a finalidade de aprofundar a discussdo sobre o assunto abordado, os
resultados foram extraidos e discutidos com base na analise de contetdo proposta
por Bardin (2016) de onde emergiram categorias tematicas.

Segundo Souza (2008), a pesquisa (auto)biografica potencializa a reflexao
sobre as singularidades e regularidades das experiéncias vivenciadas em uma
dimenséo formativa. Dessa forma, a utilizacdo das Narrativas de Si proporcionou a
reflexdo acerca de situacdes experimentadas no cotidiano assistencial de quem presta
cuidado a mulher em um periodo marcante da vida reprodutiva e buscou apresentar

situacdes inimaginaveis, porém reais.

Os resultados desta pesquisa foram estruturados a partir das categorias que
emergiram do aprofundamento das Narrativas de Si. Para tanto, apos selecéo e
analise dos trechos extraidos das cenas, a analise resultou em quatro categorias

tematicas, que foram discutidas pelo referencial tedrico e percepc¢ao da pesquisadora.

A partir dessa organizacao, 0os apontamentos que causaram impacto a escrita
das cenas trouxeram discussbes fundamentadas sobre as quatro categorias:

Intervencdo Médica, Suporte Familiar, Trabalhando Idealizacdes e Judicializac&o.
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6.1 INTERVENCAO MEDICA

Ao longo da evolucdo humana, o parto passou por diversas caracterizagoes,
deixou de ser um ato executado pela parturiente sem ou com pouca assisténcia
chegando a atingir a indicagdo de muitas cirurgias. Dessa forma se deu a
mercantilizac&o do parto e a linha de producédo desenfreada de cesarianas. Talvez por
essa razao, os atos de intervencao profissional especializada estejam passando por

um processo de descredito.

Esta categoria de discussao recebeu a nomenclatura de intervencdo médica
por abordar aspectos especificos relacionados aos atos médicos praticados nas

cenas.

O trabalho de equipe realizado por todos os profissionais envolvidos no parto
é fundamental para a busca de um bom resultado, por isso, aqui devem ser lembradas
as enfermeiras, as auxiliares e técnicas de enfermagem, as doulas, as fisioterapeutas
e todos os outros profissionais que se destinam a essa assisténcia. Ao abordar a
intervencao médica, € salutar apontar que a equipe de assisténcia ao trabalho de parto
€ um time interprofissional que trabalha em sintonia de forma colaborativa, buscando
garantir o melhor cuidado ao bindbmio. A ideia de time e do trabalho colaborativo
representa muito bem a pratica interprofissional almejada na assisténcia ao parto.

A Pratica interprofissional colaborativa (PIC) acontece “quando varios
profissionais de saude com diferentes experiéncias profissionais trabalham com
pacientes, familias, cuidadores e comunidades para prestar assisténcia da mais alta
qualidade” (OMS, 2010, p.7). No mesmo sentido, a OMS aponta que “a pratica
colaborativa fortalece os sistemas de saude e promove a melhoria dos resultados na
saude” (OMS, 2010, p.7).

Segundo Costa (2019, p.97):

Essa prética interprofissional favorece a aprendizagem em equipe,
gue, além de melhorar os vinculos e a gestdo do conhecimento, pode
ter efeitos positivos na integralidade da atengéo para os que atuam na
assisténcia ou para uma acdo mais comunicativa no ambito da gestao,
do planejamento, da acdo nas vigilancias, nas praticas e acdes de
educacao permanente, entre outros.
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Para atuar no contexto da PIC é importante ter uma base educacional
fundamentada na educacao interprofissional (EIP), que é uma atividade que envolve
dois ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para melhorar a
colaboracédo e qualidade da atencdo a saude (REEVES, 2016, p.185). A combinacao
de diferentes métodos interativos de aprendizagem em uma iniciativa de EIP pode
tornar a experiéncia mais estimulante e interessante e, portanto, contribuir para um
maior nivel de aprendizado (REEVES, 2016, p.187). Freire Filho, et. al. (2019),
consideram que a partir da necessidade de formar profissionais de saude mais aptos
a colaboracdo e com competéncias para a execucédo do efetivo trabalho em equipe é

que a EIP comecou a ser valorizada em todo o mundo.

Além da atitude em equipe e da valorizacdo interprofissional, para tratar da
intervencdo médica é primordial apontar que existem protocolos visando a boa
assisténcia obstétrica e estes devem ser seguidos pela equipe envolvida no

atendimento ao bindbmio.
Conforme Febrasgo, 2021 (p.06):

A disponibilidade de protocolos organizados e revistos regularmente,
treinamento frequente da equipe por meio de programas de educacéo
continuada e praticas de simulacdo sdo alguns exemplos de como
manter a equipe, que assiste a parturiente, informada sobre TP
(Trabalho de Parto), suas fases e condutas mais acertadas.

Esse conjunto de acbes propicia um atendimento harménico, seguindo as
padronizacdes atuais existentes e busca garantir a melhor assisténcia a méae e ao seu

concepto.
Na primeira cena, ao apontar:

Identificada a causa do sofrimento fetal, esta tem de ser corrigida da forma mais breve
possivel, para otimizar o nascimento e buscar viabilizar a assisténcia neonatal mais
rapidamente. Esclareci que naquela situacdo era muito mais rapido aplicar o Parto Férceps
do que realizar uma cesariana (Cena 1)
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A conduta médica estava respaldada pelos protocolos e literatura vigente.
Sendo importante ressaltar que a obstetricia € uma especialidade médica que lida
diariamente com particularidades do sujeito. Cada paciente € tida como Unica e a
atuacdo do profissional, ao individualizar o atendimento caso a caso, ndo pode ser
culpabilizada. O médico obstetra, ao seguir protocolos atualizados e buscar o melhor
para o binbmio mae-bebé, esta atuando de forma coerente e embasada, diante das

inconstancias e incertezas vividas no dia-a-dia da profissao.

A indicacéo do parto vaginal operatorio também se fez presente na cena 3:

... (eu) intuida de alguma forma, sem falar com ninguém, simplesmente peguei o sonar e
posicionei para ouvirmos o cora¢dozinho... Para espanto de todos, ...estava com frequéncia
cardiaca bem abaixo do normal. ... A obstetra do casal me entreolhou e eu me prontifiquei a
auxilid-la no férceps para ultimar aquele parto com brevidade. (Cena 3)

Benzecry (2018) traz que com as novas praticas obstétricas e 0 aumento das
indicacdes de cesariana, o uso do forceps vem reduzindo, mas ainda € um instrumento
imprescindivel e salvador. Ao abordar sobre o uso indevido do forceps, Lopez,
Ferndndez-Velasco e Garrido-Hernansaiz (2021) e Marques (2020) ndo estdo
desencorajando a utilizacao do instrumental, mas sim um possivel erro de indicacao,

0 que é também exaustivamente criticado nos meios médicos.

Ao analisar a aplicacdo do Forceps, € necessario entender que o parto vaginal
operatério tem suas indicacfes. Lopez, Fernandez-Velasco e Garrido-Hernansaiz
(2021) e Marques (2020) apontam que existem percepc¢des do Parto Férceps como
possivel Violéncia Obstétrica e salientam sobre a utilizacdo indevida do instrumento,
nao fazendo qualquer mencao ao uso do instrumental quando se seguem 0s critérios
de aplicabilidade muito bem estabelecidos pela Febrasgo (BENZECRY, 2018, p.8/9).

Segundo Marques (2020, p.104):

Sao consideradas acdes de caréater fisico as que incidam sobre o
corpo da mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau
leve a intenso), sem recomendacdo baseada em evidéncias
cientificas. As eventuais manobras ou intervencdes desnecessarias,
como o uso indevido de férceps ou da manobra de Kristeller,
compressao do fundo uterino durante o segundo periodo do trabalho
de parto, objetivando a sua abreviacdo, que porventura causem danos
ao bebé, também vém sendo consideradas violéncias obstétricas.
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Aqui, as categorias emergidas nesta pesquisa se misturam. Isto ndo poderia
ser diferente, uma vez que o parto operatorio € uma forma de dirimir a manobra de
Kristeller. Para abreviacéo do parto € consenso que tal atitude n&o deve ser realizada.
Conforme Brasil (2017), a manobra de Kristeller ndo deve ser realizada no segundo
periodo do trabalho de parto, mas como analisar a atitude de um pai no nascimento

de seu filho?

De forma subita, o pai realizou a manobra de Kristeller e aquele bebe veio ao mundo. Nasceu
muito grave e eu prestei o primeiro atendimento de suporte de vida, enquanto o pediatra se
aproximava da cena (Cena 3).

Trecho a ser abordado no suporte familiar, ndo poderia deixar de constar
guando apontamos a contraindicacdo do procedimento. A manobra ndo deve ser
realizada e os familiares e demais profissionais envolvidos no parto precisam ter essa
consciéncia.

Segundo Santos (2020), existe a distincdo entre os setores de atendimento as
gestantes e parturientes nos servicos publicos e privados de saude. Esta
diferenciacdo ndo deve ocorrer quando se discute conduta médica e critérios de
aplicabilidade de um método. Diniz (2009) aponta que a conduta para a ‘corregao do

corpo’ preferencial para as mulheres brancas e de renda mais alta é a cesarea: “se o

7

parto € um evento negativo, devemos preveni-lo”, porém além de categorizar a
cesariana com critério de possivel elitizacéo, o autor desconsidera indicacdes técnicas
de vias de parto.

A OMS (2015, p.4) traz que:

° A ceséarea é uma intervencao efetiva para salvar a vida de mées
e bebés, porém apenas quando indicada por motivos médicos.

° Ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores que 10% nao
estdo associadas com reducdo de mortalidade materna e neonatal.

° A cesérea pode causar complicacdes significativas e as vezes
permanentes, assim como sequelas ou morte, especialmente em
locais sem infraestrutura e/ou a capacidade de realizar cirurgias de
forma segura e de tratar complicacGes pés-operatorias. Idealmente,
uma cesarea deveria ser realizada apenas quando ela for necesséria,
do ponto de vista médico.

° Os esforgcos devem se concentrar em garantir que cesareas
sejam feitas nos casos em que sdo necessarias, em vez de buscar
atingir uma taxa especifica de cesareas.

° Ainda ndo estdo claros quais sdo os efeitos das taxas de
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cesareas sobre outros desfechos além da mortalidade, tais como
morbidade materna e perinatal, desfechos pediatricos e bem-estar
social ou psicolégico. Sdo necesséarios mais estudos para entender
guais sao os efeitos imediatos e a longo prazo da cesarea sobre a
saude.

Santos (2020 p.46) dicotomiza a assisténcia técnica idealizada como a

“correcao do corpo feminino”, trazendo que ela se reproduz no setor privado a partir
das cesareas agendadas. No entanto, no SUS, onde ndo estariam liberadas as
cesarianas, a utilizagdo de intervengdes como o0 uso de ocitocina, a episiotomia e o
Forceps seriam aplicados para evitar o efeito negativo criado pelas cesareas.

Em contrapartida, Rattner, et al. (2021, p.46/47) aponta que:

A violacdo de direitos que assume a forma de violéncia
institucionalizada na ateng&o obstétrica € apenas um dos sintomas de
uma sociedade em que o feminino e a mulher sdo corriqueiramente
desmerecidos e violentados. E uma ofensa a dignidade humana e uma
manifestacdo de relagcbes de poder historicamente desiguais que
transcendem todos os setores da sociedade, independentemente de
classe, raga ou grupo étnico, nivel educacional, idade ou religido, e
atenta contra o direito de toda mulher a uma vida livre de violéncia,
tanto no &mbito publico como no privado.

Nesse sentido vém expressas vivéncias nas cenas narradas, caracterizando
qgue o perfil socioeconémico ndo tem qualquer relacdo com as indicacdes do Parto
Forceps. Inclusive, nas cenas apresentadas, toda assisténcia foi prestada em hospital
particular e, diante da indicacdo precisa, o Forceps foi adequado e resultou em um
desfecho materno-fetal favoravel conforme apresentado na Cena 1 abaixo:

Aquele menino recebeu Apgar 2 no primeiro minuto. Isto definitivamente ndo é bom, mas eis
que ele melhorou, teve 7 no quinto minuto e 9 no décimo minuto. Ele se recuperou! Nasceu
grave, mas diante da brevidade do parto e da excelente assisténcia neonatal, melhorou muito
e rapido. Foi levado ao seio materno para amamentacao ainda em sala de parto. (Cena 1)

O instrumental Férceps surgiu no cenario de salvar vidas de mées e filhos que,
por razGes especificas, ndo apresentavam a ultimacgéo do parto de forma espontanea
e fisiologica. Segundo Benzecry (2018 p.5), “Quando o férceps esta indicado séo
desfavoraveis as condicdes para cesariana”, pois ha o risco de extragao dificil com

possibilidade de rotura do Utero e de grandes vasos com consequéncias catastroéficas.
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Ou seja, existem, na obstetricia, situa¢cdes em que o parto vaginal operatorio (Parto
Forceps ou Vacuo-Extrator) € mais benéfico ao binbmio do que a realizacdo da
cesariana. ldentificada essa situacdo de beneficio, o Parto Férceps estara bem
indicado e deve ser aplicado.

Ao abordar o Parto Forceps, € inerente tratar da episiotomia:

[...] realizacdo da episiotomia, Forceps aplicado. (Cena 1).

Ao tratar desse tema, Ledo et al. (2022), assim como Lépez, Fernandez-
Velasco e Garrido-Hernansaiz (2021), Marques (2020), Santos (2020), Lansky et al.
(2019), Brandt et al. (2018), Souza et al. (2016), Diniz (2009) apontam a episiotomia
como pratica evidente de violéncia obstétrica, caracterizando o procedimento como
obsoleto e ato de violéncia fisica contra o corpo da mulher. Porém, apesar de
amplamente criticada quando o assunto é Violéncia Obstétrica, a episiotomia ainda
pode ter indicacdo e deve ser utilizada de forma seletiva e parcimoniosa. Conforme
Benzecry (2018), a episiotomia, quando indicada, deve ser médio lateral direita e
assim reduzir o risco de leséo do esfincter anal.

Também sobre a realizacdo da episiotomia no parto vaginal, a WHO (2018,
p.5), aponta que o uso rotineiro ou liberal da episiotomia ndo € recomendado para

mulheres submetidas a parto vaginal espontaneo.

A WHO (2018, p.200), esclarece que:

As diretrizes de sociedades profissionais e 0s protocolos de unidades
de saude devem ser atualizados para refletir a recomendacgéo de que
a episiotomia nao deve ser usada liberalmente e que apenas 0 uso
seletivo da episiotomia é permitido.

Dessa forma, a episiotomia ndo se trata de procedimento proscrito da
assisténcia ao parto, mas sim, de ato que deve ser usado de forma parcimoniosa,
guando se apresentar indicada e buscando sempre garantir o bem-estar materno-
fetal.

Antes mesmo de tratar da via de parto e dos procedimentos inerentes a esta,
faz-se imperioso abordar um principio basico da assisténcia a saude, a propedéutica
meédica. Ndo se trata de uma formula matematica propriamente dita, mas a
propedéutica obstétrica se fundamenta em trés pilares: anamnese, exame fisico e

exames subsidiarios, quando necessarios.
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As habilidades clinicas sdo os elementos singulares que constituem a
competéncia clinica. A selecdo e a integracdo intencionais desse
conjunto de atos individuais habilidosos durante a interagéo
profissional com o paciente estabelecem a base para o atendimento
clinico. Essas habilidades evoluem com cada paciente a medida que
vocé desenvolve seu relacionamento profissional, faz a anamnese,
realiza um exame fisico e mental, solicita exames complementares ou
procedimentos clinicos e realiza intervengbes diagndsticas e
terapéuticas (BICKLEY, SZILAGY| e HOFFMAN, 2022, p.67)

Assim, Bickley, Szilagyi, Hoffman (2022) apontam que o exame fisico
cuidadoso, juntamente com a anamnese bem-feita constituem os pilares da prética
clinica. Ao executar o brilhante trabalho de atualizacdo de um dos alicerces da
propedéutica médica mundial, Bickley, Szilagyi, Hoffman (2022, p.97) reforcam que “o
surgimento de novos recursos e tecnologias redefiniu a pratica clinica, [...] mas
mesmo esses substitutos avancados ndo devem substituir o exame fisico cuidadoso
para chegar a um diagnostico”. Ou seja, faz-se necessaria uma historia clinica
pormenorizada, associada ao exame fisico e exames complementares, quando
indicados, para que possam ser formuladas hipéteses diagnosticas e na pratica
obstétrica isso nao é diferente.

Entdo o que falar de uma paciente que é rispida com a equipe e inicialmente

recusa o exame fisico?

Orientada pela necessidade de exame fisico, se limitou a dizer que sua médica iria fazer no
consultério (Cena 2).

Ou ainda, como seria possivel aguardar o profissional médico contratado para
a disponibilidade obstétrica diante de um caso de emergéncia obstétrica?
Apo6s realizada discussao de caso entre a equipe de plantdo e indicada a interrupcdo da
gravidez por risco fetal iminente, foi solicitada internacdo hospitalar e sala no Centro

Obstétrico (CO) com urgéncia e imediatamente buscou-se contato telefénico com a médica
obstetra responsavel pela paciente (Cena 2).

Qual a relacdo do médico plantonista com a cobranca ou ndo pela instituicdo? Em que isso
poderia interferir na assisténcia a paciente? (Cena 2).

Em forma de indagacoes faz-se parecer evidente que a necessidade do exame

fisico, bem como da atuacdo do meédico plantonista diante de evidente caso de
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emergéncia, sdo necessarias e nao caracterizariam qualquer forma de violéncia
obstétrica. Mais a frente, porém, retomaremos esse assunto, uma vez que, nem
sempre, € percebido de forma tao inteligivel, mesmo estando em vigor a Lei 12.842,
que dispbe sobre o Exercicio da Medicina, e que caracteriza como ato médico o
atendimento a pessoa sob risco de morte iminente (artigo 4°, paragrafo 5°, inciso VI,
Lei 12.842. BRASIL, 2013b). Portanto, a avaliagdo da paciente para que possa ser
percebida qualquer alteracdo tanto com a mé&e quanto com o concepto se faz
primordial. O médico deve exercer a arte do cuidado de forma a buscar garantir a
melhor assisténcia ao paciente, nesse caso, ao binémio.

Dessa forma, o médico deve seguir suas atividades profissionais de forma a
prestar a adequada assisténcia ao paciente, usando para iSsoO todos 0S meios
possiveis e devidamente habilitados. Essa assisténcia deve ser prestada em servicos
de urgéncia e emergéncia, mas também pode ser ofertada de forma particularizada.

Para tratar da particularizacdo da assisténcia obstétrica, surgiu a busca da
classe médica pela Disponibilidade Obstétrica que perdurou por anos. Conforme
aponta em seu Parecer, o Conselho Federal de Medicina (CFM) néo caracteriza como
dupla cobranca o valor recebido pelo obstetra referente ao acompanhamento
presencial do trabalho de parto, haja vista que ele ndo recebera honorario da
operadora do plano de saude pela realizacao do parto (CFM, 2012, p.5).

Ainda em respeito a assisténcia obstétrica personalizada, ou seja, o
acompanhamento do trabalho de parto, bem como a realizagéo do parto por aquele
médico que fez o seguimento da paciente ao longo de todo pré-natal, € primordial que
o profissional de saude esclareca as condi¢cdes de cobranca ja no inicio do pré-natal.

Assim descreve o Cddigo de Defesa do Consumidor:

Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor:

Il - a informag&o adequada e clara sobre os diferentes produtos e
servigcos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas,
composicao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre
0S riscos que apresentem;

Portanto, uma vez exposta de forma clara e objetiva a cobranca pelo servigco
de Disponibilidade Obstétrica, nada ha que desabone os honorarios médicos

cobrados. A escolha de contratualizar ou ndo o servico ofertado € de deciséo exclusiva
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da paciente e de seus acompanhantes e deve ser acordada desde o inicio do
atendimento ambulatorial. Dessa forma, ndo havera arestas quando o momento da

assisténcia chegar.

[...] ndo haver contratualizado a disponibilidade obstétrica (Cena 4)

Aquela paciente que ndo optou pela contratualizacdo do profissional médico
que a acompanhou no pré-natal é assistida pelos médicos plantonistas da
maternidade na qual escolheu dar a luz. Ndo existe certo ou errado no quesito
contratualizacdo de profissional médico, vez que essa escolha € individual de cada
paciente e suas respectivas familias. Portanto, nada ha que desabone a escolha em
ser assistida pela equipe de plantéo.

Segundo trecho do Juramento de Hipécrates (CREMESP, 2022), “Aplicarei os
regimes para o bem do doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para
causar dano ou mal a alguém”. Tal citacdo, ainda é utilizada nas ceriménias de
formaturas dos cursos de medicina e dessa forma deve se reger as atividades do
meédico plantonista, trazendo ao profissional o dever da préatica da beneficéncia.

Os Principios Bioéticos que regem a medicina s&o: Autonomia, N&o-
Maleficéncia, Beneficéncia, Justica e Equidade (ROSAS, 2004). Segundo o autor:

O principio da beneficéncia refere-se a obrigacéo ética de maximizar o
beneficio e minimizar o prejuizo. O profissional deve ter a maior
convicgdo e informagdo técnica possiveis que assegurem ser o ato
médico benéfico ao paciente (acdo que faz o bem) (ROSAS, 2004, p.
18).

...0 colega que estaria de plantdo naquela noite chegou falando alto, apesar de conhecé-lo

h& alguns anos, nunca haviamos trabalhado juntos (CENA 5, grifo da pesquisadora)

“Bora limpar o plantdo porgue hoje tem jogo e depois eu gquero dormir!” (CENA 5, grifo da

pesquisadora)

Neste trecho, aléem de ndo se evidenciar sequer resquicios da busca da
beneficéncia, ficou evidente o desrespeito a todos os principios bioéticos. O

profissional, de forma rude, expds aos quatro ventos suas vontades pessoais que em
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nada se enquadravam a assisténcia a ser prestada a qualquer paciente durante um

plantéo.

O principio da ndo-maleficéncia estabelece que a acdo do médico
sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude do paciente
(acdo que ndo faz o mal). E universalmente consagrado através do
aforismo hipocratico primum non nocere (primeiro ndo prejudicar).
(ROSAS, 2004, p. 18)

Ao proferir de forma escrachada seu desejo de dormir no plantdo noturno, em
qualquer momento o médico se preocupou em nao prejudicar as pacientes que ali
estavam e vivenciavam seus processos de trabalho de parto. Cada paciente com sua
particularidade, ja& em ambiéncia distante da desejada, agora estava exposta as

colocacdes desmedidas daquele profissional.

Longe do cenario ideal, mas na melhor opg&o que aquela unidade hospitalar ofertava aquela
época. Para surpresa de todos, paciente, acompanhante e equipe assistencial, aquele
médico, sem ser sequer solicitado, afastou o biombo e disse: “E ai pai, ja perdeu o primeiro
tempo!” “Larga elas ai que isso ai vai longe” “Devia ter feito cesarea quando eu ofereci.” O
parceiro da paciente foi educado e se limitou a responder que ja tinha a médica assistindo sua
esposa (CENA 5).

O desrespeito ao principio da autonomia ficou evidente e o destrato com aquela

familia feriu também os principios da justica e equidade.

O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de
deliberarem sobre suas escolhas pessoais, devam ser tratados com
respeito pela sua capacidade de decisdo. As pessoas tém o direito de

decidir sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida.
(ROSAS, 2004, p. 18)

O principio da justica estabelece como condicdo fundamental a
equidade: obrigacdo ética de tratar cada individuo conforme o que é
moralmente correto e adequado, de dar a cada um o que Ihe € devido.
O médico deve atuar com imparcialidade, evitando ao maximo que
aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram
na relacdo médico-paciente. (ROSAS, 2004, p. 18)
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A Cena 5, ao descrever a postura do profissional médico com ideias
individualistas e desrespeitosas, apresenta uma naturalizacdo de condutas que
devem ser rechacgadas e abolidas da pratica clinica por ferirem os principios bioéticos.
A aceitacdo de més-praticas reverbera na sociedade e cria estigmas que recaem

contra toda a classe de obstetras.

Apesar das atitudes daquele profissional terem sido relevadas por aquela familia e de serem
aceitas nas maternidades em que ele trabalha até hoje, faz-se imperioso apontar que atitudes
de desrespeito a mulher parturiente ndo merecem ser entendidas como normais e ndo podem

ser corriqueiras. (CENA 5)

Apenas com o0 combate a atitudes discriminantes contra a gestante, parturiente
e puérpera, a sociedade podera solidificar a busca pela assisténcia obstétrica de
qualidade, rechacando qualquer forma de desrespeito e abuso contra a mulher
durante o nascimento.

Com isso, muitos assuntos foram abordados na categoria intervencdo médica.
Essa reflexao se fez necessaria para desmistificar situacfes, atos médicos, bem como
decisdes que devem ser tomadas de forma particularizada, ora pela equipe médica,
ora pela paciente e seu acompanhante, mas sempre visando a melhor op¢cao de

assisténcia ao binébmio.
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6.2 SUPORTE FAMILIAR

Aqui, procuramos analisar a importancia e a influéncia da rede de apoio da
paciente na tomada de decisdes durante a assisténcia ao parto.

Ao lermos:

Aquela mulher, que entrou gestante naquele setor e saiu uma mae satisfeita com o bebé no
colo e aquele homem, que se mostrou companheiro no que foi, provavelmente, o maior dilema
de suas vidas, conversaram bastante conosco ainda em sala de parto. (Cena 1)

O desabafo daquela familia que se formou e se transformou com aquela
gestacdo apontou a importancia do suporte do acompanhante em sala de parto. Al
seu marido se mostrou forte alicerce nas tomadas de deciséo, ponto fundamental para

o resultado obtido.

O casal foi grato a toda equipe hospitalar, esse caso foi assunto de algumas discussdes
clinicas e de quanto é valioso o esclarecimento de cada gestante sobre as nuances de cada
via de parto. (Cena 1)

Outro marido, outra cena, outra vivéncia Unica para outro casal se fez presente:

De forma subita, o pai realizou a manobra de Kristeller e aquele bebé veio ao mundo. Nasceu
muito grave e eu prestei o primeiro atendimento de suporte de vida, enquanto o pediatra se
aproximava da cena. (Cena 3)

Ou ainda, no momento em que 0 pai encerra a proposta inoportuna de um dos

plantonistas, sendo firme ao dizer:

O parceiro da paciente foi educado e se limitou a responder que ja tinha a médica assistindo
sua esposa. (CENA 5)

Em todos os trechos citados acima, o envolvimento do parceiro foi evidente. Na
primeira cena, apesar de todas as idealiza¢des formadas para o0 momento do parto, o
marido da paciente mostrou entender a conduta da equipe e trouxe conforto para sua
esposa em momento de tensé&o.

Ja na terceira cena, é praticamente automatico deixar a manobra, ja discutida
e proscrita na literatura médica, menos ofensiva, uma vez que foi praticada pelo

proprio pai do nascituro. A acao instintiva daquele marido visando salvar a vida de seu
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filho ndo poderia ser entendida como violéncia, ja que nem a sua propria esposa assim
entendeu.

Por fim, na cena 5, o marido da paciente, ao invés de responder de forma
rispida ao médico que fazia chacota com o trabalho de parto e iniciar uma discusséao,
focou no mais importante e encerrou 0 assunto com uma breve resposta ao
profissional. Ter tido o discernimento de que nada seria mais importante do que
garantir a assisténcia ao bindmio e respeitar a autonomia de sua esposa manteve o
foco no que realmente mais importava, o cuidado que estava sendo prestado.
Qualguer chacota feita foi ignorada pelo casal que se manteve firme em sua decisao.

Segundo Lopez, Fernandez-Velasco e Garrido-Hernansaiz (2021, p.27), “como
cualquier tipo de violencia, la VO tiene no solo consecuencias fisicas como las
comentadas (desgarros, dolor, fracturas, etc.), sino también de indole psicolégica.”
Por essa razdo, atos que ndo sdo parte da assisténcia obstétrica adequada devem
ser amplamente abordados durante a assisténcia pré-natal e precisam ser
desencorajados. Da mesma forma, os procedimentos que sdo validos e podem ser
necessarios precisam ser apresentados e discutidos de forma clara durante o
acompanhamento da gravidez.

A conscientizacdo de todos os envolvidos na assisténcia ao parto deve ser
estimulada para que a mulher possa viver sua melhor experiéncia. Como dito, tanto
referente a atitudes inadequadas, quanto referente a procedimentos legitimos e que
salvam vidas, o conhecimento dos envolvidos ampara a tomada de decisdes. A
aplicacao do parto férceps é um exemplo claro de procedimento que, se discutido ao
longo do pré-natal, apresentara uma melhor aceitacdo, facilitando a pratica médica
em momentos decisivos na assisténcia ao parto.

E na expectativa de alcancar a melhor assisténcia que o envolvimento da rede
de apoio se mostra indispensavel. Sabe-se que o que caracteriza a rede de apoio ndo
€ somente a quantidade de membros e relagbes que a formam, mas sutilezas muito
mais complexas em termos de qualidade e de real disponibilidade para receber o
apoio advindo da rede (LAGO, CARVALHO E CRUZ, 2020, p.19). Portanto, o laco
existente entre as pessoas que apoiam a mulher durante a gravidez, o parto e o
puerpério faz com gue essa trajetéria tenha o suporte necessario para esta mulher.

Por outro lado, a falta de uma rede de apoio pode desamparar a mulher durante

a gestacao:
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Comecou se dizendo culpada por ter mantido a gravidez, fora estimulada por sua familia a
interromper a gravidez assim que soubera. Jovem ainda, ndo planejara aquela situacao,
sonhava em ser mae em sua vida adulta, estabilizada e formada na faculdade, como ela
contou. Por outro lado, em momento algum considerou a possibilidade de praticar um aborto
provocado e, contra a vontade de seus familiares e do pai da crianca, manteve a gestacao.
Seu namorado a abandonara ao saber que ela seguiria com a gestacéo, alegou ndo poder
“estragar sua vida” por causa de uma crianga. (Cena 4)

Ao se considerar culpada por ter mantido a gravidez, com certeza aquela
mulher trouxe consigo todo o peso das palavras que ouvira ao longo de sua gestacao.
A idealizacéo criada para o seu desenvolvimento pessoal foi interrompida por uma
gravidez n&do programada, mas aquela jovem manteve seu desejo de maternidade,
apesar de nao ter ocorrido no momento mais oportuno e ter mudado seus planos.

As adversidades criadas pelos familiares e também pelo parceiro da paciente
ndo foram suficientes para desencorajad-la da maternidade. Ao longo da cena,
inimeros enfrentamentos vividos pela paciente, durante o seu trabalho de parto, foram

apontados:

Passou pelo processo de rejeicdo familiar, se reinventou, manteve seus estudos, estava
focada em ingressar na graduagéo. Relatou que o comportamento de sua familia se perpetuou
hostil por todo processo de pré-natal, mas ela se manteve firme. (Cena 4)

[..] sua mée. Esta, por sua vez, muito vaidosa, criticou as olheiras de sua filha e mais uma vez
disse a ela: "Foi vocé quem procurou por isso, estava com a vida toda certa, podia ter acabado
com isso logo no comeco, agora fica ai, com essa cara de sofrida. Vocé acabou com sua
vida.” (Cena 4)

Ofensas foram vivenciadas ao longo de toda a gestacdo. Aquela mulher

percebeu com clareza que:

[...] desde que descobriu a gravidez o comportamento de seus familiares mudara por completo
(Cena 4)

A falta de apoio dos familiares néo foi suficiente para desencorajar aquela
paciente, mas ndo pode deixar de ser apontada aqui. O nucleo familiar normalmente
€ o0 primeiro elo da rede de apoio da gestante e mesmo diante de todas as

adversidades que podem surgir ao longo da gestacéo, é natural que a mulher espere
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contar com o0 suporte dos seus familiares para enfrentar as dificuldades que
habitualmente acompanham os nove meses de transformacdes, além do parto e
puerpério. As modificagBes gravidicas podem ser vividas de diversas formas, mas a
falta de suporte familiar é capaz de desestabilizar a mulher em varios aspectos.
Art. 34. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante que

ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho
de parto ou, ainda, no periodo puerpério (SANTA CATARINA, 2022).

Dessa forma, as ofensas verbais vivenciadas pela mulher em todas as fases da
sua gestacéao, no todo, nada mais séo do que atos de violéncia contra a mulher que
devem ser rechacados, sejam eles oriundos de profissionais assistenciais ou mesmo

de familiares e acompanhantes.

Como discutido anteriormente, a escolha da via de parto, de forma livre e
esclarecida, deve ser um direito da paciente. Sofrer interferéncias que desaprovem
suas escolhas ofende a dignidade da mulher, principalmente quando essas criticas se
dao por motivos futeis, sem qualquer embasamento cientifico.

[...] sua mé&e, muito elegante, a acompanhou na consulta médica e, apds indicacdo de

internacdo, exigiu que fosse realizada cesarea, pois entendia que o parto normal estragaria
sua filha (Cena 4)

Por ser menor de idade, a paciente explicou que tudo isso ja estava conversado com seu pai
e que ele assinaria como testemunha o termo de consentimento e tudo que se fizesse
necessario (Cena 4)

A escolha da via de parto ndo € de competéncia de alguém alheio ao processo
de assisténcia obstétrica. Ou seja, ndo cabe a qualquer pessoa que seja intervir em
uma decisdo a ser tomada entre a gestante, o acompanhante de sua escolha e a
equipe que a assiste. O descrédito que aquela mae dava a sua filha, ora parturiente,
era evidente e, surpreendentemente, a jovem se mostrou firme em sua tomada de

decisao.

[...] a paciente contou que ouviu calada todas as vezes que sua mée disse que ela ndo era
mulher suficiente para aguentar o trabalho de parto, que ela ndo conseguiria mais homem
depois de ter passado por aquilo, ou ainda que ela tinha estragado sua vida por ter escolhido
colocar aquele bastardo no mundo. (Cena 4)



59

Havendo indicacéo de internagédo, ou mesmo durante 0 acompanhamento pré-
natal, para aquelas pacientes que optaram por ser assistidas por seus médicos, diante
da disponibilidade obstétrica, a elaboracdo e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) é muito importante.

Neste documento, TCLE, constara o maximo de informacdes referente a via de
parto desejada, assim como possibilidades de intercorréncias e indicacdes diversas

da planejada.
Conforme Gallo, 2015 (s/p):

O ideal € que logo no inicio da gestacdo, durante as primeiras
consultas pré-natais, médico e paciente discutam de forma ampla,
aprofundada e exaustiva sobre o parto normal e a cesariana. neste
dialogo, devem ser abordados riscos, beneficios e direitos individuais
da paciente que ndo podem ser desconsiderados, como o de escolha
da via de parto.

Essa é uma etapa fundamental para que exista o consentimento livre
e esclarecido da paciente, que deve ser posteriormente materializado
na forma de um documento, um termo, assinado também pelo médico.
O texto reforcara as informacgdes prestadas oralmente, enfatizando as
vantagens e desvantagens potenciais de um procedimento como o
parto cirtrgico (cesariana).

Consciente das adversidades que poderiam ocorrer, a paciente da cena 4 ja
deixou seu pai informado de suas vontades e p6de expressar no TCLE seu desejo
pelo parto normal.

Paciente jovem, 17 anos, em trabalho de parto, tudo dentro da normalidade, ndo fosse o
conflito social que ocorrera no periodo da tarde. (Cena 4)

Aquela paciente evidenciou que nao ha distincdo de raca, credo ou padréo
social para que ocorram violéncias contra a mulher. Ainda jovem, foi firme ao decidir
manter uma gravidez néo planejada, mesmo tendo sofrido agressdes de sua base

familiar.

A falta de envolvimento dos parentes mais proximos com a gravidez, assim
como as ofensas que a paciente sofreu ao longo da gestagcéo evidenciam as

fragilidades e o desarranjo doméstico em que ela estava inserida. O Ministério da
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Saude (BRASIL, 2011, p.19) aponta como fator comum que desencadeia, facilita e
perpetua a violéncia, o abuso de poder do mais forte — o adulto, contra o mais fraco —

a crianca e o adolescente.

Importante frisar que aquela parturiente era uma adolescente em situacéao de
violéncia onde a agressora era sua propria mae. Conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Brasil (BRASIL, 1990), em seu Art. 2°, considera-se crianga, para 0s
efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela

entre doze e dezoito anos de idade.
A fragilidade daquela paciente tornou-se evidente:

[...] uma plantonista, ao entrar no quarto para avaliar a paciente, ouviu as ofensas e nao
conseguiu se calar. Pediu que a acompanhante saisse um pouco para que pudessem
conversar e antes de sair, com a paciente e a enfermagem no quarto, perguntou a paciente
se havia alguém que ela preferisse que a acompanhasse naquele momento. (Cena 4)

No transcorrer do trabalho de parto a mulher precisa de suporte emocional,
apoio daqueles que a cercam em momento Unico de sua vida. Infelizmente, nem
sempre transcorre dessa forma.

A paciente apontou que sua vontade era ser acompanhada pela “Tia Cida” que seu pai sabia

de sua vontade e que ele a havia orientado a tentar ficar com sua mé&e para ndo causar
desconforto a matriarca da familia (Cena 4)

A paciente da cena 4 encontrou, na “Tia Cida”, o suporte que precisava para a
sua trajetéria no trabalho de parto e, mesmo que de forma mais timida, seu pai a
apoiou em suas decisdes. Nesse caso, 0 desabono da matriarca da familia pela
escolha de sua filha néo foi suficiente para intimidar a paciente e desencoraja-la de

sua escolha.

S&o varios os apontamentos da violéncia que aquela mulher sofreu em um
momento tdo importante de sua vida. Mesmo diante de todas as ofensas vindas do
seu nucleo familiar, a paciente ndo desistiu do seu desejo e se manteve firme em sua

decisao.

Aqui alcancamos a necessidade de apontar a importancia da rede de apoio. A
participacdo de pares que estejam em sintonia com a mulher € primordial para que as

manifestacdes de vontade da paciente possam ser respeitadas. Seja uma intervengao
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de forma inesperada com uma atitude abrupta, seja de forma silenciosa, mas agindo
quando necessario, a paciente merece poder contar com um “porto seguro”, alguém

em guem ela confie e que respeite suas decisdes conscientes.

A mae da paciente insistia em dizer que sua filha “ndo era mulher para aquilo” e saiu do
hospital acompanhada de seu marido. (Cena 4)

A mae que poderia estar apoiando a parturiente, mesmo apos todos os
conflitos existentes, optou pelo enfrentamento emocional com a filha durante o
trabalho de parto. A falta de suporte emocional é um grande potencializador de
fragilidades. A desestrutura familiar retratada naquela cena evidencia a falta de

preparo coletivo para lidar com o inesperado.

Apesar de ndo estar nos planos daquela familia apoiar uma gestante
adolescente, o suporte a paciente deve incluir todas as frentes possiveis. Tanto as
equipes envolvidas, quanto a estrutura de apoio que se formou no periodo gestacional,

composta por familiares e amigos devem estar focados no bem-estar materno fetal.

E posto pela Febrasgo (2021) que o tratamento dispensado & gestante e seu
acompanhante durante o processo de parturicdo deve ser respeitoso e esses atores
fazem parte da tomada de decisdo. Porém, as informacgfes fornecidas devem ser
amparadas em evidéncias cientificas e dispensadas de forma eficiente,
especificamente para cada fase do trabalho de parto, buscando dessa forma um
CcONsenso seguro entre a paciente, seu acompanhante e toda a equipe envolvida. Os
desejos, as expectativas e as preocupacoes deles devem ser considerados, da
mesma maneira que o comportamento, a atitude e a forma de fala da equipe devem

ser acolhedores, propiciando assim, um ambiente emocional agradavel e receptivo.

Diante do redimensionamento das relacdes juridicas no direito de familia
contemporaneo, que enfatiza o vinculo familiar calcado na ligacao duradoura do afeto,
mutua assisténcia e solidariedade existente entre duas ou mais pessoas (SANTOS,
2016 p.4), podemos perceber que a rede de apoio extrapola lagos sanguineos e tem

como principal objetivo garantir o suporte emocional que o bindbmio necessita.



62

6.3 TRABALHANDO IDEALIZACOES

Ao projetar o cenario ideal para uma situacao, seja ela qual for, o individuo
tende a criar barreiras para eventos inesperados que venham a ocorrer dentro da
perfeicédo idealizada. Acreditar que determinada situagéo tem de seguir apenas e tao
somente o caminho tracado e que qualquer desvio no percurso deve ser repudiado

pode resultar em bloqueios que virdo a ser catastroficos em determinados casos.

Nem sempre o mundo ideal é capaz de se realizar e nem por isso o desfecho
deixara de ser belo. Racionalmente entende-se que o ser humano pode e, de certa
forma, deve planejar as situacdes pelas quais sabe que ird passar. Porém, criar
bloqueios para alteracdo de planos pode trazer prejuizos e perda de tempo, ora esse
tdo precioso. No parto, isso nao seria diferente. Deixar de agir diante de casos de
gravidade pode trazer prejuizos irreparaveis ao binbmio mée-bebe.

Conforme mostrado na Cena 1:

(a gestante) chamava por sua equipe: Por que elas ndo chegaram ainda? Elas tém de vir
(Cenal)

Aqui, a paciente chamava por sua equipe, estava nitido que ela havia criado
confianca no grupo que a assistia. A existéncia de vinculo com a equipe €, na maioria

das vezes, favoravel para o desenrolar do trabalho de parto.

A importancia do bom entrosamento da equipe interdisciplinar no trabalho de
parto ja foi discutida e associa sentimentos positivos a seguranca que a parturiente
apresenta na equipe. Porém, nesse caso especifico, o vinculo havia sido criado com
uma equipe externa, sem a participacdo de médico para a assistir. A equipe que
assistiu a paciente durante o processo de trabalho de parto sequer chegou ao hospital

para acompanhar a gestante. Situacgéo inusitada que néo foi encontrada em literatura.

Segundo Lopez, Fernandez-Velasco e Garrido-Hernansaiz (2021, p.27), os
estudos existentes apontam sobre a necessidade de vinculo com a equipe e a
instituicdo e sequer abordam a pratica extra-hospitalar. Ao revisar estudos realizados,
0S autores ressaltaram que uma experiéncia de parto positiva € importante para

empoderar as mulheres e diminuir sentimentos de impoténcia e dificuldade de
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controle.

Ao demonstrar respeito, atencdo e apoio as gestantes desde o0
acompanhamento pré-natal, as equipes profissionais poderdo alcancar uma
diminuicao de sentimentos negativos que possam vir a ser produzidos durante o parto
(LOPEZ, FERNANDEZ-VELASCO e GARRIDO-HERNANSAIZ, 2021).

[...] como implicacion préactica principal, cabe destacar la necesidad de
establecer programas de prevencion dirigidos a equipos sanitarios
profesionales para desarrollar buenas practicas, generar experiéncias
de embarazo y parto positivas y la minimizar el impacto de la VO
(Violéncia Obstétrica) en el proceso de gestacion, el parto y el
puerperio en las madres y sus hijos e hijas (LOPEZ, FERNANDEZ-
VELASCO e GARRIDO-HERNANSAIZ, 2021, p.34).

N&o ha davidas de que os profissionais envolvidos no acompanhamento da
gestacdo, do parto e do puerpério devem ser encorajados a manter respeito as
vontades da mulher, bem como explicar todos os atos que possam ser necessarios
no desenrolar da assisténcia obstétrica. Porém, no caso em questdo, a paciente
aguardava por profissionais que a acompanharam antes que ela fosse para a
instituicdo hospitalar. Nao deixaram de ser uma equipe; de certa forma, prestaram
assisténcia a paciente, mas o abandono sofrido por aquela mulher resultou em
inseguranca quando ela chegou a instituicdo que dispunha dos recursos necessarios

e fez com que a arrepsia tomasse conta daquela mae.

Segundo Lopez, Fernandez-Velasco e Garrido-Hernansaiz (2021) e Marques
(2020), no mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-
tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de saude. Isso
representa uma violacdo da confianca entre as mulheres e suas equipes de saude, e
pode ser também um poderoso desestimulo para as mulheres procurarem e usarem

0s servigos de assisténcia obstétrica (OMS, 2014).

O fato de uma mulher ter sido desencorajada a buscar assisténcia hospitalar e
diante da necessidade que vivia, ela se viu totalmente desamparada pelas pessoas
gue haviam hostilizado o atendimento médico-hospitalar. Dessa forma, ao mesmo
tempo que o despreparo das equipes institucionais para o respeito a dignidade da

mulher em trabalho de parto desestimula as pacientes a buscarem servicos
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hospitalares, a desobservancia e desvalorizacdo da assisténcia médica e hospitalar,
por parte de algumas pessoas que se destinam a prestar assisténcia em ambiente
adverso, desencorajam a mulher que por qualquer motivo busca o atendimento

institucional.

Medos sdo criados a partir de inverdades. S&o feitas colocacdes com o
aparente intuito de denegrir a assisténcia médica e hospitalar, sem ao menos
considerar a possibilidade de a paciente necessitar daquele cuidado. Em algum ponto
o empoderamento da mulher foi substituido por uma averséo a assisténcia integral a
salde e isso precisa ser revisto, com a intencdo de buscar garantir ao bindbmio a

melhor assisténcia.

(médica abordada por) uma mocga jovem, que se identificava como acompanhante daquela
paciente que acabara de entrar. Essa mulher exigia, aos gritos, que eu lesse e assinasse um
papel dobrado e um tanto amassado que ela tirou da bolsa (Cena 1)

Aquela pessoa que me abordou, sequer se identificou. Quem seria aquela
mulher? Faria parte da rede de apoio da paciente? Diante de casos de risco iminente
de morte, medidas devem ser tomadas com brevidade. Como ja discutido
anteriormente, o valor da vida do binémio é imensuravel e todo atraso pode resultar
em danos irreversiveis. Dessa forma, ndo h& espaco para o médico destinar atencéo

a qualquer outra coisa que ndo seja buscar garantir o bem-estar materno fetal.

Ter buscado a assisténcia hospitalar ocorreu por uma necessidade, ndo por
uma escolha do casal, que consentiu com a orientacdo que recebera ao longo da

gestacao:

[...] foi orientada desde o inicio que ndo € necessario ter o acompanhamento de médico
obstetra em seu trabalho de parto e mesmo durante o parto e que qualquer coisa iria para o
hospital (Cena 1)

Marques (2020, p.109), ao se debrucar sobre a pesquisa de definicdo sobre o
tema violéncia obstétrica, aponta as seguintes leis: Lei Distrital n°® 6.144/2018, a Lei
Estadual de Santa Catarina n°® 17.097/2017 e a Lei Municipal de Jodo Pessoa n°
13.061/2015, trazendo que...
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[...] essas leis buscam definir a violéncia obstétrica e sdo unanimes em
caracteriza-la como todo ato praticado pela equipe de assisténcia a
mulher gravida ou parida de estabelecimentos hospitalares, postos de
saude, unidades basicas de saude e consultérios médicos que ofenda
de forma verbal ou fisica desde o pré-natal até o puerpério. Buscam,
também, caracterizar esses atos, elencando-os, a fim de deixar clara
a configuracao dessas violéncias.

Em analogia as referidas leis, a equipe que prestava assisténcia a parturiente
e abandonou aquela paciente diante da necessidade de atendimento médico-

hospitalar, praticou claro ato de violéncia obstétrica.

Dessa forma, € importante reforcar a necessidade de se buscar um
atendimento equanime. A importancia do suporte hospitalar se fez evidente, apesar

de condicionada e se sentindo obrigada a:

[...] suportar o parto normal a qualquer custo. (Cena 1)

Ideias inconsequentes podem ser semeadas ao longo da vida de todos os seres
humanos, porém, cultivar o preconceito a assisténcia hospitalar beira a criminalidade.
Segundo Lida, Horiuchi e Porter (2012), como os hospitais sdo considerados um
ambiente de 'seguranca em primeiro lugar, os padrdes de conforto e outras
comodidades sdo muito mais baixos, quando comparados aos de seus lares. Porém,
cabe a sociedade e as instituicbes hospitalares buscarem melhorias nesses padrbes
de conforto. Ndo compete a qualquer individuo que a paciente considere fonte de
suporte ao longo de sua gestacao desestimular a gestante de buscar um nascimento

seguro para seu filho.

Desencorajar a mulher a buscar uma assisténcia de qualidade & um
comportamento que deve ser rechagado pela sociedade. Toda mulher merece ter
continuidade de cuidados, recebendo uma comunicacdo clara e respeitosa. A
humanizacéo da assisténcia obstétrica oferece a gestante o suporte necessario e
acolhedor ao longo de sua trajetéria como gestante e também na assisténcia a

parturiente em ambiente hospitalar.

Tamanho cuidado tem o profissional médico que, apesar de ter se prestado a

assistir a paciente em seu trabalho de parto e também em seu parto, por qualquer
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imprevisto ou necessidade, assume diante do casal a impossibilidade de prestar os

servicos contratados e esclarece suas condigdes.

A colega foi clara em explicar que ndo chegaria ao hospital em tempo habil e agradeceu o
cuidado que estava sendo prestado. Pedi a gentileza dela conversar com o marido da paciente
e ela concordou. (Cena 2)

Ja abordada ao longo do texto, a Disponibilidade Obstétrica contratada pelo
casal em momento algum pode sobrepor a indicacdo de um parto de emergéncia. Soa
assustador pensar em ndo agir da maneira necessaria diante do risco de morte, seja

ela materna ou fetal, para manter o acordo pactuado em contrato prévio.

Da mesma forma, a via de parto escolhida e todo o preparo trabalhado para

gue esta seja alcancada também ndo deve sobrepor uma indicacdo de emergéncia.

[...] exigia aguardar pelo parto normal, chegou a dizer que se seu filho nascesse morto, seria
da vontade de Deus. (Cena 1)

Ao proferir aquelas palavras ficou evidente que muitos conceitos estavam
desencontrados na mente daquela mulher. Ela estava tdo obstinada pelo parto normal

gue deixou de valorar o bem mais precioso, a vida de seu filho.

E importante ressaltar que a gestante deve ser informada, de forma clara,
precisa e objetiva sobre as principais rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto.
Todas as possibilidades devem ser apontadas pela equipe de salde que a
acompanha. Todas as informacdes referentes as possiveis complicacdes de cada ato
devem ser orientadas e todas as medidas para buscar garantir o bem-estar fisico e

emocional da paciente e do concepto devem ser utilizadas.

Naquele cenéario, a entdo equipe que a acompanhou, parece ter superestimado
o parto normal e ter criado expectativas naquela mulher que nem sempre sao atingidas
num trabalho de parto. A violéncia obstétrica, portanto, perpassa todas essas
situacdes de violagdes no ciclo gravidico-puerperal. Como observam Zanardo, et al
(2017, p.5), a violéncia obstétrica € um fendmeno que vem ocorrendo ha algumas

décadas na América Latina.

Marques (2020, p.103) traz que:
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... um dos fatores mais presentes entre as denutincias de mulheres esta
a falta de informacéo e o medo de perguntar sobre os processos que
irdo ser realizados na hora do parto, o0 que acaba por leva-las a
situacbes de violacbes e exploracdes de seus corpos e de suas
dignidades por diferentes membros das equipes de saude.

Dessa forma, naquele contexto, a equipe inicial que acompanhou aquela
mulher no inicio do trabalho de parto cometeu violéncia obstétrica, pois além do
abandono que aquela mulher sofreu, expectativas frustradas foram criadas ao longo

daquele acompanhamento.

Desconstruir aquela ilusdo implantada no casal ao longo de toda gestacgéo e
trazer a paciente para o protagonismo da situacdo é tarefa ardua e que deve ser
atingida de forma rapida. Poder contar com o acompanhante da paciente que, apesar
de envolvido em toda a situacdo, se permitiu perceber a gravidade do caso, foi de
grande valia para a equipe de assisténcia hospitalar.

Muitas sdo as idealizacbes construidas ao longo de uma gestacao. A vida
reprodutiva da mulher j& € responsavel por uma imensiddo de planejamentos.
Engravidar ou ndo? Se sim, qual o melhor momento? Sera que esse melhor momento
realmente existe? E, dentre tantos questionamentos, quando a gestacao ocorre,
mesmo que a mulher ja tenha vivenciado uma gravidez anterior, aquela oportunidade
€ Unica e vem regada de novos planos.

Ora a vontade da paciente pode e deve ser respeitada, como na cena 5, onde

a paciente pbéde optar pela posicéo de parir e teve seu desejo atendido:

Aquela foi a posicao escolhida pela parturiente e respeitada pela equipe. (CENA 5)

Ora as idealizacOes criadas estdo aquém das possibilidades:

... Sua primeira filha nascera ha quase dez anos, por cesariana programada. Desta vez o
casal optou por viver a experiéncia do parto vaginal (Cena 3)

Nem sempre essas idealiza¢cdes podem ser alcangadas. Por mais que tenha
ocorrido todo um planejamento ao longo da gravidez, o parto em si € uma incégnita,
muitas sé@o as variaveis que podem interferir na evolucédo do trabalho de parto. Por

mais zeloso que seja todo o acompanhamento obstétrico, intercorréncias podem
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ocorrer e, quando ha complicacdes danosas, todos os envolvidos sofrem.

A expectativa por uma via de parto ndo pode ser capaz de superar a prudéncia
e o cuidado na assisténcia obstétrica. Mais uma vez é salutar apontar a importancia
de um seguimento rigoroso, amparado por literatura e protocolos atualizados, visando
garantir a seguranca do binémio, pois quando algo foge do esperado, os resultados

podem ser catastroficos.

... aquela familia teve sua rotina revirada (Cena 3)

A consciéncia sobre as possibilidades das vias de parto, assim como 0s riscos
e beneficios de cada uma delas deve ser estimulada a todas as mulheres que vivem
ou pretendem viver a maternidade. A busca por informac¢des para tomadas de
decisfes conscientes é fator determinante para que se possa atingir uma assisténcia

obstétrica de qualidade.

Toda Mulher em sua vida reprodutiva pode e deve se orientar sobre as nuances
da gestacdo, assim como do parto e do puerpério. Essa conscientizacdo auxilia a

equipe na busca da melhor assisténcia.

A paciente sorriu lacrimejando, me dizendo que era culpada por estar gravida e por ter
estudado durante a gravidez e ter optado por viver o parto normal. (Cena 4)

A conscientizagdo da paciente € o motor para o sincronismo do atendimento
humanizado. Aquela jovem, ao absorver um sentimento de culpa por ter feito o ideal,
que é buscar a informacdo, mostrou a fragilidade e vulnerabilidade que vivia.
Desconstruir o cenario que ora fora criado e poder contar com uma acompanhante de
sua escolha nesse processo foi fundamental para garantir a melhor assisténcia

obstétrica.

Por outro lado, a normalizacdo de condutas avessas as boas praticas
obstétricas ndo pode ocorrer.
O médico riu e disse que parecia que eu estava fazendo parto de uma vaca. Entendi que néo

tinha condicdes de conversar de forma séria com um homem que desempenha condutas tao
absurdas (CENA 5).
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As colocacbes desnecessarias e pejorativas praticadas por um profissional
meédico ao longo da cena 5 retratam posturas que ferem as idealizacGes construidas
por qualquer paciente e acompanhante ao projetarem o cenério ideal para o parto e,
além de precisarem ser coibidas, ndo devem ser tidas como naturais. A equipe
assistencial, ao buscar contemporizar as atitudes daquele profissional, desconstroi

qualquer modelo minimo de respeito e assisténcia a ser prestada.

“Dra., amamos trabalhar com a Sra., tem paciéncia com ele, ele é desse jeito ogro, mas € boa
gente!” (CENA 5)

Contemporizar atitudes grotescas fere a busca pela assisténcia humanizada
tdo almejada na procura pelo respeito a mulher parturiente. Dessa forma, cabe, por
fim, ressaltar a importancia da politica de humanizacéo da assisténcia obstétrica:

A humanizacao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigéo
para o adequado acompanhamento do parto e puerpério.
Receber com dignidade a mulher e o recém-nascido € uma
obrigacdo das unidades. A adocédo de praticas humanizadas e
seguras implica a organizacéo das rotinas, dos procedimentos e

da estrutura fisica, bem como a incorporacdo de condutas
acolhedoras e nao-intervencionistas (BRASIL, 2000, s/p.)

Assim, fica evidente que ha mais de duas décadas as normas brasileiras
buscam direcionar a assisténcia obstétrica para uma estrutura acolhedora e segura, 0
gue vai de encontro ao direito da gestante em buscar informacées e, mesmo diante
de todas as suas expectativas, estar preparada para imprevistos que podem ocorrer
no processo de cuidado. Outro exemplo dessa busca pelo cuidado humanizado é a
implementacdo da Rede Cegonha. Segundo Rattner et al. (2021, p.6), avancos
importantes ocorreram na consolidacdo de politicas publicas, como o estabelecimento
da Rede Cegonha, com o objetivo de garantir o acesso, o acolhimento e a qualidade

na atencao ao pré-natal, ao parto e ao nascimento.

Dessa forma, as idealizagbes podem continuar sendo criadas, mas a busca por
uma assisténcia segura ao binbmio méae-bebe nédo enfrentara tantos desafios. A
conscientizagdo do risco pode tornar a tomada de decisdo mais leve em momentos

que, por si s, ja abarcam tamanha tenséo e responsabilidade.
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6.4 JUDICIALIZACAO

A crescente onda de judicializacdo vem trazendo um acumulo de causas que
poderiam néo ter sido geradas, ou ainda, que ja teriam sido conduzidas e resolvidas
no ambito da conciliacdo. Porém, ao tratarmos do tema violéncia obstétrica, isso ndo
pode ser levado a conciliagdo. O termo violéncia atribui a existéncia de um agressor
e de uma vitima, por essa razdo, ndo se considera pertinente a exposicao da vitima

ao agressor na busca de uma conciliacéo.

Dessa forma, com a judicializacdo desenfreada e a impossibilidade de
conciliagdo por se tratar de casos onde existe a figura do agressor e da vitima, a
violéncia obstétrica ocupa espaco na esfera judicial. Nunes (2021, p.25 e p.83) aponta
a crescente onda de judicializacdo acerca do tema Violéncia Obstétrica. Para tanto, é

importante...

compreender as praticas de abuso durante o pré-natal,
abortamento, parto, pés-parto e puerpério como consequéncias de um
longo processo de alienacéo e medicalizacédo do parto que envolvem
a combinacdo da violéncia de género, da institucionalizacdo da
violéncia, da colonialidade e da interseccionalidade dos fatores de
género, classe, raca e etnia (NUNES, 2021, p.102).

A judicializacdo do tema trata da responsabilidade civil do profissional que
pratica ato entendido como violéncia obstétrica, por isso, se faz primordial apresentar

0 conceito desta responsabilidade.

A responsabilidade civil é a aplicacdo de medidas que obriguem uma
pessoa a reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em
razdo de ato por ela mesma praticado, por pessoa por quem ela
responde, por alguma coisa a ela pertencente ou simples imposi¢ao
legal (DINIZ, 2022).

Dessa forma, também nos apresenta o Cadigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002),

em suas diretrizes, o conceito de atos ilicitos:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.
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Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

Com isso, os atos ilicitos devem ser rechacados pela sociedade e aqueles que

o0 cometem devem ser por eles responsabilizados. Venosa, 2005, retrata que:

Os atos ilicitos sdo os que promanam direta ou indiretamente da
vontade e ocasionam efeitos juridicos, mas contrarios ao
ordenamento. O ato voluntario €, portanto, o primeiro pressuposto da
responsabilidade civil. Esse conceito prende-se ao de imputabilidade,
porque a voluntariedade desaparece ou torna-se ineficaz quando o
agente € juridicamente irresponsavel.

Nesse sentido, se fez presente a busca de responsabilizacao civil na cena 2:

Em menos de 30 dias, para minha surpresa, recebi no consultério uma intimagao, pois estava
sendo arrolada como parte em um processo civil. O recém-nascido, representado por seus
pais, moveu acao contra o hospital e contra os médicos que realizaram seu parto. O processo
alegava violéncia obstétrica (Cena 2)

Naquela oportunidade, apés ter agido na busca de garantir a vida do nascituro,
todas as medidas de suporte ao binbmio foram praticadas e o bom resultado foi
alcancado, mas o sucesso na assisténcia obstétrica ndo permitiu que o casal deixasse
de se manifestar judicialmente, buscando reparo juridico para supostos atos ilicitos
praticados naquela assisténcia.

Embora a violéncia obstétrica ndo possua legislacdo especifica que a
defina, existem uma série de documentos normativos na legislacéo
brasileira que delineiam o enquadramento juridico da violéncia
obstétrica e as repercussfes indenizatdrias que o fato concreto pode
gerar. Mesmo com a auséncia de legislacdo especifica, o tema é
regulamentado pela Constituicdo Federal por meio do entendimento
de que a violéncia obstétrica fere primordialmente os principios da
legalidade e vedacdo a direito garantido por lei (art. 5, Il, CF); de
vedacdo a tortura e ao tratamento desumano e degradante (art. 5°, X,
CF); de proibicdo a violacao da intimidade e vida provada (art. 5°,
XXXII); de defesa do consumidor (especialmente no que se refere a
supremacia do interesse da consumidora no ambito dos servigos de
salde); e o proprio direito a saude estampado no art. 196 da
Constituicdo Federal, entre outros (NUNES,2021, p. 57).
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Todavia, em respeito ao Parecer n® 32/2018, do Conselho Federal de Medicina,

fica evidente que:

O termo “violéncia obstétrica” deveria receber outra designagéo, pois
envolveria, na realidade, todas as inadequadas condicdes dos locais
de atendimento, da violéncia institucional, bem como de todos os
profissionais de salde e outros personagens envolvidos no
atendimento a mulher (CFM, 2018).

Ainda acerca da denominagédo juridica, o Oficio n°® 017/19, aponta que “o
posicionamento oficial do Ministério da Saude é que o termo “violéncia obstétrica” tem
conotacado inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado

no continuum gestacgéao-parto-puerpério.” (BRASIL, 2019b).

O referido Oficio acrescenta ainda que “percebe-se, desta forma, a
impropriedade da expressao “violéncia obstétrica” no atendimento a mulher, pois
acredita-se que, tanto o profissional de salude quanto os de outras areas, nao tem a

intencionalidade de prejudicar ou causar dano” (BRASIL, 2019b).

Na cena 2 retratada, onde se fez presente a busca pela caracterizacdo de
violéncia obstétrica, nada ocorreu que desabonasse os profissionais que atuavam
naquela assisténcia. Vez que nao foi evidenciada ilicitude dos técnicos que prestaram
atendimento hospitalar, a cena 2 ndo € reflexo do tema, mas tdo somente da

propor¢cao que essas acusacdes podem causar nos profissionais envolvidos.

N&o houve que se falar em violéncia obstétrica por parte dos médicos, contudo,
ndo ocorreu reparo para tamanha exposicdo e transtornos causados a esses
profissionais até final do processo. Da mesma forma, as custas para defesa sobre
acusacOes que nado eram pertinentes aos profissionais médicos ndo se fizeram

ressarcidas.

Criada em 2003, para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas
de atencdo e gestdo, a Politica Nacional de Humanizacdo busca qualificar a
assisténcia de saude publica no Brasil, incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuérios (PNH, 2013). Assim, atitudes que ndo correspondem a PNH
nao proporcionam a melhor forma de cuidado e sao passiveis de judicializacéo, pois

descaracterizam uma assisténcia obstétrica de qualidade e harmonica.
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Dessa forma, faz-se evidente a necessidade de trazer clareza a luz do tema
violéncia obstétrica, assunto crescente no ambito juridico, assim como buscar
sobriedade na abordagem do assunto, quem sabe trazendo a tona a possibilidade de
conciliagao para situagdes ora mal desenvolvidas pela equipe que presta assisténcia

obstétrica e ora mal interpretadas pelas mulheres e seus acompanhantes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da elaboracao dessa escrita sob a 6tica de uma profissional médica
dedicada ao cuidado integral a saude da mulher, fez-se possivel delinear percepcdes
de uma mulher que cuida de mulheres em sua trajetoéria profissional, com enfoque no

ciclo gravidico-puerperal.

A identificacdo de lacunas sobre o tema ficou evidente ao longo da
apresentacao das quatro categorias que emergiram das Narrativas de Si: Intervencao
Médica, Suporte Familiar, Trabalhando IdealizacGes e Judicializacdo. Através da
metodologia utilizada, foi possivel apresentar meios de informar as mulheres sobre a
identificacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes

de saude.

Além disso, atendendo a um requisito do Mestrado Profissional, a partir dos
resultados obtidos na dissertacao, foi elaborado um produto técnico, composto por

material educativo construido com base no conteudo pratico profissional narrado.

Como produto técnico educacional, com finalidade de potencializar a
divulgacdo de informacfes ao publico-alvo, foram elaborados folders informativos
acerca do tema, contextualizando as boas préaticas obstétricas. Além disso, é proposta
a divulgacédo de "flashes", em veiculos de comunicac@o nas instituicdes de saude,
tanto na rede publica quanto privada, que recebem gestantes em todas as fases do
ciclo gravidico puerperal, a fim de conscientizar as mulheres e seus acompanhantes
sobre o tema.

Ao narrar cenas vivenciadas, a experiéncia da pesquisadora ficou em
evidéncia, da mesma forma que suas percepcdes e sentimentos como mulher e

médica diante de vivéncias profissionais ao longo dos anos de sua carreira.

O percurso vivido nas narrativas trouxe a tona o movimento de ir e vir e foi
capaz de reverberar sentimentos vivenciados na pratica obstétrica, a fim de apresentar
a outras mulheres meios de identificar a pratica de violéncias na assisténcia obstétrica.
Dessa forma se fara possivel a busca por um equilibrio, ndo podendo o tema ser
banalizado pela judicializacdo desenfreada e, muito menos, ser causa de

silenciamento feminino.



76

A busca por minimizar os desconfortos da gestante, parturiente e puérpera,
fazendo com que a gestacdo seja um periodo da vida da mulher o mais prazeroso
possivel, deve ser constante. Ao investir na melhor assisténcia a paciente no ciclo
gravidico-puerperal almeja-se alcancar um resultado exitoso nessa fase, mesmo

diante de todos os percalcos clinicos que possam ocorrer.

E evidente que existem situacdes, como em algumas narradas, onde ha
violéncia contra a mulher e também contra o nascituro, mas categorizar o termo
violéncia obstétrica e implanta-lo em rede nacional e latino-americana, € uma forma
discriminante de uma especialidade da area da saude que € treinada para além de
salvar vidas e busca garantir que o ciclo gravidico-puerperal resulte em experiéncias

positivas.

Com a proposta de abolir qualquer discriminagdo contra os profissionais da
saude que prestam assisténcia ao bindmio no ciclo gravidico-puerperal (atendimento
obstétrico), o termo violéncia obstétrica deve cair em desuso na uUnica regido do
mundo que se utiliza dele, sem desamparar as mulheres em seus direitos, pelo
contrario, educando essas pacientes a reconhecerem e relatarem a violéncia de
género que sofreram e ampliando essa violéncia ao nascituro quando esta também

ocorrer.

Na obstetricia, nem sempre o resultado esperado é o alcancado. Como foi
discutido ao longo do texto, existem interferéncias que vao além da vontade do médico
ou da enfermeira obstétrica, que resultam de varidveis nem sempre previsiveis.
Mediante essas situacdes, € evidente que prestar a melhor assisténcia obstétrica deve
estar no escopo de trabalho de todo profissional, assim como das instituicbes

hospitalares que se destinam a esta pratica.

E claro que todo e qualquer ato violento contra a mulher e seu nascituro deve
ser rechacado e a judicializacdo de eventuais violéncias contra a mulher e também
contra o nascituro € uma ferramenta que pode e deve ser usada nessas situacoes. As
mulheres devem ser empoderadas a reconhecer atitudes que infrinjam a assisténcia
merecida por ela, além de receberem suporte para denuncia-las, buscando minimizar
ou ainda extinguir esses atos. Através de praticas educativas, com a utilizagéo de
folders, rodas de conversas com gestantes e acompanhantes, explicacdo dos termos

de consentimento antes de sua assinatura, € possivel informar as mulheres e
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conscientiza-las sobre atos que caracterizem a violéncia de género no ciclo gravidico-

puerperal, assim como a violéncia contra o nascituro.

Através de conteudo prético profissional torna-se evidente a necessidade da
busca por um equilibrio, ndo podendo o tema ser banalizado pela judicializacéo
desenfreada e, muito menos, ser causa de silenciamento feminino. Apenas dessa
forma seré possivel agir em prol da prevencéo e eliminacdo de abusos, desrespeito e

maus-tratos durante o parto em instituicbes de saude.
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Apéndice 1 - Declaracdo de Responsabilidade

Servico Publico Federal
Ministério da Educacgdo
Universidade Federal de Sdo Paulo
Cambpus Baixada Santista

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do Projeto de Pesquisa: Violéncia obstétrica no ciclo gravidico puerperal: entre silenciamentos e
judiacializagdo
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Lucia da Rocha Uchda Figueiredo

Campus UNIFESP/ Departamento: Instituto Salde e Sociedade / campus Baixada Santista / Departamento Saude,

Educagdo e Sociedade

Objetivo académico: Fornecer conteldo pratico profissional a fim de que se torne clara a necessidade da busca
por um equilibrio, ndo podendo o tema ser banalizado pela judicializacdo desenfreada e, muito menos, ser causa

de silenciamento feminino.
Nome da Orientanda de Mestrado: Cristiane Ferreira Areias da Silva

Local onde sera realizada a pesquisa: ndo havera local, a pesquisa dedica-se a expor algumas percepgSes de
mulheres no ciclo gravidico-puerperal sobre violéncia obstétrica, sob a 6tica de uma profissional médica dedicada
ao cuidado integral a saude da mulher, procurando identificar lacunas sobre o tema e apresentar meios de

informar as mulheres sobre este tipo de violéncia.

E-mail para contato: cristiane.areias@unifesp.br; uchoa.lucia@unifesp.br

Eu, pesquisador responsavel pelo projeto acima especificado, declaro que:

1. O projeto de pesquisa ndo incluira participantes de pesquisa, nem utilizara materiais obtidos diretamente
de seres humanos (por exemplo células, sangue periférico, tecidos, entre outros), nem utilizard

imagem/som/questionarios/entrevistas/grupo focal que permitam sua identificagdo individual, dados de
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Servico Publico Federal
Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Sdo Paulo
Cambus Baixada Santista

prontudrios de assisténcia do paciente, fichas de cadastros pessoais e/ou fichas escolares;

2. O projeto de pesquisa ndo utilizara animais vertebrados ndo humanos nem materiais obtidos diretamente

de animais vertebrados ndo humanos (por exemplo células, sangue periférico, tecidos, entre outros);

3. Estou ciente de que se nesta pesquisa houver manipulagdo genética (organismos geneticamente
modificados), sera necessério obter carta de aprovagdo da Comissdo Interna de Biosseguranga da Unifesp
(CIBio), e que é minha responsabilidade obté-la antes do inicio da pesquisa (Lei n2 11.105/2005

http://www2.unifesp.br/reitoria/orgaos/comissoes/cibio/index.php?cod=apresenta);

4. Estou ciente de que caso a pesquisa envolva acesso a patriménio genético brasileiro e/ou conhecimento
tradicional, o projeto devera ser cadastrado no sistema auto declaratério SisGen, conforme Lei n?
13.123/2015, antes da sua publicagdo e/ou comercializagdo do produto, sendo de minha responsabilidade

realizar e manter este cadastro atualizado (https://sisgen.gov.br/);

5. Estou ciente de que caso os dados utilizados nesta pesquisa ndo forem de acesso publico e/ou se a pesquisa
n3o for realizada em local publico, sera necessario obter o documento de autorizagdo emitido pela instituigdo
em que sera realizada a pesquisa e/ou detentora dos dados a serem utilizados, onde deverd conter as
atividades que serdo desenvolvidas e assinatura do dirigente institucional ou pessoa por ele delegada, com

identificacdo de cargo/fungdo e respectiva assinatura, antes do inicio da pesquisa (Lei no 12.527/2011);

6. Estou ciente de que se houver coleta de exemplares bioldgicos e/ou se a pesquisa for realizada em unidades

de conservagdo federais ou em cavidade natural subterrdnea, serd necessario obter documento de
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autorizag¢do do Ministério do Meio Ambiente, conforme Instru¢do Normativa n2 03/2014 do Instituto Chico
Mendes de Conservagdo da Biodiversidade, e é de minha responsabilidade obter este documento antes do

inicio da pesquisa (https://www.icmbio.gov.br/sisbio/);

7. Estou ciente de que se o projeto tiver a possibilidade de gerar conhecimento passivel de protegdo
intelectual (patentes, direito autoral, novos tratamentos, marcas, softwares, cultivares, segredo industrial), é

minha responsabilidade entrar em contato com a Agéncia de Inovagéo Tecnoldgica e Social (Agits);

8. Estou ciente de que se houver uso do Hospital Sdo Paulo ou algum de seus ambulatérios ou setores serd
necessario anexar autorizagdo expedida pelo Comité de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Sdo Paulo
(CoEPE/HSP), e é minha responsabilidade obter este oficio antes do inicio da pesquisa (email:

coep@huhsp.org.br);

9. Estou ciente de que se houver o uso de agentes radioativos, serd necessario obter documento de
autorizagdo do Nucleo de Protegdo Radioldgica (NPR) e € minha responsabilidade obter este documento antes

do inicio da pesquisa (para maiores informagdes sobre o NRP, contato: npr@unifesp.br; VOIP:2882);

10. O referido projeto cumpre as normas legais vigentes relacionadas a protegdo intelectual, boas préticas e

ética em pesquisa e que sera minha responsabilidade zelar pela correta condugdo do projeto de pesquisa;

11. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados e gerados pela pesquisa bem como
manter a privacidade de seus contetdos. Também é minha a responsabilidade ndo repassar os dados

coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa;
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12. Declaro a precisdo de todas as informagdes acima fornecidas e comprometendo-me a informar todos os

demais pesquisadores envolvidos no projeto sobre elas.

Santos, 02 de maio de 2022

Cristiane Ferreira Areias da Silva Profa Dra Lucia da Rocha Ucho6a-Figueiredo
Orientanda Orientadora
De acordo,

Prof. Dr. Leonardo Carnut
Vice-coordenador do Programa de Pés-Graduagdo
Ensino em Ciéncias da Saude (PPGECS)
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Apéndice 2 - As Narrativas de Si

CENA 1

Era uma quarta-feira, mais um dia de trabalho. Como de costume, sai de casa
com uma relativa folga de horéario para possiveis imprevistos. O percurso foi como o
habitual, assumindo o plantdo antes das 7 horas da manhd. No caminho, pude
observar a cidade iniciando sua movimentacdo naquela manh&, como tudo se
organiza, como cada familia tem seu ritmo proprio, enquanto alguns ainda estéo indo
a padaria outras pessoas ja estéo estressadas no transito.

No hospital, a rotina diaria, receber a passagem de plantdo com a discussao
dos casos patologicos e possiveis altas. Eramos dois plantonistas em uma
maternidade privada da cidade. Um iniciou a realizacao das visitas médicas pelos
setores do hospital enquanto o outro ficou na “porta”, ou melhor, no Pronto
Atendimento Obstétrico (PSO), atendendo aquelas pacientes que procuravam pelo
servico de urgéncia e emergéncia da maternidade. Algumas consultas tranquilas,
outros casos mais complexos, a hora passava e ainda tinha muitas pacientes
precisando receber visita médica naquela manha de quarta-feira.

Entre as avaliacdes das pacientes que se encontravam internadas no pré-parto,
em fase ativa de trabalho de parto, os atendimentos do Pronto Atendimento Obstétrico
e as visitas médicas, eis que percebemos uma movimentagcdo estranha na sala de
espera do PSO.

A agitacdo das pessoas era evidente! A triagem da enfermagem identificou a
necessidade de prioridade no atendimento e assim foi feito. Paciente colocada no
segundo consultério do PSO, ja recebendo os primeiros cuidados, naquele momento
estava desacompanhada. A mulher foi levada de cadeira de rodas para o setor e a
equipe de enfermagem a acompanhou o tempo todo.

Por se tratar de prioridade de atendimento, imediatamente me dirigi ao
consultério onde a paciente estava. Diante do nitido quadro de dor, suas vestes foram
por ela mesma retiradas, lembro-me como se fosse hoje. Aquela mulher trajava um
vestido verde-claro de algodao onde era impossivel ndo perceber a marca da umidade
deixada pela parte de cima de um biquini, Unica peca intima que usava. Assim a

paciente se deitou, com a parte de cima de um biquini bastante molhada e com a



91

regido pélvica coberta por um lencol hospitalar.

Diante da situacdo, imediatamente avaliei o batimento cardiaco fetal, que
estava bem abaixo do normal, indicando sofrimento fetal. Ao toque vaginal, dilatacédo
total, apresentacao baixa (+3 de De Lee), tudo certo para que o0 nascimento ocorresse,
nao fosse a variedade de posicdo. O polo cefalico estava em variedade de posicao
transversa. Essa variedade de posicao praticamente é impeditiva de nascimento, pois
ndo € compativel com o didmetro da bacia, chegando a bloquear a passagem do
concepto pelo estreito inferior da pelve feminina, devido a dificuldade de passagem
nos angulos da bacia. Essa era a causa do sofrimento fetal, e do mecénio quatro
cruzes que se apresentava.

Identificada a causa do sofrimento fetal, esta tem de ser corrigida da forma mais
breve possivel, para otimizar o nascimento e buscar viabilizar a assisténcia neonatal
mais rapidamente. Esclareci que naquela situacdo era muito mais rapido aplicar o
Parto Férceps do que realizar uma cesariana. Os minutos abreviados pelo
procedimento vaginal poderiam ajudar a salvar a vida de seu filho.

Assim fizemos, o marido da paciente entrou no consultério ainda durante o
exame fisico e ouviu todas as explicacdes sobre os problemas encontrados. Era
grave, 0 concepto corria risco iminente de morte. Precisavamos assistir o parto
naquele momento. A paciente, por sua vez, pareceu nao ter compreendido a
gravidade, pedia para o marido as velas arométicas, a musica, as luzes e 0s incensos,
chamava por sua equipe: Elas me abandonaram... Por que elas ndo chegaram ainda?
Elas tém de vir, nosso filho tem de nascer de parto normal!

Eu intervi, entre pedido de internacdo, aviso de sala de centro obstétrico,
acionamento de equipe de anestesia e de pediatria para caso de emergéncia,
perguntei se a paciente havia contratado equipe médica para assistir ao parto. Esse
guestionamento ja havia sido feito, por se tratar de maternidade privada, uma das
primeiras perguntas as pacientes € se elas possuem médico assistencial que tenham
contratado para acompanhar os seus partos. Mesmo diante de casos de gravidade
COmMo 0 que se apresentava, realizamos contato com o obstetra da paciente e
explicamos detalhadamente a situagdo. Quando o profissional tem disponibilidade ele
imediatamente vai ao hospital enquanto a equipe de plantdo inicia os procedimentos.
Dessa forma, quando o profissional personalizado assume o caso, a equipe de plantéo

segue na funcao de auxilio.
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Nesse caso, iSso ndo ocorreu. Tanto o marido quanto a propria paciente
afirmaram nao terem contratado profissional médico para assisténcia ao parto. Diante
da auséncia de profissional contratado para prestar assisténcia obstétrica, nés da
equipe de plantdo éramos os profissionais técnicos habilitados a seguir aquele
acompanhamento, sem haver outro médico que pudesse chegar durante os cuidados
prestados.

A paciente exigia aguardar pelo parto normal, chegou a dizer que se seu filho
nascesse morto, seria da vontade de Deus, mas que tinha de nascer de parto normal.
Esse momento foi de espanto para todos, tanto para a equipe que prestava assisténcia
guanto para algumas pacientes e seus acompanhantes que ouviram a fala da paciente
no corredor a caminho do centro obstétrico. O marido, assustado com a fala de sua
esposa, falou para ela que toda a equipe e eles contrataram podia ir embora e deixar
a equipe hospitalar continuar trabalhando.

Da forma mais serena possivel expliquei a ela o que eu acreditava: “Confio em
Deus e por isso tenho certeza de que a vontade Dele esta sendo feita, tanto que vocés
vieram procurar assisténcia. Se fosse para essa vida que estd em seu ventre ter
chegado ao fim, vocés nao teriam vindo até aqui, permita que facamos o nosso melhor
e pecga o auxilio Dele. Vamos lutar!”

Assim foi feito, a paciente foi imediatamente conduzida ao centro obstétrico, por
todo o tempo acompanhada de seu marido. A enfermagem do Pronto Socorro
Obstétrico orientou as outras pacientes de que a equipe tinha ido atender uma
emergéncia e assim que possivel retornaria. Enquanto isso, eu, parte da equipe, ao
tentar acessar o centro obstétrico, fui abordada por uma moca jovem, que se
identificava como acompanhante daquela paciente que acabara de entrar. Essa
mulher exigia, aos gritos, que eu lesse e assinasse um papel dobrado e um tanto
amassado que ela tirou da bolsa. De forma breve e educada, expliquei que a paciente
ja estava acompanhada de seu marido e que os dois ndo me solicitaram que tomasse
ciéncia de qualquer papel. Esclareci ainda que a emergéncia do caso nao me
permitiria retardar a assisténcia a mulher gestante naquele momento, mas que assim
gue possivel eu retornaria para conversar com ela e com outros familiares que ali
houvesse.

Em sala de parto, paciente anestesiada, eu explicava meus movimentos ao

casal, como faco em todos os casos. Acredito que a paciente tem direito de saber o
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gue esta acontecendo com seu corpo. Normalmente, esse passo a passo se desenrola
tranquilamente, mas a situacdo toda trouxe uma tensdo maior que o habitual ao
ambiente. Para aplicacdo do forceps sdo necessarios dois médicos obstetras. Meu
colega de plantdo, ao ser acionado, abandonou suas atividades de visita hospitalar e
foi ao setor se paramentar para entrar no procedimento. Estranhou o clima da sala de
parto e de forma discreta me perguntou se estava tudo bem. Me limitei a responder:
“Vai ficar, tenho fé!” Ele sabia toda a gravidade do caso, mas néo tinha nogéo do
contexto social. Pronunciei cada movimento da aplicacdo do forceps. O casal se
limitava a assentir com a cabeca. Tracao de prova positiva. Realiza¢do da episiotomia,
Forceps aplicado. Recém-nascido vivo, sem ténus muscular, imediatamente entregue
a neonatologista.

O caso era grave e o recém-nascido precisou de muitos cuidados. Santo minuto
de ouro! Na assisténcia neonatal, o recém-nascido recebe uma nota ao nascer,
chamado indice de Apgar. Essa nota varia de zero a dez e é avaliada no primeiro e
no quinto minuto de vida rotineiramente e no décimo minuto, quando necessario.

Aquele menino recebeu Apgar 2 no primeiro minuto, isso definitivamente ndo é
bom, mas eis que ele melhorou, teve 7 no quinto minuto e 9 no décimo minuto. Ele se
recuperou! Nasceu grave, mas diante da brevidade do parto e da excelente
assisténcia neonatal, melhorou muito e rapido. Foi levado ao seio materno para
amamentacao ainda em sala de parto. Nao precisou de cuidados intensivos e pode
permanecer em alojamento conjunto durante o periodo de internacdo pés-parto.

Aquela mulher, que entrou gestante naquele setor e saiu uma mée satisfeita
com o filho no colo e aquele homem, que se mostrou companheiro no que foi,
provavelmente, o maior dilema de suas vidas, conversaram bastante conosco ainda
em sala de parto. S6 entdo pudemos entender o contexto, a paciente estava evoluindo
0 seu trabalho de parto em uma banheira, por isso aquelas vestes.

Diante do bom resultado e com o bebé no peito enquanto a rafia da episiotomia
era realizada, aquela moca contou que foi orientada desde o inicio que nao é
necessario ter o acompanhamento de meédico obstetra em seu trabalho de parto e
mesmo durante o parto e que qualquer coisa iria para o hospital.

Aquele casal acreditou na proposta. Nos contaram que sua casa € simples e
que por “precisarem” de uma banheira grande concordaram com a sugestao de mudar

de ambiente, por isso foram evoluir o trabalho de parto em um conhecido hotel da
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cidade. Estavam acompanhados de profissionais que garantiram o bom resultado,
essas eram as pessoas que a paciente queria esperar antes de qualquer
procedimento. A paciente acreditava que para ser uma mulher completa, tinha de ser
capaz de suportar o parto normal a qualquer custo. Quando ela viu seu filho em seu
colo, mamando e saudavel, ela disse que entendeu que nenhum risco para ele valia
0 parto normal.

O casal foi grato a toda equipe hospitalar, esse caso foi assunto de algumas
discussdes clinicas e de quanto é valioso o esclarecimento de cada gestante sobre as

nuances de cada via de parto.
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CENA 2

Pensa no dia primeiro de janeiro de qualquer ano e diz para vocé mesmo o que
vocé prefere estar fazendo nesse dia. E automaético, a pessoa lembra da virada do
ano, onde estava, 0 que gosta de vestir ou de comer, com quais pessoas gosta de
estar nesse primeiro dia do ano e quantas expectativas essa data representa.

Pois bem, na area da saude, muitos profissionais trabalham nessa data, por
estar escalado, por necessidade de fazer um plantdo extra, ou até mesmo por
habitualidade. Nao importa o motivo, os profissionais estéo la, preparados para prestar
a melhor assisténcia.

Assim aconteceu, era primeiro de janeiro de algum ano, em alguma
maternidade que prestava assisténcia ao Servico Unico de Salde e também realizava
atendimentos privados. O dia transcorreu com seus casos e atividades habituais, a
equipe de enfermagem estava animada, o pessoal da limpeza cuidando de tudo
impecavelmente. Naquele setor fechado, pouco tinhamos contato com o restante do
hospital. Alias, pensa num hospital geral grande, um mundo de atendimentos e
acontecimentos diarios.

Troca de plantdo, troca de turno da equipe de enfermagem, da limpeza e de
tantos outros setores do hospital, acreditem, até técnico de informatica tem escala de
plantdo quando escolhe trabalhar na area da saude. Na equipe médica ndo houve
troca, assim como em outras areas da saude, assumimos ali o plantdo de 24 horas
corridas, para posterior descanso.

O assunto da equipe do noturno também era réveillon, afinal, quem trabalha
com escala 12 horas por 36 horas, normalmente sé consegue estar de folga nesta
data da virada do ano a cada 2 anos. Por isso € praticamente impossivel ndo fazer a
comparacao entre as comemoracoes vividas, lembravam que o ano anterior estavam
de plantdo juntas em 31 de dezembro e que nesse puderam passar com Seus
familiares e amigos. O plant&o fluiu leve, com todas as atividades sendo feitas e com
alguns comentarios e risos escapados entre um atendimento de PSO e outro.

Por volta das 22 horas do plantdo noturno do dia 01 de janeiro atendemos uma
paciente que referiu ter ido para avaliacdo. Relatou dor leve e solicitou medicagao
para alivio da dor. Orientada pela necessidade de exame fisico, se limitou a dizer que
sua médica iria fazer no consultério. Era um sabado, independente do feriado do dia

primeiro, a médica também n&o a atenderia no dia subsequente, pois era domingo.
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Explicamos delicada e detalhadamente a importancia do exame fisico para posterior,
a paciente e seu marido, que a acompanhou por todo tempo, enfim concordaram com
o exame fisico. Assim se fez, realizado exame fisico geral e obstétrico que nao
evidenciava sinal de trabalho de parto em fase ativa. Foi entdo solicitado exame de
cardiotocografia, para controle da vitalidade fetal e prescrita a medicacéo para alivio
da dor.

Paciente imediatamente conduzida ao exame, enquanto ainda aguardava a
aplicacao da medicacao endovenosa que estava sendo preparada, o exame mostrou
alteracéo sugestiva de sofrimento fetal. O exame de cardiotocografia alterado ndo é
patognomonico de sofrimento fetal, mas sua alteracdo precisa ser considerada e
auxilia na tomada de decisdes.

J& era sabido que a paciente apresentava médica pré-natalista contratada para
assisténcia ao parto, por essa razao, foi buscado contato imediato com a profissional,
concomitante com o esclarecimento do casal frente as alteracdes evidenciadas no
exame.

Apbs realizada discussédo de caso entre a equipe de plantdo e indicada a
interrupcdo da gravidez por risco fetal iminente, foi solicitada internacéo hospitalar e
sala no Centro Obstétrico (CO) com urgéncia e imediatamente buscou-se contato
telefénico com a médica obstetra responsavel pela paciente.

Inimeras ligacGes foram feitas, porém a equipe ndo estava obtendo sucesso.
A paciente e seu marido, que a acompanhava em todos os momentos, exigiam contato
com a médica. O esposo da paciente também tentou por diversas vezes, mas a
profissional ndo atendeu as ligagdes.

O marido entdo explicou que a assisténcia ao parto ja havia sido paga e por
isso insistiam em ter a profissional deles ali. O casal concordou com a conduta da
equipe médica de plantdo diante do risco que sua filha corria e deu-se continuidade a
assisténcia.

Com tudo pronto, prestes a iniciarmos o procedimento, conseguimos contato
telefénico com a médica da paciente. A colega foi clara em explicar que nao chegaria
ao hospital em tempo habil e agradeceu o cuidado que estava sendo prestado. Pedi
a gentileza dela conversar com o marido da paciente e ela concordou.

Enquanto aquela ligagéo telefonica terminava, eu realizava a escovagao das

maos para realizagdo do parto cesariana. A paciente estava sendo anestesiada e
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assim que acabou de falar ao telefone, o marido colocou-se novamente a seu lado,
agora ja na sala cirurgica do CO.

Parto cesariana de emergéncia realizado com sucesso. Mesmo com as sete
camadas de tecido que se apresentam entre o obstetra e o bebé, o procedimento foi
rapido como a urgéncia precisava que o fosse. Apenas um minuto ocorreu entre a
primeira incisdo do bisturi e a extracéo fetal. O recém-nascido foi imediatamente
atendido pela equipe de neonatologia. O exame realmente detectou um caso de
sofrimento fetal, ndo se tratava de um falso-positivo, como as vezes acontece.

A equipe de neonatologia prestou todos os cuidados necessarios e conversou
bastante com os pais, parabenizando-os por terem ido para o hospital a tempo e
agradeceu toda a equipe da maternidade pela brevidade na resolugdo do caso. Da
chegada da paciente ao nascimento se passaram pouco mais de 20 minutos. A
cardiotocografia ficou ligada por todo o tempo, até o inicio do ato cirdrgico e seu
tracado era digno de livro, caracterizando o sofrimento fetal.

Tao logo terminei a cesariana, fui ver o bebé e pedi autorizacdo para a equipe
de neonatologia para que o colocassemos no seio materno. Como o quadro de
desconforto respiratério havia melhorado, a pediatra concordou € me acompanhou
nessa atitude. A mée estava sozinha, por algum motivo, seu marido havia saido do
seu lado. O bebé mamou e seguiu ali, proximo a mée e aos cuidados da equipe de
neonatologia.

Por aquele tempo, toda a equipe esqueceu do assunto 01 de janeiro. Sé se
falava em como é importante termos atencédo no atendimento e explicar as pacientes
a importancia do exame fisico e subsidiario, além de como foi bom o resultado, gracas
ao entrosamento da equipe de trabalho. Estavamos satisfeitos, com a boa sensacao
de dever cumprido.

Na madrugada, ainda durante aquelas 24 horas, enquanto eu realizava
atendimento no PSO, fui acionada pelo plantdo administrativo. A responsavel pelo
plantdo me pedia um recibo, pois o0 marido daquela paciente, daquele parto, havia
pago diferenca de categoria de convénio e eu precisava emitir um recibo referente aos
honorarios médicos que seriam cobrados pela diferenca de classe. Confesso que néo
entendi, nunca precisei dar recibo de assisténcia obstétrica enquanto trabalhava como
plantonista em qualquer hospital. A diferenca de categoria, ou diferenca de classe, é

a troca de uma acomodacdo enfermaria por uma acomodacao apartamento, de
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escolha dos hdspedes, nesse caso dos pacientes.

Aquele hospital presta servico ao SUS e também a saude suplementar, mas no
atendimento pela equipe ndo héa distincdo de qual € o convénio da paciente. Em
dezesseis anos de profissdo, nunca houve situagdo semelhante. Qual a relacdo do
meédico plantonista com a cobranca ou ndo pela instituicdo? Em que isso poderia
interferir na assisténcia a paciente? A diferenca de categoria faria diferenca na
hotelaria, nas caracteristicas do quarto onde a paciente ficaria instalada durante sua
internacao e receberia suas visitas, mas, definitivamente, nada tinha a ver com a
assisténcia prestada ao parto. A funciondria da administracdo entendeu nossas
colocacgdes e se prontificou a fazer um recibo da instituicdo, onde escreveu “referente
aos honoréarios médicos da Dra. Fulana e do Dr. Ciclano”.

O marido, aos gritos, discutiu diversas vezes com a funcionaria da
administracdo do hospital. Ouvia-se do Centro Obstétrico os gritos do acompanhante
na sala de espera da maternidade. A paciente foi levada para suas acomodacgfes por
volta das 4 horas da manha. O parto havia ocorrido entre 22 e 23h da noite do dia
01.01. Nao houve intercorréncia cirdrgica e toda aquela demora para transferéncia
para o quarto era totalmente fora do habitual.

Aquele plantdo transcorreu com varios outros atendimentos e outros
procedimentos, e toda aquela animacdo da equipe no inicio da noite, deu lugar ao
nitido cansaco na troca de plantdo. Enfim, 7 horas da manha, passagem de plantéo e
todos fomos para casa. Descanso mais que merecido.

J& em casa, recebi uma ligacdo do hospital, tratava-se do setor do caixa,
referente ao procedimento da paciente que havia optado por pagar a diferenca de
acomodacéo. A instituicdo entendeu que por ter ocorrido a mudanca de categoria de
convénio a paciente devia seguir toda a internacdo sob minha responsabilidade, ja
gue eu havia sido a cirurgia principal. Ou seja, entenderam que a paciente deveria ser
atendida como paciente particular internada aos meus cuidados, incluindo minha
responsabilidade sobre visitas médicas até a alta, incluindo atendimento a possiveis
intercorréncias durante aquela internacao.

Assim foi feito, retornei ao hospital para realizar a visita médica diaria. A
paciente encontrava-se acomodada no apartamento contratado, acompanhada de seu
filno e seu marido e a visita médica transcorreu naturalmente, todas as duvidas foram

esclarecidas. No dia seguinte, da mesma forma.
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No ato da alta médica, seu marido solicitou um cartdo meu, pois disse estar
muito satisfeito com o atendimento e gostaria de dar continuidade ao atendimento de
puerpério em meu consultério. Chegaram a agendar consulta e ndo compareceram.

Em menos de 30 dias, para minha surpresa, recebi no consultério uma
intimacédo, pois estava sendo arrolada como parte em um processo civil. O recém-
nascido, representado por seus pais, moveu acdo contra o hospital e contra os
médicos que realizaram seu parto. O processo alegava violéncia obstétrica, um dos
paragrafos fazia mencdo a presenca de ferrugem no frigobar do quarto onde
permaneceram internados e também a pintura da parede que estaria “descascando”.

Mesmo sem dar causa a qualquer constrangimento ou situacdo estrutural
desfavoravel que aquele casal sofrerd, a equipe médica estava ali, precisando se
defender por ter realizado aquele parto de nitida urgéncia e ter salvo a vida daquele
recém-nascido.

Assim se fez, fui convocada para inUmeras reuniées no hospital, que ja no
primeiro momento deixou claro que ndo atuaria em defesa dos profissionais médicos
e por isso, cada um dos envolvidos deveria procurar por um profissional habilitado
para sua defesa. Diante disto, constitui advogada e respondi o processo civil. Nao
bastasse de surpresas a defesa do colega médico apontava que ele ndo tomara
conhecimento do caso e por isso deveria ter sido desligado do processo. Pasmem,
ele quem decidira o valor a ser cobrado pelos honorarios médicos.

Naquele processo, ja em primeira instancia, foi julgado favoravel a mim,
desvinculando qualquer situacao alegada ao ato médico praticado. Ndo me preocupei
em procurar saber qual curso seguiu quanto aos outros acusados. Depois de mais de
um ano e de custas pagas a minha advogada fui entdo “'inocentada", pois nao havia
consisténcia das acusacdes apontadas contra o0 meu atendimento.

O processo seguiu contra a instituicao hospitalar e n&o fui mais acionada.
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CENA 3

Até quando esperar um parto vaginal???

Sabe aquele amigo-irméo que a vida te da? Tenho dois amigos que a profissao
me deu, nossa conexao e nosso ritmo no plantdo é tdo sincrono que parece haver
leitura de pensamento. A continuidade no trabalho é natural e assim temos prazer em
trabalhar juntos.

Normalmente trabalhamos em duplas nas maternidades. Eis que um belo dia,
assumimos o plantdo eu e um desses grande amigos, ja sabendo que o outro também
estava no hospital, ndo de plantdo, mas como acompanhante de sua esposa. O
segundo filho do casal iria nascer, o trabalho de parto ja estava em andamento e eles
estavam acompanhados de uma obstetra amiga da familia e professora da cidade.

O trabalho de parto transcorreu tranquilamente. A doula da paciente a
acompanhou em todos os momentos, banho, analgesia, bola, banqueta... A paciente
era profissional da &rea da saude e sua primeira filha nascera ha quase dez anos, por
cesariana programada. Desta vez o casal optou por viver a experiéncia do parto
vaginal, e que experiéncia, quantos momentos de companheirismo e ressignificacao.

Ja em trabalho de parto adiantado, o casal foi encaminhado para a suite PPP
(Pré-parto, Parto e Puerpério). Em determinado momento, em meio a correria do
plantdo, conseguiamos um tempinho para ir la e dar apoio ao casal. Ora eu, ora nosso
outro amigo, mas eles tinham certeza de que estdvamos ali, vibrando pelo melhor
resultado.

Em uma dessas visitas rapidas, a obstetra do casal jA se encontrava
paramentada para a assisténcia ao parto, com as luvas calgadas, 0 momento estava
préximo, o bebé coroara. Por alguma razao, intuida de alguma forma, sem falar com
ninguém, simplesmente peguei 0 sonar e posicionei para ouvirmos o cora¢aozinho
daquele pequeno que estava prestes a nascer, provavelmente uma das ultimas vezes
gue ouviriamos intra Utero, se ndo fosse a ultima. Para espanto de todos, o0 som ouvido
Nao era 0 que esperdvamos, aquele ser que antes batera seu coragdozinho tao forte
estava com frequéncia cardiaca bem abaixo do normal. Constatado evidente
sofrimento fetal. A obstetra do casal me entreolhou e eu me prontifiquei a auxilia-la no
forceps para ultimar aquele parto com brevidade. Imediatamente o pai entendeu tudo
que se passava, afinal, essa era sua area de atuagdo e os pensamentos de todos

trabalhavam em harmonia.
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De forma subita, o pai realizou a manobra de Kristeller e aquele bebé veio ao
mundo. Nasceu muito grave e eu prestei o primeiro atendimento de suporte de vida,
enquanto o pediatra se aproximava da cena. Logo o neonatologista assumiu a
reanimacao.

Aquele pequeno permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva por mais de dez
dias, aquela familia teve sua rotina revirada. Moravam em outro municipio e todos os
dias estavam ali, na porta da UTI, a espera da visita de seu filho e do boletim médico.

Hoje esse menino cresceu e gracas a uma for¢ca divina e a todo cuidado

empenhado naquele parto, segue sua evolucdo natural, sem sequelas.
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CENA 4

Aquele fim de semana tranquilo, vivido em familia, seria findado com 4 horas

de plantdo para ajudar um amigo. Isso mesmo, apenas quatro horinhas, esse periodo,
em algumas institui¢cdes, ja é extraoficialmente chamado de “plantdo Cinderela”, onde
€ colocado um médico a mais para trabalhar no periodo mais movimentado do plantédo
noturno.
Naquela situacdo especifica, o plantdo diurno é composto por trés médicos
ginecologistas obstetras e 0 noturno inicia com trés e continua com dois a partir das
23h, ou 24h, a depender da demanda do dia. Por isso o nome Cinderela, o plantonista
chega, ou continua o plantédo a partir das 19h e cumpre as primeiras horas em parceria
com os outros dois médicos que seguirdo de plantdo até as 7 horas da manha. Assim,
dois médicos fazem 12 horas noturnas de plantdo e o terceiro cumpre suas atividades
nas primeiras horas daquele turno.

L4 estava eu, a Cinderela do domingo a noite. Assumimos o plantdo, uma
colega continuara suas atividades do dia, sim, ela estava ali para cumprir 24 horas,
enquanto outro colega também chegara as 19 horas, assim como eu, mas ele passaria
a noite completa no plantéo.

Ao recebermos as informacdes do plantdo diurno, com todas as demandas e
pendéncias do Pronto Socorro Obstétrico e das enfermarias e trabalhos de parto em
curso, um caso chamou a atencéo de todos. Paciente jovem, 17 anos, em trabalho de
parto, tudo dentro da normalidade, ndo fosse o conflito social que ocorreu no periodo
da tarde.

N&o presenciei, mas sem sequer ser questionada sobre o assunto, a propria
paciente relatou o ocorrido.

Como de costume, em toda troca de plantédo, ao assumir minhas atividades, me
apresento as pacientes que seguirdo aos meus cuidados no periodo em que eu estiver
de plantdo. Assim foi feito, lembro como se fosse hoje, a paciente em franco trabalho
de parto, logo que me viu, me pediu desculpa por tudo que havia ocorrido com sua
mae no periodo da tarde, disse que eu nao estava la de tarde, mas que ela queria
explicar que a gente néo tinha de fazer o que a méae dela tinha mandado. Expliquei
gue estavamos ali para conduzir seu trabalho de parto da melhor forma possivel, que
tudo que qualquer um de nos fizéssemos iriamos explicar e que ela podia tirar todas

as suas duvidas. Me coloquei a disposicédo para ouvi-la, se ela quisesse conversar
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sobre o0 acontecido, mas que ela ndo deveria carregar qualquer culpa sobre possiveis
conflitos que teriam ocorrido mais cedo.

A paciente sorriu lacrimejando, me dizendo que era culpada por estar gravida
e por ter estudado durante a gravidez e ter optado por viver o parto normal. Aquela
mulher me explicou um pouco de tudo que vivera ao longo da gestacao, em fase ativa
de trabalho de parto, em meio a dor e todo processo que ela estava passando.

Comecou se dizendo culpada por ter mantido a gravidez, fora estimulada por
sua familia a interromper a gravidez assim que soubera. Jovem ainda, ndo planejou
aguela situacdo, sonhava em ser made em sua vida adulta, estabilizada e formada na
faculdade, como ela contou. Por outro lado, em momento algum considerou a
possibilidade de praticar um aborto provocado e, contra a vontade de seus familiares
e do pai da crianca, manteve a gestacdo. Seu namorado a abandonou ao saber que
ela seguiria com a gestacao, alegando nao poder “estragar sua vida” por causa de
uma crianca.

Recebeu assisténcia pré-natal integral pelo convénio médico, pois era
dependente de seus pais. Passou pelo processo de rejeicdo familiar, se reinventou,
manteve seus estudos, estava focada em ingressar na graduacdo. Relatou que o
comportamento de sua familia se perpetuou hostil por todo processo de pré-natal, mas
ela se manteve firme.

Naquela madrugada, de sabado para domingo, comecou a sentir dores, mas
nao acordou seus pais, com receio da recusa que receberia. Quando sua mée acordou
no domingo, ela estava na cozinha, se alimentando, ndo havia dormido, por conta das
dores, mas tentou se mostrar firme para sua mée. Esta, por sua vez, muito vaidosa,
criticou as olheiras de sua filha e mais uma vez disse a ela: "Foi vocé quem procurou
por isso, estava com a vida toda certa, podia ter acabado com isso logo no comeco,
agora fica ai, com essa cara de sofrida. Vocé acabou com sua vida.”

Aquela mocga estava habituada a receber essas criticas, desde que descobriu
a gravidez o comportamento de seus familiares mudou por completo. Perto da hora
do almocgo, as dores aumentaram e ela se manteve firme, pois ndo queria atrapalhar
0 almogo em familia.

Ainda no inicio da tarde, a paciente avisou seus familiares que estava com
quadro de dor progressiva e que os intervalos das contracfes ja estavam em 4

minutos. A paciente buscou bastante informacdes em artigos cientificos ao longo da
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gravidez e, apesar de nao haver contratualizado a disponibilidade obstétrica com seu
pré-natalista, aproveitava todas as oportunidades de consulta para ter suas davidas
esclarecidas.

Seus pais a levaram ao Pronto Socorro Obstétrico, sua mae, muito elegante, a
acompanhou na consulta médica e, apos indicacdo de internacdo, exigiu que fosse
realizada cesarea, pois entendia que o parto normal estragaria sua filha. A colega do
plantdo diurno perguntou a paciente se essa era sua vontade e a gestante foi clara ao
expor sua vontade pelo parto normal.

Por ser menor de idade, a paciente explicou que tudo isso ja estava conversado
com seu pai e que ele assinaria como testemunha o termo de consentimento e tudo
que se fizesse necessario.

As dores iam se intensificando enquanto a paciente relatava os fatos. O exame
fisico ja havia sido feito por mim, logo quando assumi o caso e a ausculta do batimento
cardiaco fetal também estava sendo realizada. Um colega do plantdo noturno entrou
na suite de parto normal, para saber se estava tudo bem. Sim, estava, aquela paciente
estava sendo acolhida e seu trabalho de parto estava seguindo mais leve. Me dispus
a ir fazer outra atividade no plantdo, mas os dois plantonistas me disseram para
permanecer ali e chamar, caso fosse necessario.

A paciente se mostrava cada vez mais confiante no processo que estava
vivendo. Ali, entre uma contracdo e outra, entre uma for¢ca e outra, seguiu relatando
seu processo. Foi internada com quatro centimetros de dilatacdo, em inicio de fase
ativa de trabalho de parto, com contracdes ritmadas, bolsa integra, liquido claro.
Avaliacado de vitalidade fetal excelente. Tudo bem para evoluir o trabalho de parto.
Conduzida a suite de parto normal, seguiu acompanhada de sua mée, por decisao da
propria acompanhante.

Durante a evolucéo do trabalho de parto, a paciente contou que ouviu calada
todas as vezes que sua mae disse que ela ndo era mulher suficiente para aguentar o
trabalho de parto, que ela ndo conseguiria mais homem depois de ter passado por
aquilo, ou ainda que ela tinha estragado sua vida por ter escolhido colocar aquele
bastardo no mundo. Porém, no meio da tarde, uma plantonista, ao entrar no quarto
para avaliar a paciente, ouviu as ofensas e ndo conseguiu se calar. Pediu que a
acompanhante saisse um pouco para que pudessem conversar e antes de sair, com

a paciente e a enfermagem no quarto, perguntou a paciente se havia alguém que ela
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preferisse que a acompanhasse naquele momento.

A paciente apontou que sua vontade era ser acompanhada pela “Tia Cida” que
seu pai sabia de sua vontade e que ele a havia orientado a tentar ficar com sua mae
para ndo causar desconforto a matriarca da familia. Do quarto mesmo, o pai da
paciente foi acionado para falar com sua filha e tentar atender seu pedido. A méae da
paciente gritava no corredor dizendo que estava sendo impedida de estar com sua
filha, a médica entdo saiu e pediu que outro médico plantonista e que a enfermeira do
setor a acompanhasse naguela conversa.

A paciente ndo soube relatar o que foi dito, apenas explicou que sua méae
mandou uma mensagem em seu celular dizendo que a médica a ofendeu, dizendo
gue ela ndo servia para ser mée.

Na passagem de plantdo a colega do dia havia contado em detalhes a conversa
gue tinha tido com aquela méae, explicando que a paciente precisava de seu apoio e
incentivo. Explicou sobre o papel do acompanhante no trabalho de parto, sobre a
importancia do encorajamento e da valorizagcdo da mulher naquele processo. A mae
da paciente insistia em dizer que sua filha “ndo era mulher para aquilo” e saiu do
hospital acompanhada de seu marido.

A paciente se acalmou ao relatar o acontecido e seu trabalho de parto seguiu
de forma tranquila. A sua acompanhante, a tia Cida, ja tinha vivido o trabalho de parto
e encorajava a paciente em todos os momentos. A tia Cida era funcionéaria da casa de
seus pais e contribuira com a criagdo daquela menina que virou mae jovem.

Eis que chega a dilatacdo total. Ndo sabemos como, com quais conflitos
gerados, mas o pai da paciente se encontrava ha sala de espera, ansioso por noticias,
conversava com a tia Cida por mensagem de celular. Surpreendentemente, a paciente
pediu autorizacdo da entrada de seu pai haquele momento. Autorizamos e a tia Cida
ja se preparava para sair da suite de parto.

A equipe se entreolhou e o consentimento foi unanime. Decidido no calor da
emocao, talvez desrespeitando os protocolos da instituicéo, a tia Cida foi orientada a
permanecer em sala de parto e o pai da paciente entrou, se posicionou exatamente
ao lado de sua filha e de méos dadas a ela a incentivou no periodo expulsivo do parto.
A tia Cida também estava la e explicou que assim que nascesse a dor praticamente
acabaria.

Assim se fez, aquela mulher deu a luz a um menino lindo e ativo, que berrou
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antes mesmo de seu corpo terminar de sair de sua mée. E assim seguiu, chorando,
corado, colocado sobre ventre materno ainda ligado ao cordédo. Toda a equipe estava
envolvida na emogédo daquela familia. Foi um parto lindo, foi a transformagéo da
menina em mulher. Uma mée leoa que deu de mamar ao seu filho antes mesmo do
desprendimento placentario. O pai da moca chorou, emocionado e feliz e se limitou a
dizer: “Conte comigo, sempre!”. No fundo, sua filha sabia que podia contar e

acalentada por seu filho, por seu pai e pela tia Cida, se viu envolta em amor e paz.
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CENA S

Durante a minha formag&o académica, tive a oportunidade de atuar como
voluntaria em uma instituicdo hospitalar da cidade onde estudei. Quantos
aprendizados. Era um mix de trabalho exaustivo e ao mesmo tempo prazeroso. Al
vivi momentos intensos. Por nado ter parentes na area da saude, essa foi uma forma
de me introduzir no meio médico. A graduacao em medicina ocorre em um periodo de
seis anos. Na minha época tinhamos uma grade curricular com aulas de segunda a
sexta-feira, periodo integral (das 8:00 até 12:00h e das 14:00 as 18:00), além das
aulas de sadbado pela manha, das 8:00 até 12:00h.

Ao longo de toda a faculdade eu trabalhei como garconete em Buffets, com
eventos infantis e adultos. Passei por situacfes constrangedoras, a que mais me
marcou foi de um professor que disse a esposa que ndo me desse atencado, pois eu
ndo seria ninguém importante e estava a envergonhar a classe médica trabalhando a
noite. Ele sequer sabia quem eu era, desconhecia minha histéria de vida, minha
familia, apenas julgou, sem gue fosse capaz de ter aquela atitude em beneficio de um
terceiro. Aquele pré-conceito me fez refletir e chegar a conclusdo de que eu néo

precisava provar qualquer coisa a ele ou a ninguém.

Com essas vivéncias, tinha a consciéncia de que talvez eu precisasse me
esforcar mais que outros colegas, por outro lado, esse esforco me fortalecia. Iniciei as
atividades voluntarias no hospital ja no segundo ano de faculdade, participei de
atividades na pediatria, na cirurgia geral, urgéncia e emergéncia e, por fim, na
obstetricia. Aprendi muito ao longo dos anos. Hoje percebo que como mulher, sem
qualquer grau de parentesco ou indicacdo, eu me formei como pessoa e como

profissional.

Nos dois ultimos anos da graduacgéo atuamos no regime de internato, com aulas
e praticas hospitalares em diversas areas, isso qualifica o estudante de medicina a se
tornar médico quando formado. Mesmo com a maioria dos estagios ja dispondo de
plantdes noturnos para os alunos, além da grade semanal diurna de atividades, me
organizei para conseguir manter as atividades voluntarias nas areas que atuava. Por
nao ter convivéncia prévia com profissionais, precisava literalmente conhecer as

atividades das cadeiras chaves para ter ideia de qual area da medicina iria escolher.



108

Pois é, apds os seis anos de graduacao e ja formado em medicina, o0 médico
escolhe sua area de especialidade e presta provas para concorrer a vaga na atividade
pretendida. Assim se fez, graduei em medicina em 2005, nos Gltimos meses, ainda
em davida entre duas areas, um amigo de sala que também era conhecido como “rato
de hospital”’, porque também vivia a experiéncia de fazer atividades além da carga
horéria da faculdade que ja era exaustiva, num corredor de centro cirargico me fez
perceber que eu ja escolhera a Obstetricia como especialidade médica. Como ele
disse, enquanto ele estava envolvido nos atendimentos a pacientes politraumatizados,
eu que ja tinha passado a noite de plantdo na maternidade, estava ali no sabado de

manha entrando como auxiliar de cirurgias em intervencées ginecoldgicas.

A ginecologia e obstetricia se completam, por isso sdo associadas também na
especializacdo médica. Assim sendo, realizei residéncia médica, num periodo de trés
anos, em hospital de referéncia da cidade de Sédo Paulo e, ja com a minha
especializacdo concluida, voltei para a minha regido. Médica, com titulo de
especialista, trabalhando concursada em um vinculo municipal e outro estadual,
realizava plantées em algumas maternidades da regido, tamanha foi a minha surpresa
ao ser convidada a ingressar como plantonista contratada daquela maternidade onde

atuei como voluntaria na minha graduacao.

Assumi a missao dada, iniciei como plantonista aos finais de semana, cumpria
minha carga horaria regular e quando algum colega precisava se afastar por qualquer

razao, sempre que podia me prontificava a cooperar com a cobertura do planto.

Era uma segunda-feira, dia de jogo da copa do mundo, ja fim de tarde, quando
a secretéaria da maternidade me ligou pedindo ajuda, pois o colega do plantdo noturno
avisara ha pouco que néo iria poder trabalhar e entregara um atestado odontoldgico.
Lembro como se fosse hoje, eu estava com minha filha no shopping da cidade em que
morava, era dia de jogo e eu ja havia encerrado minhas atividades de trabalho. Minha
filha tinha quatro anos, ja moravamos so eu e ela, meus pais moravam a duas horas
de distancia na época e era minha mée quem cuidava da minha filha para que eu

pudesse trabalhar nos plantées noturnos.

Aguele pedido de ajuda me paralisou, afinal, me sentia na responsabilidade de
colaborar, ja que eu néo tinha atividade profissional naquela noite. Assim aconteceu,

expliquei que precisava me organizar e levar minha filha para a casa dos meus pais,
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parei 0 que estava fazendo e como eu estava ja segui em destino a deixar minha

pequena para entdo poder ir para o hospital.

O plantdo naquela instituicdo contava com dois médicos, além de todo corpo
de enfermagem e demais profissionais. Para meu espanto, o colega que estaria de
plantdo naquela noite chegou falando alto, apesar de conhecé-lo ha alguns anos,

nunca haviamos trabalhado juntos.

“Bora limpar o plantdo porque hoje tem jogo e depois eu quero dormir!” Essa
foi a primeira frase que ouvi dele. Da forma mais educada possivel respondi com um
singelo boa noite. Eu ja havia cumprimentado a equipe de enfermagem e todas ja me
conheciam. Uma das enfermeiras respondeu a ele que ele poderia descansar, pois eu
adorava conduzir trabalho de parto e ndo me importaria de passar a madrugada com

elas e com as pacientes.

Naquele momento, nenhuma das pacientes internadas em trabalho de parto
tinham indicacdo de cesariana e seguimos conduzindo as parturientes. Com o passar
das horas os partos foram ocorrendo. No pré-parto, uma paciente solicitou mudar de
posicdo. Naquela época ndo havia ali espaco fisico que possibilitasse grande
mobilidade, o pré parto ainda era coletivo, separados por biombos. Eu e a enfermeira
orientamos a paciente sobre as diversas posi¢coes possiveis e ela, apos experimentar

algumas, escolheu seguir na posicéo de quatro apoios.

Tinhamos uma equipe praticamente feminina, ndo fosse o outro médico, a
paciente estava a vontade em seu leito e sua privacidade estava salvaguardada por
biombos. Longe do cenério ideal, mas na melhor opcéo que aquela unidade hospitalar
ofertava aquela época. Para surpresa de todos, paciente, acompanhante e equipe
assistencial, aquele médico, sem ser sequer solicitado, afastou o biombo e disse: “E

ai pai, ja perdeu o primeiro tempo!” “Larga elas ai que isso ai vai longe” “Devia ter feito
cesarea quando eu ofereci.” O parceiro da paciente foi educado e se limitou a
responder que ja tinha a médica assistindo sua esposa. Eu ndo me contive e chamei
o colega fora daquele cenario para conversar. Questionei se ele tinha alguma critica
técnica sobre a minha conduta. O médico riu e disse que parecia que eu estava
fazendo parto de uma vaca. Entendi que nao tinha condi¢bes de conversar de forma
séria com um homem que desempenha condutas tdo absurdas. Me aborreci bastante

em trabalhar com aquele profissional naquele plantdo. A equipe de enfermagem que,
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pasmem, até hoje gosta de trabalhar com ele, pediu que eu relevasse, pois era o jeito
dele. “Dra., amamos trabalhar com a Sra., tem paciéncia com ele, ele é desse jeito

ogro, mas é boa gente!”

Aquele parto seguiu aos meus cuidados, aquela mulher pariu lindamente de
quatro apoios, primigesta, sem laceracao perineal. Qual critica pode ter uma posi¢cao
materna que é manobra de resgate em partos dificeis, com distocia de ombro? N&o
houve qualquer intercorréncia naquele nascimento. Aquela foi a posicao escolhida
pela parturiente e respeitada pela equipe. Por coincidéncia, aquela familia morava na

mesma cidade em que eu morava a época, € mantemos contato até os dias atuais.

Apesar das atitudes daquele profissional terem sido relevadas por aquela
familia e de serem aceitas nas maternidades em que ele trabalha até hoje, faz-se
imperioso apontar que atitudes de desrespeito a mulher parturiente ndo merecem ser

entendidas como normais e n&o podem ser corriqueiras.



