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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo expressar, através da linguagem audiovisual e
documentéria, questbes sobre a humanizacdo do parto e o papel da mulher no momento do
nascer da vida humana. Assim, este produto aborda pontos sobre a seguranca, a saude da
gestante e do bebé, por meio dessa modalidade de concepcédo. Através do documentario Bem-
vindo humano: a humanizacao do nascer foi possivel dar enfoque a humanizacao do parto com
uma maior sensibilizacdo ao tema. Neste sentido, o filme retrata historias envolvendo o
contexto abordado, enriquecidas com as visdes das parturientes, da doula e do médico. Cabe
ainda ressaltar a participagéo dos profissionais que assistem as mulheres em trabalho de parto,
compreendendo suas caréncias, medos e angustias, dando a elas o poder de participar
ativamente do parto, uma vez que essa experiéncia pode deixar lembrangas positivas ou
negativas, desencadeando o medo de engravidar novamente e até a depressao. A humanizacao
da assisténcia durante o parto proporciona as mulheres um sentimento de confianga e segurancga
para 0s primeiros cuidados com o bebé. Para muitas mulheres essa experiéncia simboliza uma
autotransformacdo, que as capacita a assumir seu novo papel na sociedade: ser mae, além de
estimular o seu fortalecimento social.

Palavras-chave: Parto humanizado; nascimento; maternidade; documentario.



ABSTRACT

The present work aimed to express, through audiovisual and documentary language, questions
about the humanization of childbirth and the role of women at the moment of the birth of human
life. Thus, this product addresses points about safety, the health of pregnant women and their
babies, through this conception modality. Through the documentary Welcome Human: The
Humanization of Birth It was possible to focus on the humanization of childbirth with a greater
awareness of the theme. In this sense, the film portrays stories involving the context
approached, enriched with the views of parturients, doula and the doctor. It is also worth
mentioning the participation of professionals who assist women in labor, understanding their
needs, fears and anxieties, giving them the power to actively participate in childbirth, as this
experience can leave positive or negative memories, triggering fear to get pregnant again and
even depression. The humanization of childbirth care provides women with a sense of
confidence and security for the first care of the baby. For many women this experience
symbolizes a self-transformation that enables them to assume their new role in society: to be a
mother, and to stimulate their social empowerment.

Keywords: Humanized childbirth; birth; maternity; documentary.
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INTRODUCAO

O tema principal desta investigagdo cientifica é o processo de humanizagdo do parto.
Apds uma pesquisa prévia sobre o tema, optamos por uma abordagem direcionada apenas para
0 parto humanizado sendo natural ou ndo. Temos por objetivo expressar, através da linguagem
documental, questdes sobre o papel decisério da mulher no momento do nascer da vida
humana, os cuidados com a salde da gestante e do bebé gerado por meio dessa modalidade de
concepgéo.

Neste caminho aprofundaremos o que € o parto e humanizagdo nédo s6 no parto, mas na
salde de gestante e bebé de forma geral. A escolha por realizarmos um filme documentério se
deu em razdo de querermos apresentar um produto jornalistico com uma determinada
linguagem que também possa, no futuro, ultrapassar os muros da universidade. As hipdteses a
serem comprovadas ou refutadas, sdo de que a humanizacéo do parto vai além do parto natural,
uma vez que partos humanizados nem sempre dispensam intervengdes medicamentosas,
anestésicas, e manobras médicas.

O capitulo um abrange conceitos base que aparecerédo no filme, tais como: parto, familia,
mée, bebé, comunicacdo, interacdo, ser social, e espaco publico e privado no momento do
nascer. Tangenciando o assunto principal - humanizacdo no parto - resgataremos essas
definicBes citadas acima. Também evidenciaremos as etapas necessarias para que um parto seja
considerado humanizado.

Inicialmente j& é possivel determinar que humanizacdo ocorre quando a familia se
envolve na gestacdo juntamente com a mée, quando a gestante conhece a equipe pela qual ira
fazer o parto, quando a parturiente esta ciente de cada medicamento (se necessario) que sera
usado no momento da concepcdo. Além disso, ha presenca constante de dialogos entre gestante
e profissionais que ajudardo a fazer os devidos esclarecimentos necessarios.

No capitulo dois discorremos sobre as questdes estéticas, técnicas e formas de
abordagem do tema, bem como, 0 processo de pesquisa, organizacdo e montagem do produto
documental no qual trabalhamos, os equipamentos que dispomos e utilizamos; os motivos pelos
quais optamos pela linguagem documental como forma de fazer jornalismo, baseados em
teorias e autores presentes em nossa graduacao. No capitulo trés, trazemos as historias que nos
motivaram e sdo base de nossas pesquisas. Foi exatamente através delas e de seus personagens

que o nosso documentario foi embrionado. Embora O género Participativo esteja bem proximo,
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trazemos de forma bem sutil nossa participacéo enquanto documentaristas. Por fim, no capitulo
quatro, denominado “Diario de Campo”, foi abordado o processo de gravagdo do documentario.
Destacando, ainda, o motivo da escolha em elaborar um trabalho de conclusdo em dupla; em
seguida foram investigados conceitos sobre o tempo, para assim, relacionar as questdes da
gestacdo e do préprio desenvolvimento do filme; apontou-se a importancia da relacdo entre mée
e filha, dentro do universo de humanizagéo do parto; a importancia de se obter conhecimento,
conhecimento que, gera, inclusive, a resiliéncia; além disso, o contato com as fontes citados
foram relevantes para a compreensdo de que o parto humanizado esta além de uma técnica; e
por fim, elencamos, em cada paragrafo do subcapitulo: “As tecnicidades do documentario bem-
vindo humano: A humanizagido do nascer” quais foram os erros e os acertos durante o percurso

das gravacoes.
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1 HUMANIZACAO DO PARTO

1.1 Um breve historico do parto

Ao longo dos séculos a pratica do parto passou por constantes modificagdes. O
psicologo Donald Winnicott (2006, p. 63) afirma que “as maes tiveram bebés por milhares de
anos, antes do aparecimento das parteiras, e € provavel que, inicialmente, estas lidaram com a
supersticao”.

Ja a psicologa e palestrante Maria Tereza Maldonado (1991, p. 118) afirma que “até o
século XVI o parto era considerado assunto de mulher”. Foi nesse periodo que apareceram as
parteiras, que eram mulheres responsaveis pelo processo do nascimento, e que praticavam
varias crendices, oracoes, e receitas magicas para auxiliar as mdes no momento de contracées
e dor. Além disso, os partos eram feitos de modo caseiro.

Ainda no século XVI, Peter Chamberlen inventou o primeiro férceps para ajudar na
retirada de um recém-nascido. Dunn (1999) relata que o procedimento colocava uma engenhoca
na cabeca da crianca para ser retirada do ventre da mée.

Entre o século XVI1 e XVII surgiu a figura do cirurgido para dar assisténcia ao parto e,
consequentemente, a parteira foi perdendo espaco. Nesse periodo, a Europa comecou a ser
marcada pelo processo de medicalizagcdo do parto. De acordo com Brenes (1991) no Brasil,
porém, as parteiras continuavam sendo tradicionais no momento de realizar os partos. Elas
acompanhavam a gestacdo, a concepcao, e ajudavam a cuidar do bebé ap6s o nascimento. As
parteiras eram mulheres leigas, que ajudavam a cuidar ndo s6 do parto, mas praticavam também
abortos e infanticidios. A figura do médico parteiro sé chegou ao Brasil em 1808, nas Escolas
de Medicina da Bahia e Rio de Janeiro.

No século XX, a fase da industrializagdo do parto ganhou forca devido aos avangos
técnicos e tecnoldgicos. Conforme relata Rezende (2006), na década de 1950 surgiu a técnica
moderna da cesariana, com o advento da anestesia. Em 1970, os partos comecaram a ser feitos
em hospitais e isso se tornou uma regra. A obstetricia passou a ser uma profissdo junto com o
estabelecimento das salas de partos. J4 em 1980, a técnica da anestesia peridural, passou a ser
comum nos ambientes hospitalares. Esse tipo de anestesia consiste em administrar substancias
anestésicas via epidural.

No final do século XX, a concentracdo dos grandes hospitais ofereceu profissionais na
hora do parto como: obstetras, anestesistas e pediatras. Com tudo isso, comegou também a

existir a maternidade dentro dos hospitais, promovendo um parto industrializado onde a mae
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comegou a ser considerada uma paciente.

Atualmente, a humanidade estd cada vez mais adepta as tecnologias e evoluges
cientificas. Entretanto, na area especifica da obstetricia, os avancos das Ultimas décadas
culminaram em uma colocacdo da gestante como paciente e o parto como uma patologia.
Segundo Matei et al. (2003), ser paciente em um ambiente hospitalar significa estar doente e
dependente de cuidados médicos. Ja, segundo a medicina, a patologia é um desvio anatdbmico e
fisioldgico, em relacdo a normalidade que constitua e caracterize uma doenca.

Com isso, vemos que as méaes estdo cada vez mais deixando de participar do processo
do nascimento, que caminha para ser menos natural possivel. No Brasil, segundo o Conselho
Federal de Medicina (CFM) (2016), quando o assunto é cesarea, mesmo quando ndo ha a
necessidade de se recorrer a ela, muitas das vezes, a mulher é submetida a esse tipo de parto
sem, a0 menos, ter optado por isso.

Dos 2,9 milhdes de partos anuais, 55% deles sdo cirurgicos. De acordo com dados do
Ministério da Saude (2014), 40% dos brasileiros que vém ao mundo na rede publica nascem
dessa forma. Em hospitais particulares os nimeros sdo ainda maiores, chegando a 84%.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2000), a porcentagem adequada gira em
torno dos 15%, uma vez que a cirurgia so é indicada em casos emergenciais e que pde em risco
a gestante e o bebé.

A cesariana, quando ndo tem indicacdo médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude
da mulher e do bebé: o parto prematuro aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas
respiratorios para o recém-nascido e triplica o risco de morte da mae. Cerca de 25% dos 6bitos
neonatais e 16% dos 6bitos infantis no Brasil estdo relacionados a prematuridade. Além disso,
a cada 10 mil partos normais, morrem duas mulheres. A cada 10 mil cesarianas morrem sete.
De acordo com dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, divulgados em 2015, o
Sistema Unico de Satde (SUS) paga R$ 194,79 por parto normal e R$ 293,84 por cesariana
Mais da metade das brasileiras desejam um parto normal no inicio da gravidez, mas, com 0
passar do tempo, sdo desencorajadas. O medo da dor do parto normal e a imprevisibilidade do
processo sdo os dois principais fatores que levam as mulheres a optarem pela cesariana.

Desse modo, conclui-se que o os direitos das parturientes, preconizados pela OMS, nédo
séo respeitados em muitos hospitais brasileiros. A cesarea, por exemplo, chegou junto com 0s
avancos tecnoldégicos da medicina e ja se estabeleceu como uma tradicdo. No livro,
Relativizando: Uma introducéo a antropologia social, o soci6logo Roberto DaMatta, afirma
que:
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Ter tradicdo significa, que vivemos em regras plenamente estabelecidas. Regras sobre
as quais sentimos que ndo temos nenhum controle, pois sdo normas inflexiveis.
Classificamos a situacdo de modo especial: ou estamos jogando ou estamos vivendo
num contexto dramatico, como o aprisionamento numa cela. (DAMATTA, 1987,
p.49).

Trazendo essa afirmacdo para 0 contexto em que estamos estudando, podemos
relacionar o fragmento acima com o parto cesariano que, muitas vezes, é imposto para centenas
de mulheres. Essa situacdo pode acabar aprisionando a mulher e fazendo com que ela decida
pela cesarea. Nesses casos, em que a pessoa é forcada a tomar certas decisdes, o0 autor se refere
a elas como prisioneiras porque ‘“um prisioneiro passa pela prisao sem poder devolver ao
sistema suas vivéncias mais basicas, e vive numa situa¢do cujas normas sio imutaveis. ”
(DAMATTA, 1987, p.49).

Como mencionado acima, muitas mulheres iniciam a gestacdo pensando em ter o parto
de modo mais natural possivel, porém, acabam tendo seus filhos por meio de uma intervencéo
cirrgica. Entretanto, hd& mulheres que atualizam as regras que lhe sdo estabelecidas e
conseguem ter autonomia e decisdo sobre qual parto vdo se submeter. Damatta (1987, p.49)

identifica essas mulheres como boas jogadoras, pois pessoas assim: “sdo capazes de atualizar

com precisdo as regras do jogo que joga. ”

1.2 Parto humanizado: um direito a ser respeitado

No jogo da vida real, muitas mulheres optam por passar pelo parto humanizado. Em
2016, o CFM, imp6s uma norma em que as parturientes s6 podiam optar pela cesariana, ao
invés do parto normal ou humanizado, apds a 39° semana de gravidez. A medida visava a
reducdo dos partos por meio das cesarianas.

O ato de humanizar o parto foi considerado mais do que uma série de procedimentos e
técnicas. Reconhecer a importancia do parto humanizado € reconhecer a importancia desse
procedimento para pais e filhos. E respeitar a liberdade da mulher, permitindo-lhe o controle
sob o seu préprio processo de parto, cabendo-lhe, respectivamente escolher onde, como e com
quem parir. Para a OMS, “humanizar o parto é um conjunto de condutas e procedimentos que
promovem o parto e 0 hascimento saudaveis, pois respeita o processo natural e evita condutas
desnecessarias ou de risco para a mae e o bebé&” (OMS, 2000).

O parto é um dos momentos mais esperados pela gestante, e 0 procedimento depende
de horas para acontecer. A mée passa por inimeras mudancas fisiologicas e psicoldgicas.

Segundo o psicologo Donald Wood Winnicott, as maes “desenvolvem uma capacidade
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surpreendente de identificagdo com o bebé, o que lhes possibilita ir ao encontro das
necessidades basicas do recém-nascido, de uma forma que nenhuma maquina pode imitar. ”
(WINNICOTT, 2006, p.30). Ou seja, nesse momento € preciso valorizar ainda mais 0 aspecto
humano. Dai a importancia da humanizacédo do parto.

No parto humanizado, orientacfes para o relaxamento da gestante (como massagens,
banho morno, liberdade de posicdo para parir), apoio psicolégico e a presenca de um
acompanhante propiciam um ambiente para o desenvolvimento do parto onde a mulher se sente
mais segura, amparada e confortavel. A presenca de um acompanhante, por exemplo, € um
direito da parturiente. A lei 11.108/2005, conhecida como Lei do acompanhante, afirma que
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) e hospitais conveniados devem respeitar o direito
de as gestantes terem acompanhantes durante o trabalho de parto, parto e pos-parto.

Em um parto humanizado o respeito a mulher e ao bebé deve ser prioridade. Esse tipo
de parto comega muito antes do momento de parir, afinal, 0 acompanhamento psicolégico,
fisico e espiritual da mae é considerado desde o principio. E direitos como o da mulher conhecer
a identidade da equipe que fara o nascimento do bebé, estar esclarecida sobre os procedimentos
que serdo realizados, receber liquido e alimento, caminhar e fazer movimentos, receber
massagens e outras técnicas relaxantes, receber banhos mornos, adotar a posicdo que preferir
na hora de expulsdo do bebé, ser chamada pelo nome, e poder ter contato com a crianga
imediatamente ap0s o parto, fazem toda a diferenca e ajudam a mulher a aliviar a tenséo e o
medo no momento de ter um bebé naturalmente. Dentre os direitos apresentados acima, um
deles merece destaque: a importancia de conhecer a equipe médica que fara o parto da gestante.

Winnicott, por exemplo, considera que:

Um sistema hospitalar que ndo permite que uma mulher saiba com antecedéncia quem
sera seu médico e sua enfermeira por ocasido do parto ndo pode ser considerado bom,
mesmo que se trate da clinica mais moderna, bem equipada, esterilizada e cromada do
pais. (WINNICOTT, 2006, p.65).

O parto representa ainda uma transi¢cdo importante na vida da mulher e da familia, um
momento em que necessita de apoio e compreensdo para poder enfrentar 0 mais naturalmente
possivel o trabalho de parto e o parto em si, sabendo que pode e deve dele participar ativamente,
obtendo assim, conforto fisico e psiquico.

Assim sendo, é imprescindivel que os profissionais médicos e de enfermagem reflitam
sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, sobre as condi¢cbes mais humanas e
seguras para 0 nascimento de uma crianga, analisando a forma de atendimento que € oferecida

a mulher nos servicos de saude.
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Para os autores Crizostomo, Nery e Luz (2007), o parto humanizado hospitalar € aquele
que considera o conceito da humanizagao do parto dentro do hospital. A equipe especializada
em parto humanizado hospitalar sera responsavel por criar um ambiente acolhedor dentro do
hospital, amenizando possiveis interferéncias da cultura hospitalar intervencionista no processo
ativo da mulher no parto. E a equipe especializada no parto humanizado hospitalar que sera
responsavel por apoiar a mulher nas suas escolhas diante de possiveis intervencoes
desnecessarias potencialmente recomendadas pelos demais profissionais do hospital.

O parto humanizado hospitalar pode ser realizado na agua (dentro da banheira), de
cbcoras, na banqueta, cama ou na posicdo que a mulher considerar mais adequada. Outra
caracteristica importante de se destacar acerca do parto humanizado é que as intervencdes s
sdo feitas quando necessarias, e todas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Ndo ha
praticas rotineiras ou intervencdes desnecessarias dentro do conceito da humanizacéo do parto.

Em Minas Gerais, o Hospital Sofia Feldman é referéncia em partos Humanizados e
assisténcia a gestante e ao bebé antes, durante e apds 0 nascimento. Sediado em Belo Horizonte,
o hospital atende atualmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Cabe ainda ressaltar que o parto também pode ocorrer em qualquer lugar, como em um
taxi, na rua, em uma reparticdo, entre outros. Porém, na grande maioria das vezes, o parto fora
da maternidade acontece no domicilio.

A OMS reconhece o domicilio como um local seguro para o parto, desde que alguns
critérios sejam atendidos. Entre esses critérios, estdo o fato de a gravidez ter transcorrido sem
nenhuma complicacdo. Além da equipe profissional, 0 ambiente deve dispor de toalhas limpas,
lengdis grandes, espaco para a gestante se locomover e um meio de transporte disponivel e
adequado.

N&o ha maiores perigos para mée e bebé desde que o parto seja planejado e a gestacao
tenha apenas o risco habitual. Entretanto, a mée deve conhecer 0s riscos e assumir a
responsabilidade pela decisdo juntamente com a equipe de profissionais que a atender&o.
Falando em profissionais, eles séo essenciais para o sucesso do parto domiciliar. Devem compor
o0 time pelo menos duas enfermeiras obstetrizes — uma para a mée e outra para o0 bebé e uma
doula. Os médicos ndo participam desse momento por decisdo do CFM.

O conceituado médico Winnicott é adepto do parto humanizado domiciliar. Ele afirma
que: “pessoalmente, acho que devem apoiar totalmente as maes que queiram dar a luz em suas
casas, e seria um fato lamentavel se, chegasse uma época em que o0 parto em casa se tornasse
inviavel”. (WINNICOTT, 2006, p.65).

E preciso contextualizar que o parto domiciliar pode ocorrer por diversos fatores, como
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pela falta de recursos econdmicos, auséncia de hospital ou a distancia deste que, em algumas
situacOes, impedem 0 seu acesso e realizacdo, ou mesmo por opgao, pois algumas pessoas
acreditam ser esta a maneira mais natural de dar a luz.

Os partos no domicilio parecem ser mais uma questao de escolha pessoal, onde esse tipo
de parto, quando € realizado com recursos e uma infraestrutura adequada, € uma boa opcéo do
ponto de vista emocional para a familia. Porém, em locais que ndo existam condigdes essenciais,
0 nascimento de uma crianca torna-se mais seguro e indicado no ambiente institucional.

Pensando nos direitos humanos e na cidadania, alguns profissionais da area de saude
tém construido uma nova realidade para inimeras gestantes. Winnicott (2006) afirma que é
muito importante que os profissionais que fardo o parto se preocupem em criar um vinculo
afetivo com a gestante. Assim sendo, a humanizacdo nasce por meio do respeito e da
valorizacdo da pessoa humana.

A humanizacdo acontece porque médicos, enfermeiras obstetras e doulas aliam a
competéncia técnica e tecnoldgica, com a competéncia ética e relacional. A tecnologia,
portanto, ndo pode invadir o lugar do homem nas instituicdes, afinal, isso poderia acarretar a
falta de contato pessoal e 0s aspectos emocionais ficariam em segundo plano.

Na area da saude isso ndo deve acontecer, pois o profissional precisa criar um vinculo
com seu paciente e entender o que o paciente esta sentindo. E preciso criar lagos humanos e,
assim, a assisténcia médica sera humanizada. O psicélogo, Donald Winnicott, afirma em sua
obra intitulada Os bebés e suas maes que: “no primeiro e mais importante lugar esta a questdo
da familiaridade entre a mae, o médico e a enfermeira e da continuidade desse contato se
possivel ao longo de toda gravidez. ” (WINNICOTT, 2006, p.65).

Para uma gestante em trabalho de parto, por exemplo, é essencial que o profissional da
salde esteja atento quando a dor vem, afinal, a dor afeta 0 comportamento da mulher. E se
houver uma assisténcia fisica e psicoldgica de um profissional nesse momento, a dor da gestante
pode ser amenizada. A socidloga Hannah Arendt (2014), ensina que o aspecto garantidor do
"ser" é a sua visibilidade (ou imagem) diante de outro sujeito.

Desse modo, para Arendt, 0s homens mostram quem sdo em suas acdes e em seus
discursos. Essa revelacdo vem a tona quando as pessoas estdo com outras. Onde quer que 0S
homens vivam juntos existird o que Arendt denomina de “teia de relagbes humanas". Essa teia
ja existe e € formada por atos e palavras de outros homens, e 0s discursos e as a¢fes incidem
sobre ela, imprimindo consequéncias imediatas, iniciando uma historia singular da vida do
recém-chegado e afetando - com a mesma singularidade - a vida de todos que o cercam.

Assim sendo, a humanizacdo no parto, ndo pode ser vista unicamente como um gesto
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generoso e bondoso do profissional de salde, mas deve ser entendida como um inigualével
recurso técnico para o diagnostico e adesdo terapéutica. Submeter-se a humanizacdao € exercer

a etica e respeitar a dignidade humana das gestantes e dos bebés.

1.3 A comunicagao na gestacao

E comum que gestantes, principalmente as de primeira gestacdo, ou até aquelas que ja
passaram por experiéncias traumaticas no parto, sofram com preocupacdes e medos
desnecessarios. Essas insegurangas sdo acarretadas, principalmente, quando as parturientes

escutam falar de perigos, traumas e dores insuportaveis no momento de parir.

[...] uma completa explicacéo do processo do trabalho de parto e nascimento deveria
ser dada & mae pela pessoa em quem ela depositou sua confianca, e a eliminacdo de
informacdes assustadoras e incorretas. A gestante necessita utilizar-se da verdade da
melhor forma possivel. (WINNICOTT, 2006, p.65).

A dor, por exemplo, pode se manifestar em cada mulher de maneira diferente. Sentir
dor, portanto, é uma caracteristica mais subjetiva do que generalizada. Enquanto para uma
parturiente a dor pode ser toleravel ou inexistir, para outras, a dor € simplesmente intoleravel.

Por isso, muita das vezes, as brasileiras tém a tendéncia de preferir a cesariana. A
escolha por esse tipo de parto acaba sendo explicada por questbes culturais, medo da dor,
realizacdo concomitante de laqueadura, conveniéncia dos médicos e da prépria mulher. Outros
fatores de apreenséo sdo a intensa medicalizacdo do parto, que acaba por submeter a mulher a
intervencdes excessivas, a imposicdo de condutas desaconselhadas como limitagéo ao leito, o
impedimento da presenca do acompanhante, a realizacdo de episiotomia de rotina, uso de
ocitocina em desacordo com as normas, tratamento rude e até violento das parturientes. Enfim,
vigora a impressao de que o parto normal € um caminho para inescapavel sofrimento.

E importante ressaltar que o Ministério da Satde (MS) tem participado das principais
discussbes acerca da saude da mulher, juntamente com movimentos sociais feministas, em
defesa do Programa de Humanizacdo do Pré-natal ao Nascimento. Diante disto, 0 MS tem
criado portarias que favorecem o exercicio deste tipo de parto.

Juntamente com esse movimento, ocorreu a identificacdo da constatagdo paradoxal de
que o momento de nascer se transformou em pesadelo para as parturientes, familias e criancas,
devido a muitos traumas vivenciados dentro desse universo do nascer. Por meio de entrevistas

e pesquisas ficou comprovado que isso é realidade para uma em cada quatro mulheres no Brasil,
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segundo o estudo “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado”, realizado pela
Fundag&o Perseu Abramo em parceria com o Servico Social do Comércio (SESC), em 2010.

Com isso, varios hospitais do pais vém tentando impulsionar o movimento pelo resgate
do parto normal, humanizado, com acolhimento da gestante e de quem a acompanha, a maior
participacdo de doulas, a incorporacdo do pai nas atividades do pré-natal, a vinculagdo com a
maternidade e a elaboracdo do Plano de Parto. Todas essas medidas estdo estimulando as
pessoas a tomarem consciéncia das vantagens do parto vaginal.

O plano de parto é um documento feito pela gestante, onde fica registrado por escrito
tudo aquilo que ela deseja da assisténcia médica e hospitalar em relacéo ao seu trabalho de parto
e aos cuidados com o recém-nascido no po6s-parto imediato. Ele é um documento garantido pela
legislacdo brasileira e tem um papel tdo importante, sendo recomendado pela OMS desde 1986
para melhorar, no mundo todo, o nivel do atendimento oferecido as parturientes e recém-
nascidos.

Segundo a cartilha “Parto no Brasil”, do Forum Perinatal da Rede Cegonha, (2012, p.3)
“o plano de Parto ¢ uma carta de intengdes, na qual a gestante declara qual ¢ o atendimento que
espera para si e para 0 seu bebé, durante o processo de nascimento. Ele fala quais os
procedimentos médicos e intervengdes que aceita se submeter, quais sdo suas expectativas,
como quer ser tratada™!.

No tocante a importancia da comunicacgdo na vida de uma gestante, Diaz (2007), defende
que, para a gestante, € importante o seu reconhecimento como um ser social e ndo apenas como
um individuo. Isso porque, nessa fase, muitas delas sdo recebidas com despreparo pela
sociedade em geral, incluindo a equipe médica em que vai acompanha-las no momento de
concepcdo, além de pessoas proximas que as cercam. Criar relacfes é importante, para a mée e
para o bebé. “A comunicacdo ¢ um produto funcional da necessidade humana de expressao e
relacionamento”. (DIAZ, 2007, p.45)

Diaz (2007) ressalta ainda que, nessa fase, a gestante estabelecer cada vez mais lagos
diretos, criar situacdes que tenham conversas e debates, realizar rodas de conversas, com temas
sobre: 0 momento do parto, amamentacdo, cuidados com o bebé, entre outros assuntos que
permeiam esse universo. Como ja mencionado antes, o contato direto com a equipe médica da
parturiente também deve ser considerado e realizado na vida da gestante como um ser social.

Para o autor:

A comunicagdo foi o canal pelo qual os padrfes de vida de sua cultura foram-lhe
transmitidos, pelo qual aprendeu a ser “membro” de sua sociedade- de sua familia, de
seu grupo de amigos, de sua vizinhanga, de sua nacdo. Foi assim que criou sua
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“cultura”, isto é, 0s modos de pensamento e de agdo, suas crengas e valores, seus
habitos e tabus. (DIAZ, 2007, p.17).

O sociologo austriaco Alfred Schutz (1979) entendia o envolvimento face a face como
uma interacdo de extrema importancia. Nessa relacdo, um participante esta consciente da
presenca do outro e vice-versa. Ndo é a simples percepcdo da presenca do outro, mas a
participacdo de um na realidade social do outro. Cria-se uma consciéncia do “nés”. Podendo

assim, partilhar expectativas, projetos, esperancgas e angustias um do outro.

Se ndo hé relacionamento face a face, mas distancia no tempo e no espacgo, temos de
manter em mente: I) que a apreensdo ndo pressupde necessariamente percepgao real...
I1) que o resultado ou produto da atividade de outra pessoa se refere a agdo da qual
resultou e, assim, pode funcionar como um signo para as suas cogita¢ées. (SCHUTZ,
1979, p.196-197).

De acordo com Schutz, a interacdo social € uma relacdo entre varias pessoas. "O
mundo da vida cotidiana é a cena, e também o0 objeto de nossas a¢des e interagdes. Temos de
domina-lo de forma a realizar os propositos que buscamos dentro dele, entre nossos
semelhantes” (SCHUTZ, 1979, p.32).

1.4 As familias do século XXI

Uma das terminologias mais complexas de se compreender na atualidade é palavra
familia. J& que, por décadas, a definicdo foi considerada um ambiente em que a composi¢ado
tinha que ter um homem e uma mulher. Atualmente sua formacdo nao € vista somente desta
maneira mais tradicional. A sociologia e a antropologia tentam retirar crencas fundamentalistas
de muitos sujeitos que ainda ndo consideram diferentes modelos como familia. Os conceituados
socidlogos Peter Berger e Anton Zijderveld, no livro Em favor da Duvida: como ter convicgdes
sem ser um fanatico, trata diversas questbes morais e afirma que, para combater o
fundamentalismo agressivo, o individuo precisa da ddvida. O autor afirma que o

fundamentalismo é:

[...] um fendmeno reativo. Em outras palavras, ndo constitui um componente
atemporal dessa ou daquela tradi¢éo. A reagdo é sempre contra uma ameaca percebida
a uma comunidade que incorpora determinados valores (religiosos ou seculares).
(BERGER; ZIJDERVELD, 2012, p. 56).

Durante muito tempo, 0 modo principal de se pensar em familia no ocidente era estreitar
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as relagcdes ao sangue. Os elementos sanguineos eram e continuam sendo fundamentais para
muitas pessoas em nossa sociedade. Algumas teorias socioldgicas estudam a relacdo de
parentesco e, segundo o professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
sociologo Roberto DaMatta, essa “interpretagcdo € erronea, ja que s6 se comegou a perceber a
relatividade dos sistemas de parentesco- como verdadeiras classificagdes Sociais. ”
(DAMATTA, 1987, p. 225).

Para o socitlogo, essas classificagdes sociais sdo relacbes humanas construidas e
independem de lacos sanguineos. Essa € uma caracteristica presente em diferentes classes
sociais, desde o grupo mais aristocratico como as familias reais, até as camadas mais baixas do
sistema como as familias pobres.

Outra questdo apontada por esse sociologo é que ndo existe apenas um modelo absoluto
de familia, uma vez que “as formas de organizag¢do da familia variam e nenhuma pode ser
tomada como referencial e absoluta. ” (DAMATTA, 1987, p. 225). Na década de 80 o autor
conseguiu identificar diferentes sistemas familiares. DaMatta afirma que, anteriormente, para
ser considerada uma familia tinha que ter um homem e uma mulher. Ele nomeia isso como “o
mito de Adao e Eva” (DAMATTA, 1987, p. 225). O modo de se considerar uma familia era
limitado e, ainda hoje, para muitos, continua sendo. Assim sendo, as pessoas que formam um
lar fora do tipo “Adao e Eva” ndo sdo vistas como uma familia por individuos que mantém
vivos determinados preconceitos. Percebemos entdo que a sociedade ainda esta em processo de
adaptacdo a respeito das composi¢coes familiares.

Quando nos referimos a uma gestacéo, por exemplo, um dos primeiros pensamentos que
muitos vao fomentar é que estdo envolvidos nessa gestacdo um homem e uma mulher.
Entretanto, ao analisar mais profundamente a mesma situacdo, verificamos que existem
diferentes maneiras de ter uma gestacdo dentro de uma familia. Podemos citar como exemplo
a familia do cantor e compositor conhecido mundialmente como Ricky Martin. O ex-vocalista
da banda Menudo € casado com o pintor sueco Jwan Yosef. Os dois formam uma familia e os
gémeos do casal foram concebidos por uma barriga de aluguel, no ano de 2008.

Existem casos também em que mulheres optam por encararem a maternidade sozinhas,
através da compra de espermatozoides em um banco de sémens. No Brasil, artistas muito
conhecidas optaram por esse método. A primeira a ser citada é a apresentadora e youtuber
Mariana Kupfer, que optou por uma producdo independente. Em agosto de 2018, a
apresentadora em questdo falou no programa Conversa com Bial que “ser mae nao é um estado
civil”. Na ocasido, ela afirmou também que o desejo pela maternidade ¢ algo legitimo da

mulher, intrinseco e independe de ter um parceiro. O segundo exemplo no mundo das
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celebridades em que uma mulher optou por ser mée sozinha € a da Karina Bacchi. O filho da
atriz nasceu em 2017 e veio ao mundo para realizar o maior desejo de Karina: ser mae. A
jornalista Rachel Sheherazade também € mais um exemplo dos muitos tipos de familias
existentes. No caso dela, a familia era composta por sua mae e sua avé. A propria jornalista fez
um tweet, no dia 28 de setembro de 2018, dizendo que: “Sou mulher. Crio dois filhos sozinha.
Fui criada por minha mae e minha avé. ”

Esses exemplos confirmam um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, que afirma que entre as familias com filhos, 26,2%
tem como referéncia alguém do sexo feminino e sem conjuge. Ou seja, uma mulher chefiando
a familia sozinha.

Enfim, o debate sobre a historia e os modelos de familia é amplo e complexo. E
entendemos que, o modelo predominante no ocidente, com familias constituidas pela figura de
um pai e de uma mée, vem se modificando, evoluindo e adequando & realidade social e, dessa
maneira, coloca-se 0 modelo da tradicional familia em desconstrucao.

Em grande parte das familias, ainda hoje, cabe a mulher os cuidados principais com 0s
filhos. Caracteristica essa que remonta uma heranca dos primeiros grupos e comunidades
humanas. As mulheres, o cuidar, o sentir, a emog¢&o e 0 compromisso pessoal na casa, ou seja,
na esfera privada e no ambito da reproducéo social. A evolugéo do papel da mulher na sociedade
comecou a ser repensado com os movimentos feministas do século XX, que desmascararam o
sistema opressivo que atingia a todas as mulheres.

Agora, no século XXI, a mulher aparece como aquela que conquistou direitos que lhe
permitem votar, trabalhar, estudar e ndo mais ser Unica e exclusivamente esposa e procriadora.
Atualmente, ser méde tem um carater mais de escolha do que de destino e obrigacdo. Outro
detalhe importante: se a mulher deseja ser mae, ela ndo precisa ter compromisso com alguém.
Com todas as mudancgas, as mulheres ganharam uma dupla jornada, pois, além das tarefas
domeésticas, elas também estdo inseridas no mercado de trabalho, e isso indica uma sobrecarga
de responsabilidades na vida da mulher moderna.

Outra caracteristica de destaque € que os lares estdo cada vez mais sendo chefiados por
mulheres. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) confirma que as casas
comandadas por mulheres chegam a 40% nos domicilios brasileiros. (2017)

Segundo dados do Censo da Educacgéo Superior de 2016, as mulheres sdo também mais
estudadas que os homens. Elas representam 57,2% dos estudantes matriculados em cursos de
graduacdo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2016).

Enfim, com todos esses levantamentos, pode-se dizer que a mulher e a mde moderna
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ainda precisam superar muitos desafios, afinal, os dias parecem passar rapidos demais quando
se tém obrigacGes em casa, com os filhos e com o trabalho. Mas, como qualquer desafio, é
preciso ter estratégia e coragem para dar conta de tudo o que esta envolvido e, ao mesmo tempo,
ndo esquecer de si mesma.

Muitas mulheres, por ndo conseguirem achar um equilibrio nessa rotina corrida, acabam
fazendo parte das estatisticas da OMS, reafirmando que os indices de depressao sdo maiores
entre as mulheres. A depresséo ocorre duas vezes a mais nelas quando comparadas aos homens.
Por isso, para a mée e a mulher moderna ter equilibrio é um instrumento obrigatorio e
necessario.

Muito rapidamente o bebé se transforma em uma pessoa identificada como humana,
apesar ja ter nascido humano. Segundo Winnicott (2006), a propria ciéncia considerava 0s
bebés pouco humanos. Winnicott afirma que: “a ciéncia acreditava que a crian¢a ndo era um
pequeno adulto, e por muito tempo os observadores consideraram objetivamente as criancas
como seres muito pouco humanos, até que comegassem a falar. ” (WINNICOTT, 2006, p.63).

Antes de aprenderem a falar, os bebés passam por outros tipos de evolugdes humanas.
A primeira delas diz respeito ao periodo em que ele fica alocado num ventre, que representa
um ambiente bem diferente do lado externo do corpo da mae. Essa passagem ocorre porque a
bebé muda do meio liquido para um territorio seco. A segunda mudanca na vida desse pequeno
ser € o desligamento do corddo umbilical. Desse modo, o bebé passa a depender dos proprios
esforcos para respirar e alimentar-se.

Dentre essas questdes, a que antecede todas é o fato de o bebé nédo escolher quem sera
sua mée. Donald Winnicott esclarece que, “a natureza, no entanto, decretou que os bebés nao
possam escolher suas maes” (WINNICOTT, 2006, p.4). Mesmo nao tendo a chance de escolher
em gue ventre deseja evoluir-se, ao nascer, o bebé cria um lago de seguranga com o ser humano
e com o humano por meio do colo. E é no colo que o bebé fica a maior parte do tempo. Nessa

fase, a crianca vai entendendo melhor que ao ser segurada, estdo prestando cuidados a ela.

[...] por terem sido segurados suficientemente bem, tornam-se capazes de atravessar
bem todas as fases de seu desenvolvimento emocional muito rapido. A base da
personalidade estara sendo bem assentada se o bebé for segurado de uma forma
satisfatdria. (WINNICOTT, 2006, p.54).

Desse modo, entendemos que o bebé é um ser humano extremamente dependente e um
individuo que esta tendo e armazenando experiéncias em sua vida. Todo adulto que passou por

essa fase carrega tracos em seu carater e atitudes que foram gerados no inicio dessa sua
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existéncia. Por isso, a importancia de pensar nas atitudes que beneficiem o ser humano desde o
seu nascer, afinal, mesmo que o bebé ndo tenha consciéncia do que houve no momento de um
parto, por exemplo, o0 seu subconsciente o fara sentir sempre as marcas de um parto com boa

experiéncia ou néo.
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2 BEM-VINDO HUMANO: DA CONCEPCAO A EXECUCAO

2.1 Quem somos?

Amanda Egidio: paulista, 23 anos, natural de Lorena no interior de S&o Paulo,
atualmente cursando o 9° periodo do curso de Jornalismo da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP).

A ideia inicial desta investigacdo surgiu quando passei pela a disciplina de
Fotojornalismo e pude experimentar um ensaio fotografico tematizando o parto humanizado.
Jaem relacdo a minha preferéncia pela linguagem audiovisual, se iniciou antes mesmo do meu
ingresso no curso. Sempre gostei de acompanhar telejornais locais do Vale do Paraiba, e dizia
que, um dia, seria reporter de TV. Ao ingressar no curso de jornalismo da UFOP, fiz algumas
reportagens que me permitiram ser produtora e reporter.

Em Um Olhar Sobre o Novo Bento Rodrigues, produzido em agosto de 2017, para a
disciplina Teoria da Imagem, tive a oportunidade de conhecer melhor os processos para
produzir e executar uma reportagem.

Na disciplina de Telejornalismo, a matéria intitulada Acessibilidade em Mariana me deu
conhecimentos profundos sobre as ldgicas de um telejornal. Em Laborat6rio Integrado I, a
reportagem Carro Biblioteca 2: o 6nibus que é feito de historias, me permitiu conhecer o lado
mais poético do audiovisual. Por fim, no ano de 2018, comecei a estagiar na TV Top Cultura,
podendo assim, resgatar conhecimentos vistos em curso e coloca-los em pratica.

Neste projeto, estou tendo a oportunidade de desempenhar as fungdes de produtora,
entrevistadora, roteirista, cinegrafista e diretora.

Ramon Santos: mineiro, 30 anos, natural de Jodo Monlevade, residente em Ouro Branco,
Fotografo e Videomaker, atuando profissionalmente na area ha cerca de seis anos nos mais
variados tipos de eventos sociais. Tecnico em informatica com énfase em analise e programacéo
de sistemas pela Escolta da Saude e Tecnologia — ESTEC. Atualmente, curso o 9° periodo de
Jornalismo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Sempre me interessei pela producdo de um produto jornalistico, e quero que seja algo
relevante ndo sé para a academia, mas gostaria também de prestar um servico a sociedade, como
acredito que a profisséo e o trabalho de um jornalista devem ser. Assim, surgiu a vontade de
fazer um documentario que dialogasse claramente também com cidaddao comum.

Neste projeto estou tendo a oportunidade de desempenhar as funcbes de roteirista,

entrevistador, cinegrafista, montador e diretor cinematografico.



26

2.2 Nasce um documentario!

Durante a graduacdo tivemos a oportunidade de conhecer as diversas linguagens e
formas de se fazer jornalismo e, para o trabalho de conclusdo de curso, um documentario nos
pareceu uma proposta apropriada, uma vez que na producao remete a significancia social além
da academia. Dessa maneira, buscamos uma tematica que fosse atemporal e trouxesse a
linguagem com consisténcia informativa.

Para entender mais sobre a linguagem audiovisual do documentario e seus propositos
buscamos ler e refletir sobre conceitos e olhares propostos por diversos autores. No livro, Mas
afinal o que é mesmo documentario, Ferndo Pessoa Ramos analisa filmes de varios paises e

apresenta ao leitor uma defini¢do para o termo documentario:

[...] podemos afirmar que o documentario é uma narrativa basicamente composta por
imagens-camera, acompanhadas muitas vezes de imagens de animacéo, carregadas de
ruidos, musica e fala (mas, no inicio de sua histdria, mudas), para as quais olhamos
(nos, espectadores) em busca de asser¢des sobre 0 mundo que nos é exterior, seja esse
mundo coisa ou pessoa. Em poucas palavras, documentario € uma narrativa com
imagens-camera que estabelece asser¢des sobre 0 mundo, na medida em que haja um
espectador que receba essa narrativa como assercdo sobre o mundo. A natureza das
imagens-camera e, principalmente, a dimenséo da tomada através da qual as imagens
sdo constituidas determinam a singularidade da narrativa documentéria em meio a
outros enunciados assertivos, escritos ou falados. (RAMOS, 2008, p. 22).

Em sua obra, Ramos (2008) procura também esclarecer uma questdo crucial: a diferenca
entre documentario e ficcdo. A respeito dessas caracteristicas formais, o autor informa que elas
podem variar dependendo do tipo de documentario. No caso do chamado documentario
cléssico, as asser¢des sobre 0 mundo sdo feitas mediante o uso da voz over (locucdo em off)
que se caracteriza por ser onisciente e ter uma tonalidade autoritaria. JA& no caso do
documentério direto, ou documentario verdade, as assercdes sdo feitas atraves de didlogos
(depoimentos, entrevistas) com participagdo mais ativa do cineasta. No documentério direto, a
forma a qual optamos, a voz over perde a sua autoridade, dessa forma a deixamos de lado em
nossa producao.

Para Ramos, as caracteristicas formais do cinema documentario representam um dos

pontos fundamentais na diferencia¢éo entre documentario e ficcéo:

Em sua forma de estabelecer asser¢Ges sobre o mundo, o documentario caracteriza-se
pela presenca de procedimentos que o singularizam com relagéo ao campo ficcional.
O documentario, antes de tudo, é definido pela intencdo de seu autor de fazer um
documentario (intengdo social, manifesta na indexacdo da obra, conforme percebida
pelo espectador). Podemos, igualmente, destacar como préprios a narrativa
documentaria: presenca de locucdo (voz over), presenca de entrevistas ou
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depoimentos, utilizacdo de imagens de arquivo, rara utilizacéo de atores profissionais
(ndo existe um star system estruturando o campo documentério), intensidade
particular da dimensdo da tomada. Procedimentos como cdmera na mao, imagem
tremida, improvisacdo, utilizacdo de roteiros abertos, énfase na indeterminacdo da
tomada pertencem ao campo estilistico do documentério, embora ndo exclusivamente.
(RAMOS, 2008, p. 25).

Sérgio Puccini (2007) afirma que o roteiro de um documentario pode assumir formatos
diversos ao longo de sua producéo. Da escrita no papel na forma de um argumento ou de um
tratamento, em periodo anterior as filmagens, a uma escrita desmaterializada, ou invisivel, que
ocorre durante as filmagens, para um possivel retorno ao papel na forma de um roteiro que
auxilie a montagem, o longo processo de escrita e re-escrita s6 encontrara ser fim quando o

filme estiver definitivamente pronto. Segundo Puccini:

A atividade de roteirizacdo em documentério € a marca no papel desse esforco de
aquisicdo de controle de um universo externo, da remodelacéo de um real nem sempre
prenhe de sentido. Roteirizar significa recortar, selecionar e estruturar eventos dentro
de uma ordem que necessariamente encontrard seu comeco e seu fim. O processo de
selecdo se inicia j& na escolha do tema, desse pedago de mundo a ser investigado e
trabalhado na forma de um filme documentério. Continua com a definicdo dos
personagens e das vozes que dardo corpo a essa investigagdo. Inclui ainda a escolha
de locagBes e cenarios, definicdo de cenas, seqiiéncias, até chegar em uma prévia
elaboracgéo dos planos de filmagem, enquadramentos, trabalho de cAmera e som, entre
outros detalhes técnicos que podem contribuir para a qualidade do filme. Ao término
desse percurso escrito, o cineasta terd adquirido nocdo mais precisa das
potencialidades de seu projeto. (PUCCINI, 2007, p. 21-22).

Em Introducdo ao Documentario, o critico de cinema e tedrico americano Bill Nichols
apresenta o formato em seis modos distintos: poético, expositivo, observativo, participativo,
reflexivo e performatico.

Para o tedrico, o primeiro modo, 0 poético, se apGia na vanguarda modernista. "O modo
poético, comecou alinhado com o modernismo, como uma forma de representar a realidade em
uma série de fragmentos, impressdes subjetivas, atos incoerentes e associacdes vagas."
(NICHOLS, 2001, p. 140). Em segundo lugar, 0 modo expositivo se refere a um mecanismo
em que o filme dirige-se ao espectador diretamente, por meio do uso de "legendas ou vozes que
propem uma perspectiva, expdem um argumento ou recontam uma histéria." (NICHOLS,
2001, p.142). O terceiro modo revela uma série de consideracGes éticas que incluem o ato de
observar 0s outros se ocupando de suas rotinas e atividades. No documentario observativo, o
cineasta parece ser invisivel e ndo participante. JA no modo participativo, o documentarista pode
ir a campo e, vive entre 0s outros e fala de sua experiéncia ou representa 0 que experimentou.
Quanto ao quinto modo, denominado reflexivo, Nichols (2001), afirma que ¢ o modo de

representacdo mais consciente de si mesmo e aquele que mais se questiona. Aqui 0S
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documentaristas "reconhecem a maneira como as coisas sdo, mas também invocam a maneira
como poderia ser" (NICHOLS, 2001, p. 169). Em altimo lugar, o0 modo performatico, é um
documentario que se aproxima do dominio do cinema experimental, ou de vanguarda,
entretanto, d& um enfoque menor a caracteristica independente do filme ou video do que sua
dimensdo expressiva, “relacionada com representagdes que nos enviam de volta ao mundo
historico em busca de seu significado essencial™ (NICHOLS, 2001, p. 173).

As caracteristicas de um dado modo podem funcionar como dominantes em um dado
filme: elas ddo estrutura ao todo do filme, mas nédo ditam ou determinam todos os aspectos de
sua organizacgdo. E preciso esclarecer aqui que um filme documentario ndo precisa seguir

rigorosamente um unico modo em sua totalidade.

Esses modos determinam uma estrutura de afiliagdo frouxa, na qual os individuos
trabalham; estabelecem as convencdes que um determinado filme pode adotar e
propiciam expectativas especificas que os espectadores esperam ver satisfeitas. Cada
modo compreende exemplos que podemos identificar como protétipos ou modelos:
eles parecem expressar de maneira exemplar as caracteristicas mais peculiares de cada
modo. (NICHOLS, 2001, p.136).

Assim, embora a nossa proposta se aproxime muito do modo participativo, buscaremos
interferir sutilmente, apenas trazendo aos personagens as questdes que queremos levantar,
através das entrevistas. O modo observativo também pode ser percebido nos momentos em que
estaremos observando as relagOes, vida cotidiana dos personagens, 0 caso nos permitam o

momento do parto.

2.3 Documentario: Bem-vindo Humano

Como trabalho de conclusdo do curso de jornalismo, conseguimos, a partir dessa
abordagem documental, fazer registros que sdo de grande relevancia social. Segundo um
levantamento de 2016, da OMS, as cesareas e partos com intervencfes cirdrgicas e
medicamentosas representam 18,6% dos partos e sdo 0s mais praticados ao redor do mundo. O
Brasil € um dos campedes nessas praticas, sendo o segundo colocado na lista, com 55,6% de
seus partos acontecendo nessa modalidade, ficando atras apenas da Republica Dominicana, com
56%. A partir do produto que desenvolvemos, temos o intuito de apresentar a assisténcia a
humanizacdo do parto como uma op¢do segura de trazer a vida um novo ser humano,

destacando as maneiras mais naturais possiveis para este processo.
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Ao longo do tempo, a mulher foi apresentada a dor do parto como sendo a mais
dolorida, uma punic¢éo pelo pecado de Eva, conforme explicitado no texto biblico Génesis 3:16.
Nosso maior desafio foi trazer outro lado da historia, mostrar que a dor s6 é potencializada
qguando néo ¢ levada em consideracdo a vontade da mulher em se sentir naturalmente capaz de
trazer a vida ao seu filho. Na idealizacdo do projeto pensamos justamente no poder jornalistico
de informar e traduzir contetidos em linguagem de facil compreensdo, uma vez que sempre
pensamos em levar o resultado desta pesquisa para aléem da academia.

Ouvimos, percebemos, sentimos e registramos os relatos de mulheres que sabem o
quanto o seu corpo foi cuidadosamente preparado biologicamente pela natureza para servir a
vida. Inicialmente idealizamos um produto com cerca de 20 minutos de duracdo, mas
finalizamos sua montagem com aproximadamente 33 minutos de duracdo. Conseguimos dar
VO0z a varios personagens diretamente envolvidos em histdrias de partos humanizados da regido:
mulheres que encaram 0 momento do parto como sendo singular demais para usar anestesia,
que ndo abrem mao de sentir nascer dela aquele novo ser. S&o mulheres que trazem consigo
também outras experiéncias de parto, seja por vivéncia prépria ou partilhada por mulheres que

as precederam.

2.4 Personagens

Ao optarmos por pelo parto humanizado como nosso assunto principal, ndo estariamos
deixando de lado as demais modalidades de parto ou afirmando que essa seria a melhor forma
de que se trazer um ser humano a vida. Assumimos a causa, como propoésito de apresentar a
modalidade ao espectador. Por sua natureza bioldgica, todas as mulheres sdo responsaveis por
gerar a vida humana dentro de seu ventre e, assim, grande parte de n6s acabou vindo ao mundo
em circunstancias parecidas: naturalmente. Essas circunstancias tdo comuns e que, muitas
vezes, nos aproximam, também representam o que buscamos enquanto fator motivador da
curiosidade do espectador. Em Direcdo de Camera - Um manual de técnicas e de video e
cinema (1990), Harris Watts chama a atengdo quanto a necessidade de criar empatia com 0

espectador:

Vocé precisa encontrar um ponto de vista a partir do qual ira contar a histéria. Sem
um ponto de vista ou angulos, uma historia estimula a seguinte critica: “E dai? ”
Lembre-se: “Programas sdo experiéncias compartilhadas”. Uma historia do tipo “E
dai? ” Deixa o espectador distante e indiferente. (WATTS, 1990, p.17).
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Dessa forma, buscamos constituir uma narrativa filmica principalmente a partir de
relatos de pessoas comuns que se permitiram participar da experiéncia do parto humanizado.
Além dessas primeiras, também, tiveram lugar na obra algumas mulheres que sentiram e
vivenciaram outras formas de dar a luz, e que foram capazes de distinguir e fazer contrapontos
entre elas. Mulheres comuns falaram para espectadores comuns, ja que esse é o publico para o
qual contamos essas historias. Assim, tentamos criar uma facil identificacdo com essas

mulheres e homens, das mais variadas faixas etarias e familias.

2.4.1 Familia

A familia é de fundamental importancia na vida humana. Junto das pessoas que
constituem este nucleo acontecem as nossas primeiras relagdes sociais. Quando nasce um novo
ser humano, nasce com ele mée, pai, avos, uma familia. Hoje sabemos que familia ndo é
constituida somente por um modelo social que comeca da unido entre homem e mulher.
Entendemos como familia a unido de pessoas por propositos fortificados pelos lacos afetivos.
O parto humanizado tem como premissa a efetiva participacdo da familia nesse momento. O
sentimento de acolhida e de se sentir confortavel compreende estar cercado pelos seus. E esses
familiares sdo também personagens importantes em nosso filme, contar aos companheiros que
podem sim ser muito mais do que meros acompanhantes podem ser também participantes ativos

antes, durante e depois.

2.4.2 De mée para filha

Antes de tudo é preciso lembrar que toda mde é uma mulher que, mais do que as
semelhangas bioldgicas, leva consigo medos e também insegurancas, que sdo fruto das
experiéncias proprias e de suas precedentes, herancas passadas por geracdes de mae para filha.
Muitas vezes, as maes se tornam a primeira e melhor amiga de uma mulher. E com ela que
acontecem os desabafos e os esclarecimentos sobre o “se tornar mulher” de quase toda menina.
E, ainda hoje, os conselhos de mae representam algo quase sagrado para muitas. Por isso, a
participacdo dessas personagens tambeém & muito ativa em boa parte das gestacdes e também

no momento do parto.

2.4.3 Jayacelle Lima
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A cabeleireira Jayacelle Lima tem 28 anos e um relacionamento de 14 anos com Jeferson
Lima, de 32. Eles se conheceram ainda na adolescéncia. Eram vizinhos e protagonizaram um
namoro cheio de idas e vindas, até que, em uma das ultimas vindas, decidiram se casar. Estéo
casados ha sete anos. Ela foi mde pela primeira vez aos 21 anos de idade, mas nem todas as
gestacOes foram tranquilas. O primeiro filho trouxe todas as preocupacdes e insegurancas da

primeira gestacdo de uma mulher ainda bem jovem.

Figura 1: Jayacelle e familia
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.

O primeiro filho foi concedido através de uma cesarea. Nas ultimas semanas de gestacdo
0 bebé apresentava algumas normalidades cardiacas e, por esse motivo, 0 médico a aconselhou
que seria melhor fazer este procedimento. Jayacelle ndo se opds tanto por sua falta de
conhecimento como, também, pelos conselhos familiares. Além disso, Jayacelle confessa que
teve medo na experiéncia como mae. Seu primeiro filho, Bernardo, tem Transtorno do déficit
de atencdo com hiperatividade (TDAH). O tratamento dele é algo que sempre lhe traz
inseguranca e questionamento a respeito de estar ou ndo agindo da forma correta.

Na segunda gestacdo a cabeleireira buscou se informar mais sobre os partos e teve
acompanhamento de uma doula, que a orientou sobre o universo gestacional. Nessa segunda
vez, ela fez a opcao por ter um parto humanizado. A segunda gestacdo foi planejada seguindo
o método Billings. Ja o terceiro filho, foi gerado sem qualquer planejamento, entretanto, desde

0 principio, foi amado por sua mae e por toda a familia Lima. No decorrer dessa gestacéo,
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Jayacelle planejou ter seu bebé naturalmente, assim como foi no parto da Thalita e, como
desejado por ela, 0 Antonny, veio ao mundo, por meio de um parto 100% natural. Esse parto,
alids, aconteceu de modo inusitado para a Jayacelle. A jovem teve seu bebé em casa, no dia 10
de junho de 2019. Ocorreu, entdo, um parto domiciliar e totalmente natural. O nascimento se
concretizou depois de pouco mais de trés horas de trabalho de parto. Foi tdo rapido que apenas
a Jaqueline (mé&e), a Thalita (filha), e a cachorrinha Laila conseguiram acompanhar esse
momento milagroso e espléndido.

Hoje o casal tém trés filhos: Bernardo com oito anos, Thalita que completou dois anos
em novembro, e Antonny com seis meses. Para a jovem, a maternidade é algo bem complexo:
“acertamos quando achamos que erramos, e erramos quando achamos que acertamos, culpas
constantes. Sempre quis ter um filho, mas planejava em ter mais velha, rsrs, nem tudo que
planejamos acontece, e ndo arrependo por ter tido antes também?”.

A jovem diz ter uma boa relagdo e bem proxima com sua mée. Ela acredita que tanto
nos acertos quantos os erros cometidos por ela a ajudaram e ainda ajudam bastante na sua forma
de exercer a maternidade. A mae de Jayacelle foi uma figura bem presente no nascimento e nos
cuidados com o Bernardo. Jayacelle lembra que no nascimento da segunda filha Thalita, o
esposo dela, que estava la participando e dando apoio junto na banheira, foi o primeiro contato
da filha com o mundo externo e também foi quem a amparou assim que nasceu.

Hoje a jovem avalia o dia-dia como sendo algo desgastante, a rotina diaria cansativa,
mas ndo abre mao desses momentos Unicos em familia, como passear juntos, assistir desenhos

e filmes e almocos em familia.
2.4.4 Alice Antonucci
Instrutora de Shivam Yoga e Terapeuta, 33 anos, mae da pequena Isadora de trés anos,

cujo parto natural aconteceu no hospital Sofia Feldman e de Maria Rita, sua enteada de 12 anos.

Ela estd em uma unido estavel com Fabiano Miranda ha quatro anos.

1 0 conteddo dessa entrevista foi concedido pela Jayacelle Lima, no dia 15 de outubro de 2019 aos
pesquisadores.
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Figura 2: Alice Antonucci
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.

A maternidade nunca esteve nos seus planos e a descoberta da gravidez foi um susto.
Para ela, a necessidade de assumir este importante compromisso chegou misturada com alegria
e um amor sem medida. “Uma mistura de sentimentos profundos e verdadeiros que,
diariamente, me fazem refletir e buscar ser uma mae melhor!”? Alice conta que conheceu a
modalidade do Parto Humanizado através do seu circulo de amizades na graduagdo em
Biologia da Universidade Federal de Ouro Preto, do Yoga e das Terapias Integrativas. Essa era
a realidade de muitas de suas amigas e, quando foi 0 seu momento, ndo teve dividas. O medo

nunca esteve presente durante a gestacdo muito menos no momento do parto.

2 Entrevista realizada por telefone com Alice Antonucci em 29 de setembro de 2018.
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Figura 3: Alice Antonucci em trabalho de parto
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.

Ela se sentia segura e amparada ao lado do esposo Fabiano, que ndo desgrudou em
momento algum nas mais de 12 horas de trabalho de parto natural para trazer ao mundo a filha
Isadora.

Alice ndo tem intencdo de ter outros filhos, mas, caso seja novamente surpreendida, néo
tem davidas de escolher novamente pelo parto natural. “Ser respeitada ¢ fundamental em um
momento tdo sublime, uma interacdo profunda e verdadeira com a experiéncia da vida fisica e
fenoménica, um despertar do feminino sagrado em conexdo com o masculino sincero, uma
compreensdo profunda de consciéncia e autoconhecimento e capacidade de gerar a vida! As
palavras saem, mas o sentimento do que é esse momento fica registrado na nossa parte mais

profunda, verdadeira e divina.”®

2.4.5 Doula
O trabalho da Doula representa muito mais do que ser uma assistente de parto. Sem

necessariamente formacdo médica, ela acompanha a gestante durante o periodo da gestacéo e

até os primeiros meses apos o parto, com foco no bem-estar da mulher. Durante a gestacdo faz

3 Entrevista realizada por telefone com Alice Antonucci por telefone dia 29 de setembro de 2018.
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uma extensao do pré-natal clinico e trabalha com a mulher sobre a fisiologia: Como sera o parto,
quais fases, 0 que é comum de acontecer nesse momento e etc.

Durante o parto aplica varias terapias complementares para diminuir a dor e confortar a
mulher, tais como massagens, aromaterapia, reiki, acupuntura, aquaterapia, termoterapia. Além
disso, arruma o ambiente para que ele fique menos hospitalar e mais aconchegante. E preciso
lembrar que h&d mulheres que se fecham e, na hora do parto acabam precisando muito do
conforto e do didlogo com a doula, que esta ali nesse momento justamente para lembrar a ela o
quanto é capaz. No pos-parto, onde 0s hormoénios deixam a mulher bastante emocionalmente
fragilizada, a doula ensina técnicas para facilitar o aleitamento, acolhe a mulher e oferece o
ombro amigo para ela chorar o que quiser, falar o que quiser e se precisar “fugir” por alguns
minutos/horas, a doula também cuida do bebé e explica para 0 marido que essa fase € normal.

Mas nem tudo estad sobre os cuidados da doula. Como essa profissional ndo tem
especialidades médicas, cabe a ela fazer indicagdes de profissionais competentes sempre que
achar necessario ou algo ndo ser de sua alcada como psicologos, ginecologistas, obstetras,
pediatras, entre outros. Ouvir batimentos cardiacos de um feto, medir pressdo ou qualquer outra

atividade ligada ao profissional da saude ndo é tarefa da doula.

Lk &
Figura 4: Doula Simone Bibiano
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.
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Simone Bibiano, 24 anos, engajada nas causas feministas e humanitarias é mée do
Lucca, que nasceu em outubro de 2014. Logo que descobriu que estava gravida a jovem
comecgou uma pesquisa sobre gestacdo e uma de suas primeiras decisdes era de que nao queria
uma cesariana sem indicacdo e nem passar por qualquer tipo de violéncia obstétrica. Assim
conheceu o Parto Humanizado atraves de grupos de apoio de mulheres no Facebook, que a
levaram a conhecer o Hospital Sofia Feldman. Quando entrou em trabalho de parto, viajou cerca
de 120 quilémetros com a certeza das condicdes que teria para receber seu filho: através de uma
forma humana e que todos os profissionais envolvidos no momento do parto respeitassem tanto
ela quanto seu filho! Assim que se tornou méae comecou 0 processo de formacdo como Doula
na Ong Amigas do parto e pelo Instituto Ser e Saber Consciente. Até hoje participa de cursos
e congressos de aperfeicoamento como doula, educadora perinatal, facilitadora do aleitamento
materno e terapeuta holistica com terapias voltadas para mulheres.

A doula Simone Bibiano é idealizadora do Coletivo Nascer Sorrindo, que é um grupo
de acolhimento materno, cuja a filosofia humanizada e naturalista apoia causas como o0 parto
humanizado, amamentacéo e criacdo com apego. Além disso, o0s participantes tiram duvidas e
auxiliam a mulher e a familia a fazerem a melhor escolha a respeito da forma como desejam o
parto de seu bebé.

O grupo se reune toda terceira sexta feira de cada més, promovendo um cha com doula,
recheado de informacGes sobre 0 momento do parto. Também organiza outros eventos, tanto
de cunho informativos sobre maternidade, amamentacao e etc., como outros descontraidos para

se divertirem.
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Figura 5: Encontro Coletivo Nascer Sorrindo
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.

O coletivo oferece o trabalho de algumas profissionais que auxiliam tirando pequenas
duvidas online. Entre as profissionais disponiveis estdo: doula, educadora perinatal, consultora
de amamentacdo, consultora do sono, psicologa, fisioterapeuta perineal e, em caso de dividas
mais complexas, ocorre o agendamento de uma consulta presencial com a respectiva
profissional.

Existem algumas regras de participa¢do no grupo como:

1. N&o indicar, nem pedir indicagdo de remédios.

2. Nao reproduzir mitos sobre indicagdes sobre cesarea.

3. Néo fazer apologia a bicos, chupetas, mamadeiras, conchas e demais utensilios que
atrapalhe a amamentacao.

4. Nao postar correntes ou imagens fortes de feridas, doentes ou de violéncia, evitar
assuntos relacionados a politica, para manter o bom clima no grupo.

5. Indicar apenas médicos e profissionais a favor do parto com boa assisténcia e de

profissionais a favor do aleitamento exclusivo.
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2.4.6 Profissional médico

Convidamos alguns profissionais que serdo personagens coadjuvantes em nosso
documentario. Eles serdo responsaveis por apresentar as reflexdes a partir dos pontos de vista
de profissionais da saude a respeito da humanizacdo do parto. Assim, caberd a eles, traduzir
tecnicamente aquilo que as personagens passaram pela experiéncia do parto seja ele
humanizado ou ndo, relatando a partir de experiéncias proprias ou ndo. Sao esses profissionais
da saude os responsaveis pela seguranca e acolhimento familiar durante todo o processo

gestacional.

Figura 6: Médico Fabio Teixeira
Fonte: arquivo Pessoal cedida para esta pesquisa.

Médico especializado em ginecologia e obstetricia, 33 anos. Fabio se interessou pela
ginecologia e obstetricia em seu internato hospitalar. Segundo o médico, sua visdo sob
ginecologia e obstetricia sofreu uma forte influéncia e drastica mudanca por conta da politica
de respeito ao paciente adotada no Hospital Sofia Feldman, onde estava realizando seu
internato.

O jovem médico se identificou bastante com a postura da instituicdo, que é referéncia
nacional em parto humanizado. “Além do que a faculdade exigia de mim, ndo tinha o interesse

em entender somente 0 mecanismo e a dinamica dos procedimentos, busquei entender o que
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essa paciente passava e o que representava aquele momento para ela™®. Toda essa questdo de
um procedimento mais humano o fez entender melhor como avaliar a pessoa em questéo, ndo
um cliente. O médico relata identificar em sua experiéncia diaria que ndo se trata de um
momento comum ou “mecanico”, cada mulher reage diferente a dor do parto e reagdo da familia
que participa é algo bastante significativo.

Para 0 médico é importante entender que o parto humanizado é diferente do parto
natural, uma vez que o humanizado ndo é o parto onde ndo ha intervencdo cirdrgica,
farmacoldgica e analgesia. A esse tipo de parto chamamaos de parto natural. O parto humanizado
é feito seguindo o maximo de respeito a paciente e sua opinido, sempre buscando manté-la
ciente e de acordo com todo o procedimento que sera realizado, escolhendo posicéo,
acompanhantes, sem deixar de lado os preceitos cientificos, tornando possivel também colocar
cesarianas em condicao de procedimentos humanizados. Esse é o conceito defendido por Fabio.

No dia-a-dia da profissdo Fabio diz que ja presenciou cenas inaceitaveis, como pacientes
que foram violentadas ndo s6 por acBGes, mas também verbalmente por profissionais
completamente equivocados no trato com o ser humano. Foi exatamente da indignacdo com
esses fatos que Fabio teve a ideia de constituir um canal no youtube sobre ginecologia e
obstetricia. O canal recebeu 0 nome de Gravidez Empoderada e nasceu justamente da vontade
de colocar a mulher ciente de todo o processo da gestagéo e da sua possibilidade de opinar e ter
a escolha no momento do parto. Assim, mesmo que nao seja possivel acontecer da forma como
ela idealizou, a gestante ainda deve ter total seguranca para decidir pela op¢do mais proxima ao

gue havia planejado.

4 Entrevista realizada com o médico Fébio Teixeira por telefone em 11 de outubro de 2018.
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3 SOBRE A TECNICA E ABORDAGENS

O produto nos propde uma particularidade: o processo de construcdo e captacdo das
imagens seguira junto do processo de pesquisa, uma vez que o tempo disponivel para a
execucao do projeto e a proposta de acompanhar gestagdes até 0 momento do parto fard com
que determinadas a¢des necessitem acontecer paralelamente.

Ja no primeiro més de pré-producéo tivemos o0s contatos iniciais ou preliminares com
as familias que traremos como personagens deste filme documentario. Dessa forma, estamos
cientes do qudo importante serd criar lacos de aproximacéo, confianca, respeito e reciprocidade,
ja que estaremos muito presentes nesse momento tdo importante, conhecendo a vida particular
deles. Todas as personagens listadas acima foram bastante receptivas e se mostraram dispostas
a compartilharem suas histdrias neste produto audiovisual.

Partiremos do relato da experiéncia desses personagens (familia, casal, mulher) com
diferentes posicionamentos sobre o assunto. Em uma estrutura inicial, temos a viséo dos pais
de ontem, que agora sdo futuros avds, prestes a verem seus filhos se tornarem pais, contando
como foi 0 nascimento deles. Em seguida, o casal (futuros pais), fala sobre o nascimento da
nova familia, como foi idealizado, se ndo houve planejamento, como foi a noticia da chegada
do bebé, a vontade de ser mée e pai, 0 que esperam do nascimento e 0 motivo da escolha do
parto humanizado, intercalando entre offs com imagens de cobertura do casal em casa, em
momentos familiares e entrevista.

Dessa maneira, no desenvolvimento deste produto audiovisual, foram utilizadas duas
cameras handycam para capturarmos as imagens. Uma delas foi destinada a captacdo das
entrevistas e utilizada em ambientes mais familiares, como as residéncias das personagens ou
locais que os mesmos frequentam e se sentem mais a vontade em seu cotidiano. Cabe ainda
considerar que foi utilizada uma camera fotografica DSLR, usada na mao, que capturou
imagens para cobertura, registrando momentos de descontracdo das personagens e integragdo
familiar.

Dispomos dos seguintes equipamentos préprios para a producéo:

e 1 cémera Canon 60D

e 1 bateria/carregador

e 1Lente50mm 1.8

e 1Llente85mm 1.8

e 1 Refletor LED de 30W 3000K



41

e 1 Cartdo SD - 32GB Classe 10
e 1 Tripé para luz de 2 metros

e 1 monopé para camera filmadora

Equipamentos cedidos pelo Departamento de Jornalismo da Universidade Federal de
Ouro Preto para a realizacdo do trabalho:

e 1 Camera de video (para a captura principal das entrevistas)
e 1 Cartdo de memoria

e 1 Bateria e carregador

e 1 Microfone Shotgun (direcional)

e 1 Microfone Lapela

e 1 Monopé para Camera Filmadora

Sem a participacdo de um reporter/narrador que introduza ou norteie os assuntos, o filme
foi estruturado a partir dos relatos dos proprios personagens, que articularam a histéria a partir
do nosso roteiro final e montagem. Eles foram intercalados entre entrevistas e momentos
particulares importantes para cada uma das familias: seja um passeio no parque, brincadeiras,
imagens de arquivo, entre outros momentos cobertos com imagens de insert.

Trouxemos como uma de nossas referéncias iniciais para pensarmos montagem de cenas
e disposicao das imagens o documentario Sem hora pra chegar - a busca pelo parto humanizado
no DF, produzido pela equipe da UnBTV, com roteiro e direcdo da jornalista Barbara Arato. A
obra retrata a busca de mulheres por um parto que respeite o ritmo da mulher e do bebé, o que
ndo é uma tarefa facil. Maes, pais e profissionais envolvidos na atencao obstétrica relatam os
desafios e beneficios desse caminho no documentario.

Como ocorre no documentario de Barbara Arato, nas entrevistas/depoimentos do filme
realizado, optamos por néo registrar imagens de interacdo direta dos personagens com a equipe.
Assim, o entrevistador ndo estava em quadro, se posicionando a frente do entrevistado, porém,
atras da camera e um pouco a sua direita. Dessa forma, buscamos constituir o dialogo enquanto
uma conversa informal, procurando deixar 0s personagens em suas formas mais naturais
possiveis. Uma selecdo dos assuntos e tematicas mais relevantes foi feita para cada
entrevistado. A principio, foram listadas algumas perguntas base que foram desenvolvidas para
este grupo de personagens. Elas entraram sutilmente no didlogo, para que a conversa fluisse

com mais leveza e houvesse espaco para questdes anteriormente nao imaginadas.
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Outra referéncia do uso de imagens sem interacdo direta com a cdmera ou equipe € 0
canal do youtube Senhoritas Fotografia. Especializados nos registros de partos, embora seja um
trabalho comercial, trazem uma estética documental rica nos registros dos principais instantes
do momento do parto, explorando bastante o ambiente familiar, 0s objetos pessoais, a interacdo
entre as pessoas, 0s sons diegéticos e tudo aquilo que evidencie as relagdes humanitarias
marcando de forma jornalistica o registro.

Alice Antonucci nos cedeu imagens do dia no nascimento da filha Isadora - parto que
foi realizado no hospital Sofia Feldman com a participacdo do esposo Fabiano, durando mais
de 12 horas e acompanhado pela doula Simone Bibiano e por enfermeiros obstetras. Atualmente
0 Hospital Sofia Feldman é Gnico da rede publica que atende nos moldes da humanizacéo e por
esse motivo foi um cendrio importante para este filme, ja que todas as nossas personagens
tiveram suas experiéncias no de parto no mesmo local. Quanto ao cenario oferecido no hospital
tanto as areas externas quanto internas sdo bem claras e arejadas, o que, durante o dia, favoreceu
0 uso de luz natural e ambiente, sem a necessidade de acrescentar luz de apoio.

Durante 0 momento do parto as gestantes tendem a optar pela meia luz, ou seja,
costumam-se fechar todas as cortinas e apagar as luzes do quarto, porém, para a captacdo de
imagens, orientagéo e realizacdo de todo o procedimento, uma pequena fonte de luz indireta
costuma ser utilizada, o que ndo prejudica a filmagem, uma vez que dispusemos de uma camera
Canon 60D, 1 Lente 50.mm 1.8, uma 85mm 1.8, e uma Sigma 17.50mm 2.8, que nos permitiram
utilizar uma combinacéo de 1SO e aberturas favoraveis em situacdes de pouca luminosidade, e

ainda um LED que pdde ser usado como uma luz indireta.
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4 DIARIO DE CAMPO

4.1 Por qué fazer o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) em dupla?

O trabalho em equipe € um assunto recorrente dentro do curso de jornalismo, tanto na
teoria quanto na pratica. Com o passar dos periodos letivos, aprendemos a importancia de se
trabalhar coletivamente. O contato com um grupo de individuos nos coloca também em frente
a muitas diferencas. Diferencas essas, que nos confrontam e nos fazem sair de uma zona de
conforto extremamente subjetiva.

Os autores do livro Desenvolvimento de Equipes (2005) relatam que a percepcdo do
outro no contexto grupal é de suma relevancia para o nascimento, crescimento e consolidacao
de uma equipe. Ao trabalhar em equipe é possivel, dividir as responsabilidades, trocar
experiéncias, exercer a confianga mutua, e ocorre também um foco na cooperagdo de um para
com o outro. Esses sdo alguns instrumentos essenciais que servem como verdadeiros alicerces
para o trabalho em dupla fluir (REIS et al.,2005).

Neste projeto, ndo enfrentamos problemas de relacionamento ou cumprimento de
tarefas. Afinal, “as habilidades de comunica¢do sdo fundamentais para que os relacionamentos
sejam eficazes. Sem elas, vocé corre o risco de desentendimentos, podendo causar caos no
projeto. ” (KELLISON, 2007, p.19).

Sendo assim, conseguimos trabalhar em harmonia em prol de um objetivo: constituir o
documentério: Bem-vindo humano: a humanizagéo do nascer. Desde o inicio olhamos para esse
projeto para além da banca de avaliacdo de conclusdo de curso. Pensamos nesse filme, como
um meio de alcancar a sociedade. Desde sempre nosso desejo foi romper 0os muros da academia.

Entendemos que esse tema sobre a assisténcia a humanizacgao no parto, é de relevancia
impar e que, por isso, precisava ser apresentado e debatido pelos sujeitos sociais. O tema em
guestdo &€ um assunto de interesse de muitas pessoas que buscam esclarecimentos e
desconstrucdes de mitos dentro desse universo da gestagdo, do parto, do nascimento e do pés-
nascimento.

Construimos a compreensao que € apenas por meio do saber que podemos nos
empoderar. O empoderamento diz sobre a propenséo das pessoas adquirirem conhecimento para
evoluir e andar no caminho em que haja uma melhoria na situacdo de sua vida. Isso quer dizer
que, aumenta-se a capacidade dos individuos se sentirem influentes nos processos que

determinam seus destinos. Nas palavras de Gohn:
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[...] dimensdo de empowerment (empoderamento) dos individuos e grupos de uma
comunidade — geram um processo de incentivo as potencialidades dos proprios
individuos para melhorarem suas condi¢cdes imediatas de vida, objetivando o
“empoderamento” da comunidade, isto é, a capacidade de gerar processos de
desenvolvimento autossustentavel, com a mediacdo de agentes externos. (GOHN,
2002, p. 72).

Segundo Paulo Freire, em A Pedagogia do Oprimido (1981), “ninguém liberta ninguém,
ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhao” (FREIRE, 1981, p. 27).
Assim, s é possivel chegar ao esclarecimento, quando vocé estd em contato com o outro e, ao
estar em contato com o outro, é possivel alcancar a libertacdo da ignorancia e dos mitos. Ou
seja, € preciso assumir que o empoderamento pessoal ndo se realiza de forma independente,
mas implica um processo de integracdo na comunidade, onde um determinado grupo contribui
para fortalecer sentimentos como autorrealizacao, identidade e pertencimento.

Sendo assim, 0s sujeitos renunciam ao estado de tutela, de dependéncia, de impoténcia
e transformam-se em sujeitos ativos, que lutam para si e para 0s outros por mais autonomia e
autodeterminacdo (HERRIGER, 2006, p.16). Seguindo essa linha de raciocinio, além de
buscarmos contribuir para 0 empoderamento do préximo, por meio do nosso documentario,
também ajudamos a n6s mesmos a sermos mais empoderados. Tanto por meio do nosso contato-
dupla, quanto por meio do nosso contato com os personagens do filme. No final das contas, o
nosso trabalho foi construido gracas a colaboracao dessa grande equipe.

Trabalhar em equipe ndo é uma novidade. Desde os tempos remotos o ser humano foi
criado em grupos ou equipes. Caracteristica que iniciou com os ndmades e sdo identificadas
ainda hoje nas familias. As pessoas acabam desenvolvendo o aprendizado de lidar de uma forma
diferente com equipes e grupos devido as trocas de experiéncias.

O termo equipe para Tonet et al. (2006) traduz “um coletivo de pessoas reunidas com
um objetivo comum especificado que melhore os resultados anteriormente obtidos pela soma
dos trabalhos individuais. ” Partindo desse termo, concluimos que o objetivo de uma equipe €
gerar 0os melhores resultados possiveis trabalhando em conjunto, ao invés de totalizar as
realizacOes particulares. Manz e Sims (apud TONET et al., 2006) observam e descrevem que
as equipes e os grupos tém tarefas diferentes, e que as pessoas que integram equipes/grupos
contam com diversas habilidades para realizarem suas tarefas. Percebam que, os individuos que
fazem parte de um grupo desenvolvem suas caracteristicas principais para a realizacdo do
objetivo final de um todo.

Segundo Carvalhal e Ferreira (2000), as equipes devem evoluir e crescer de uma

maneira uniforme. Ja para Tonet et al. (2006) dois pontos sdo essenciais para se formar uma
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equipe. O primeiro deles diz sobre um significativo coletivo que deve haver entre os membros
do grupo para que eles sejam considerados uma equipe. Resumindo, todos devem desejar o
mesmo resultado e objetivo, além disso, todos devem trabalhar para fazer esse resultado e
objetivo acontecer. O segundo ponto fala sobre a importancia da comunicagdo entre uma
equipe. A existéncia de informacdes deve ser compartilhada com clareza por todos os
integrantes de um grupo. Sendo assim, “a comunicacdo deve ser transparente, as informagdes
devem ser compartilhadas, deve haver confianca, respeito, e disposi¢cdo para relacionamentos
interpessoais” (TONET et al., 2006).

4.2 O tempo e 0 parto

Desde que o tema acerca da assisténcia a humanizacdo do parto uniu esta dupla,
sabiamos da nossa relacdo com o tempo. Primeiro, porque teriamos que, por um recorte
temporal, acompanhar gestantes, familias de gestantes e profissionais da obstetricia. Em
diversas reuniées com o nosso orientador Adriano Medeiros da Rocha, éramos conscientizados
de que poderiamos ser surpreendidos em relacdo a mudancas nos partos acompanhados. E
fomos! O primeiro parto que acompanhamos foi o da Jayacelle. Esperavamos que ele
acontecesse no Hospital Sofia Feldman (HSF), ou até mesmo durante o percurso de Conselheiro
Lafaiete a Belo Horizonte. Contudo, ndo foi nada disso que aconteceu. O Antonny escolheu
nascer em casa. Ndo permitiu 0 tempo para esta equipe acompanhar seu nascimento: nem
estudantes, nem doula, nem médico, nem enfermeira. Nasceu em casa, sob a 6tica da mae, de
sua irmd Talita e da cachorrinha Laila. Essa experiéncia diferenciada foi registrada nas redes
sociais por Jayacelle, conforme apresentado no Anexo |.

Conforme Bernard (2008) relata, “filmar com histéria em mente significa estar
preparado para ter todos os visuais de que se necessita para contar a histéria que se pensa querer
contar e estar preparado para as surpresas que provavelmente fardo um bom documentario ainda
melhor” (BERNARD, 2008, p.181). De fato, o momento escolhido para o Antonny vir a esse
mundo nos causou uma maravilhosa surpresa e deixou nosso documentario ainda mais proximo
desse universo da humanizagéao do parto.

NoOs deixamos essa informacéo aparecer apenas no final do filme, sendo esse relato da
Jayacelle, inclusive, a sonora de finalizagcdo da obra. Buscamos retardar essa novidade para o
final da narrativa. “Toda arte da narracdo consiste, depois, em regular, a perseguicdo sempre

relangcada desse objeto do desejo, desejo cuja realizacdo é incessantemente adiada, impedida,
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ameagada e retardada até o final da narrativa” (AUMONT, 1995, p. 263). Como bem fala
Aumont, essa é uma técnica, que se utiliza do tempo para prender o espectador.

Em segundo lugar, percebemos que o relato da Jayacelle nos mostra que, para cada
gestante, a sensacdo de tempo pode ser diferente. Duas gestantes podem investir exatas 6h de
parto, mas cada uma pode ter uma sensa¢do de mais ou menos tempo. Para a Jayacelle, por
exemplo, percebemos que o tempo de parto dela foi sentido com muita rapidez. Isso porque ela
estava segura dos seus conhecimentos e também por estar em um ambiente familiar. J& para
uma gestante com o mesmo tempo de trabalho de parto, porém, em condicGes opostas as da

Jayacelle, o tempo pode parecer mais prolongado. Ricouer nos afirma que

O paradoxo da medida é gerado diretamente pelo paradoxo do ser e do ndo ser do
tempo. Mais uma vez, a linguagem é um guia relativamente seguro: dizemos que o
tempo longo e um tempo curto e de certo modo observamos o comprimento e fazemos
medidas. Foi te concedido perceberes as lentiddes (moras) do tempo e medi-las.
(RICOEUR, 2010, p.18).

Desse modo, percebemos que, em um mesmo tempo, podera haver contrastes. A cercar
alguém de experiéncia negativa, o tempo parece se intensificar. Ja para experiéncias positivas,
o tempo é alcado no nivel da realizagdo e plenitude. Em nosso contato com o médico Fabio
Teixeira, ele também confirmou sobre esse contraste de tempo entre gestantes que tem uma
assisténcia humanizada em seus partos, em detrimento de outras que, por inimeros motivos,

nao tém.

4.3 A relevancia das relagdes entre mée e filha dentro do universo da humanizagéo do

parto

O ser humano tem seu primeiro contato com a socializacdo por meio de sua familia. "As
familias, como primeiro contexto de socializacdo, desempenham um papel fundamental no
comportamento e desenvolvimento das criancas (CARDOSO e VERISSIMO, 2013, p. 393)."
Dessa maneira, a familia assume a importancia do reconhecimento do contributo das primeiras
relacfes humanas, particularmente no seio da familia, para um funcionamento social ajustado,
ao longo do desenvolvimento dos individuos, contribuindo para a elaboragcdo dos primeiros
esquemas socio-afetivos.

Essa ligacdo sanguinea é forte, sensivel. A convivéncia de mée para filho torna-se

extremamente influenciavel. E uma verdade que essa parentalidade influéncia e impacta na
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seguranca do filho/a para com as relagfes com outros sujeitos sociais. Bom seria que essa

vinculacdo fosse frequentemente associada a uma parentalidade responsiva e sensivel, afinal:

[...] as mdes que providenciam maior suporte emocional identificam nos seus filhos
um comportamento de vinculagdo mais seguro e as mdes que utilizam com os seus
filhos mais comportamentos de rejeicdo consideram que 0s mesmos tém um
comportamento de vinculacdo mais inseguro. (CARDOSO; VERISSIMO, 2013,
p.400).

Em tese, essa proximidade e vinculacdo apresentam um potencial impacto no
desenvolvimento do ser humano. Diversos estudos comprovam a influéncia das relacGes de
vinculagédo nos resultados de desenvolvimento das criangas. Comportamentos de afetividade
geram consequéncias positivas no filho/a: eles se tornardo sujeitos autbnomos, perseverantes,
reflexivos, empaticos e flexiveis na dominacéo dos seus impulsos e emocg@es. Criancas que,
além do lagco sanguineo, desenvolvem uma relacdo de confiangca com a mée, "apresentam
maiores niveis de autoestima e autoconfianca" (CARDOSO e VERISSIMO, 2013, p.397). Isso
ndo ocorre com maes e filhos que estabelecem vinculagfes inseguras. Com maior frequéncia,
"os filhos poderdo ter sintomas depressivos e mais problemas de isolamento, auto-conceito, e
nas relacdes de um modo geral”. (CARDOSO e VERISSIMO, 2013, p.397).

Seguindo essa linha de raciocinio e trazendo essas observacgdes para dentro das historias
das personagens do documentério Bem-vindo humano: a humanizacdo do nascer, podemos
correlacionar Jaqueline (mée e avo) e Jayacelle (filha e mae), que conseguiram construir uma
vinculacdo segura. Percebemos isso por meio das sonoras presentes no documentario e também
pelo relato da prépria Jayacelle no Instagram, conforme apresentado no Anexo 1.

Essa relacdo ndo depende apenas dos lagos sanguineos, mas é construida também por
meio da seguranca e da confianca. Empiricamente falando, esse fato se aflora ainda mais nos
momentos em que as filhas se tornam maes. Assim, os filhos da filha poderdo também criar um
lago para além do sanguineo com sua progenitora. A vinculagao segura passa de mée para filho.
O contato com a Jaqueline e Jayacelle confirmou o quanto ter o apoio de uma mée é muito
importante, mesmo antes de se tornar uma genitora. Neste exemplo, ao se tornar uma genitora,
essa vinculacdo sadia ainda se fortaleceu.

E importante lembrar que o processo de humanizagdo no parto antecede esse momento
e também o perpassa, ao estender essa humanizacdo para a vida. "A mée transmite-lhes a
mensagem de que os mesmos podem confiar neles e na sua disponibilidade™ (CARDOSO e
VERISSIMO, 2013, p. 397). A confianca e a disponibilidade de uma mae para com o filho

também sdo instrumentos potentes nesse universo da humanizagéo.
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Ao falar de mée e sua relevancia na vida de um filho, lembramos da importéancia de se
ter um acompanhante ao lado de uma gestante no momento do parto. Esse acompanhante € de
escolha da mulher. A parturiente é quem determina a pessoa que vai acompanhéa-la, podendo
ser: A mée dela, esposo/a, namorado/a, amigo/a ou outros. Além disso, todos 0s servicos de
salde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o direito a
acompanhante.

Ter esse beneficio negado por um hospital € um crime. Porém, muitos lugares proibem
a gestante de ter um acompanhante no momento do parto e isso fere a Lei Federal
n°11.108/2005, conhecida popularmente como Lei do acompanhante. Essa lei foi instituida em
07 de abril de 2005, com o objetivo de garantir as parturientes o direito de terem um
acompanhante no momento do trabalho de parto, parto e pos-parto.

Ter um acompanhante € de suma importancia para a mae. O médico Fabio Teixeira (fonte do
nosso documentario) nos relatou a existéncia de estudos que comprovam que ter alguém do
lado da m&e no momento de parir diminui significativamente a dor. Essa comprovagdo também
foi apontada no folder Pai Presente, do Ministério da Salde, que pontua a importancia do

envolvimento de um acompanhante no momento do parto.

Ao participar do parto vocé pode ajudar a: Garantir um melhor atendimento para a sua
parceira; estimular o parto normal; diminuir a duragéo do trabalho de parto; diminuir
0 medo, a tensdo, e consequentemente, aliviar a dor; aumentar a sensagdo de prazer e
satisfacdo no parto; diminuir a ocorréncia de depressdo pds-parto; favorecer o
aleitamento materno; fortalecer o vinculo entre vocg, sua parceira e o bebé (Ministério
da Saude, Folder Pai Presente).

Precisamos absorver essa informacao e passa-la adiante. Conscientizar mulheres de seus
direitos, as empodera. Diariamente mulheres de submetem a um parto (cesariana ou normal) e
ndo podem ter seus companheiros ao lado. Isso é uma violéncia para com a mulher e com o
bebé. E qualquer hospital que faga isso esta negligenciando um direito garantido por lei.

Ao contatar as nossas fontes, percebemos que todas elas tém sua historia entrelagada
com o Hospital Sofia Feldman (HSF). Essa instituicéo é referéncia na assisténcia a humanizagéo
do parto no Estado de Minas Gerais e no Brasil. Nessa humanizacdo, inclusive pregada e vivida
pelo HSF, esta incluido o respeito a essa Lei Federal n°11.108/2005. Percebemos isso nas
relacOes das equipes do hospital para com as familias, nas gestantes em trabalho de parto e, em
cada corredor pelo qual passamos na instituigéo.

De frente para a sala Linha de Ensino e Pesquisa (LEP), no HSF, é possivel notar um

cartaz fixo, que atrai os olhares e a atencdo de quem passa por ali. O cartaz explicativo (Anexo
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I11) promove a conscientizagdo sobre os direitos da mulher e do bebé terem um acompanhante.
Ali sdo apontadas quais as leis federais e municipais os resguardam e Ihes concedem o direito

de terem alguém ao lado no momento do parto e pos-parto.

4.4 Conhecimento dos direitos: a mulher e a resiliéncia

O conhecimento liberta de mitos, insegurancas, medos e confusdes. O conhecimento
proporciona uma visdo de mundo ampla, capaz de romper os muros da realidade. Ele nos leva
a ter contato com outras realidades. E ao sermos confrontados pelas diferengas, entendemos
nosso papel e nosso lugar nesse mundo téo diverso. Afinal para Berger e Zijderveld (2012) a
realidade é complexa e, dizer sobre uma realidade ndo quer dizer a anulagcdo da outra. Muitas
vezes, ficar dentro “da sua” realidade é mais confortavel e comodo e, isso demonstra que 0 ser
humano ndo consegue muitas das vezes desenvolver a habilidade de entender e
descomplexificar as descri¢fes das muitas realidades existentes nesse mundo em que vivemos.

O universo da gestacdo desperta interesse, mas também pode trazer consigo muitos
guestionamentos. Algumas vezes, para compreender assuntos complexos, precisamos do
auxilio de outras pessoas. A juncdo de pessoas e de idéias facilita a reflexdo. Exemplo disso
acompanhamos a partir da observacdo nas rodas de conversa de mulheres gravidas. Nesses
encontros, mamaes, gestantes e “tentantes” se reinem em prol de buscar o conhecimento deste
universo do parto. Por meio desse tipo de contato ocorre a desconstrucdo de mitos e a
consolidacdo de conhecimento.

Ter contato com o conhecimento favorece que a mulher possa se tornar resiliente. A
resiliéncia é uma palavra que ha muito tempo € utilizada pela Fisica e Engenharia, sendo um
dos pioneiros desse uso o cientista Thomas Young. A partir de entdo, a palavra resilio (origem
do latim), significa a capacidade de um corpo fisico voltar ao normal, depois de haver sofrido
uma pressdo sobre si. Segundo Luthar, Cicchetti e Becker (2000), a resiliéncia se refere ao
processo dindmico de adaptacéo positiva em contexto de adversidade. Seguindo esse raciocinio,
percebemos que esse termo vem sendo utilizado nas ciéncias humanas para falar da capacidade
de um sujeito de construir-se e reconstruir-se diante de situagfes com adversidades. Essas
adversidades dizem respeito a pessoas que precisardo passar por acontecimentos desfavoraveis
para poderem exercer a capacidade de se adaptar positivamente e encarar situagdes de traumas,
violéncia, discriminacao e etc.

Groteberg (2005) apresenta uma categorizagao de fatores resilientes: “eu tenho” (apoio),

“eu sou/ eu estou” e “eu posso”. Esse “eu tenho”, fala da importancia de ter pessoas em nossa
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volta que nos ajudam, nos incentivam e que nos mostram confianca. O “eu sou/estou” e o “eu
posso” dizem da pessoa que tem ciéncia de seus conhecimentos e isso a deixa segura de que

tudo ficara bem.

Estes comportamentos resilientes ndo atuam somente modificando a cultura e a
sociedade, mas enriquecem o proprio genoma; o suporte genético do homem esta
exposto permanentemente a esta influéncia dos comportamentos do individuo, da
cultura e da vida social. Resiliente € quem ndo se resigna a reproduzir as condicGes
existentes, sua ambicdo cria 0 imaginario de uma mudanca possivel e isto ja o
modifica como individuo é, por sua vez, causa impacto sobre o grupo imediato e
assinala os comportamentos praticos para enfrentar a adversidade e suas imposicoes.
(GALLENDE, 2004, p.58).

Trazendo esse conceito para 0 contexto do nosso documentario, entendemos que muitas
mulheres puderam ser resilientes a partir do conhecimento que adquiriram sobre o universo do
parto. Antes de a mulher poder dizer: “eu sou/eu posso”, ela precisa contar com o apoio de
pessoas que a ajudam a romper com mitos e a apontarem quais sao os direitos de uma mée e de
um bebé. O trabalho de uma doula nesse cenario da humanizacgéo do parto, também ajuda muito
a mulher a se encorajar. Nas falas da propria Jayacelle (personagem do filme documentario)
percebemos isso por meio do seguinte relato: “no meu primeiro parto eu estava com medo por
falta de conhecimento [0 parto do Bernardo foi cesariano], j& na minha segunda gestacdo eu
tinha minha opinido formada gragas a doula”.

Uma doula é uma profissional que pode integrar uma equipe médica para auxiliar a
parturiente. Porém, costuma ser considerada por muitas gestantes como a profissional mais
proxima que ira auxilia-la no pré-parto, parto e pos-parto. E a doula que vai encorajar a mulher
a participar de rodas de conversa, que vai motivar a gestante a pesquisar sobre seus direitos,
que vai orientar a parturiente sobre a importancia de fazer um “plano de parto”, que vai
potencializar o interesse da mulher de conhecer mais seu corpo e entender as fases de uma
gestacdo. Um exemplo disso é o uso de um aplicativo chamado “Contrato Timer”®, que ¢é
passado das doulas para mulheres gravidas, a fim de que essas Ultimas aprendam a registrar a
intensidade de sua contragdo. A doula Simone Bibiano usa esse aplicativo para ajudar as
gestantes que atende.

Enfim, sabemos que a resiliéncia ocorre por uma soma de fatores, mas, nesse universo
do parto, o trabalho das doulas pode potencializar a capacidade da mulher. E importante

salientar que nos momentos nos quais a mulher trabalha seus medos e é incentivada a lutar para

5 O aplicativo Contration Timer é Gtil para a Doula que estiver acompanhando um parto. Assim que a gestante
monitorada tiver uma contracdo podera acrescentar notas aos seu estado no aplicativo e esses registros estarao
disponiveis para a doula.
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que seus direitos sejam exercidos, ela demonstrara ter mais conhecimento, gerando assim
resiliéncia e construindo um ambiente favoravel mesmo em meio as adversidades.

O conhecimento sobre esse tema do parto, também pode apontar para indicativos de que
a dor é um processo natural e que faz parte do momento do nascer. Apesar disso, ainda hoje,
muitas mulheres preferem fazer uma cirurgia para terem seus bebés, simplesmente porque néo

querem sentir “as dores do parto”. Ruano, Prohaska e Tavares (2007) esclarecem que:

O medo de sentir dor é muito difundido pelas mulheres nos dias atuais. Em algumas,
a dor do parto é bastante intensa, sofrida, desgastante e aterrorizante, o que as faz
tentar driblar esta dor optando pela analgesia e cesarea, que poderiam aliviar o
sofrimento. Com isto, a cesariana tornou-se freqiientemente solicitada e praticada na
obstetricia moderna, o que, para muitos, acarretou em um problema de sadde coletiva.
(RUANO; PROHASKA e TAVARES, 2007, p.377).

Em entrevista concedida para a dupla, o ginecologista e obstetra Edson Borges, do HSF,
nos informou que a dor faz parte do parto, porque esta ligada as contra¢des. Entretanto, ele disse
que, como profissional, ele e a equipe médica tem o dever de cuidar da gestante para evitar que
a dor vire sofrimento. Para isso séo utilizados métodos ndo-farmacoldgicos e farmacoldgicos.
Entre os ndo farmacoldgicos estdo: Agua morna, exercicios em bola, caminhada, e a presenca
de um acompanhante. Ja entre os métodos farmacoldgicos encontramos a anestesia peridural.
Ele concluiu afirmando que apenas 20% a 30% das mulheres possuem dores de parto muito
fortes e intensas.

Acreditamos que questdes como essas, quando chegam até a mulher, geram um
conhecimento, que gera resiliéncia. Nossa fonte Jayacelle nos afirmou que a dor de parto dela
foi uma “dor compensatéria”. Compensatdria porque ela descobriu que poderia suportar uma
dor nunca antes vivida e, principalmente, porque depois de nove meses de gestacdo, e de pouco
mais de trés horas de trabalho de parto, p6de receber em seus bracgos, seu bebé. Para ela, foi
uma situacdo que a fez lembrar mais do resultado do que do processo de dor. Esse relato

confirma, mais uma vez, os estudos de Ruano, Prohaska e Tavares:

Uma mulher sabe disto desde muito jovem, e espera que o parto seja permeado pela
dor para que, posteriormente, o alivio venha junto ao prazer da chegada do filho. Por
vezes, a dor é vista pelas mulheres como o marco inicial da maternidade e como o
“preco a ser pago” por esta, que poderia ficar “quase esquecido” apds receber 0
prémio: ter o filho nos bragos. (RUANO; PROHASKA e TAVARES, 2007, p.377).

Neste sentido, o uso dessa expressao “dor compensatoria”, significa e ressignifica o

sentido da dor de parto. Sendo assim, “poderiamos ter a hipotese de que este seria um fator
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motivador, ao ponto que a dor ndo fosse causa impeditiva a procriacdo, 0 que permitiu a
postergacao da espécie. ” (RUANO; PROHASKA e TAVARES, 2007, p.377).

4.5 A humanizacéo do parto além de uma técnica

Ao entrarmos em contato com profissionais do Hospital Sofia Feldman, passamos a ter
mais cautela com disseminacdo do termo: parto humanizado. A assessora de comunicagao
Camila Luz e o médico Edson Borges nos fizeram compreender com mais cautela e precisao o
uso errado desse termo e o porque devemos falar assisténcia a humanizacgéo no parto.

A jornalista Camila Luz nos relatou que a humanizacdo vai além de uma técnica do
parto e além de um termo. Para ela, a humanizacéo esta dentro das relagcdes que ocorrem desde
0 momento em que a gestante é atendida na recep¢do até o pds-parto, quando a mae e o bebé
deixam o hospital. Ela também completou dizendo que, quando se fala em “parto humanizado”,
as pessoas tendem a se questionar “que novo modelo ¢ esse de concepgao™? Ela brinca dizendo
que é como se alguém, agora, pudesse ter um bebé pelas orelhas. Quando na verdade n&o!
Afinal, o parto continua sendo vaginal ou cesariano. O que faz um parto ser humanizado é a sua
assisténcia, nos processos e no acompanhamento a mée e ao bebé.

Ja 0 médico Edson Borges afirma que o termo parto humanizado ndo é uma técnica,
mas sim, um movimento e uma filosofia de trabalho que descreve todas as acOes e intervengoes
relacionadas ao modelo de cuidado obstétrico. E isso faz com que seja um parto para além de
uma técnica, pois € um modelo de cuidado ao parto que garante a seguranca da mée e do bebé.

Isso tudo nos fez entender que, para nosso filme, seria mais importante falar sobre a
parte sensivel da humanizacdo, do parto que se liga as relacGes, tratamento, experiéncia, do que
a parte mais técnica de um parto natural ou cesariano humanizado. Percebemos também que o
sucesso da assisténcia & humanizacdo do parto depende de uma equipe multiprofissional,
composta por: médicos, enfermeiros, doulas, psicologos, assistentes sociais. Essa

interdisciplinaridade é realmente importante.

E a interacdo entre duas ou mais disciplinas para superar a fragmentacdo do
conhecimento, implicando uma troca entre especialistas de vérios campos de
conhecimento, na discussdo de um assunto, na resolucdo de um problema, com vistas
a melhor compreensdo da realidade. (WEILL, 1993, p.12).

Esses sujeitos trabalham de modo integrado para auxiliar uma gestante do comeco de
uma gestacdo até o pds-parto. Esse trabalho é de muita valia porque o didlogo entre esses
agentes coloca a gestante em uma situacdo onde ela, de fato, estara preparada para ser a
protagonista de seu parto. Por falar em protagonista, aproveitamos para falar das protagonistas
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do nosso documentério. Protagonista em um filme significa ser “os personagens centrais das

narrativas” (PESSOTO, 2016, p.166). J4 as narrativas:

[...] consistem em relatar um evento, real ou imaginario. Isso implica, pelo menos,
duas coisas: em primeiro lugar, que o desenvolvimento da histéria esteja a disposicdo
daquele que a conta e que, assim, possa usar um certo nimero de recursos para
organizar seus efeitos; em segundo lugar, que a histéria siga um desenvolvimento
organizado, ao mesmo tempo, pelo narrador e pelos modelos aos quais se adapta.
(AUMONT, 1995, p.92).

Mesmo em um filme no qual a narrativa é real, concentramos a forca de nosso tema nas
falas e relatos de mulheres que passaram por uma assisténcia humanizada no momento do parto.
Sendo assim, elas receberam o titulo de protagonistas do documentério Bem-vindo humano: a
humanizacdo do nascer. Rodrigues nos afirma que “é com ela ou elas que o espectador se
identifica. No momento em que definimos 0s nossos personagens principais, definimos também
que a historia é sobre eles. O espectador espera que a historia contada seja a deles, e o final do
filme é o que acontece com os personagens principais”. (RODRIGUES, 2007, p.50).

Essas mulheres proporcionam representatividade para outras mulheres e familias que se
interessem pelo universo da humanizacdo no parto. O interesse propicia um ambiente para
buscar referéncias sobre esse assunto. Ao ocorrer isso, elas poderdo se deparar com 0 nN0OssoO
documentério.

Essa busca e esse encontro é que permitem que o interessado no tema se torne um
espectador do nosso filme, afinal, “a simpatia s6 nasce com a identificacdo. A simpatia &,
portanto, o efeito e ndo a causa da identificagdo”. (AUMONT, 1995, p.266). Ao ter-se
identificacdo, o espectador acompanhara a sequéncia do filme do comeco ao final. Pois a
historia narrada, e contida no documentario gerara empatia e reconhecimento, no sentido, de
gue vocé pode passar ou ja passou por experiéncias similares as que estdo sendo externadas no

filme, parecendo até que vocé conhece a personalidade do protagonista. Para Jacques Aumont:

[...] o espectador, ao recordar, tende a acreditar que se identificou por simpatia a este
ou aquele personagem em virtude de seu carater, tragos psicoldgicos predominantes,
de seu comportamento geral, assim como na vida sentirfamos simpatia por alguém,
devido, acredita-se, a sua personalidade. (AUMONT, 1995, p.265-266).

Neste sentido, a identificagdo é, portanto, “uma questdo de lugar, um efeito de posicédo
estrutural”. (AUMONT, 1995, p 270).
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4.6 A tecnicidades do documentario bem-vindo humano: a humanizacéo do nascer

Por acompanhar nossas fontes desde a disciplina de Métodos e Técnicas de Pesquisa em
Comunicacédo, no curso de jornalismo, criamos uma relacdo de muita proximidade com as
mesmas pessoas, independentemente de serem especialistas em algum dos sub-temas ou
personagens estudados.

O nosso assunto base - 0s processos de humanizacdo no parto - requereu de nos
acompanharmos nossas fontes em momentos pré e pos-parto e, ndo exclusivamente, no
momento do parir/nascimento do bebé. Isso gerou uma afinidade entre ambas as partes e nos
levou a escolher um modelo para creditar nossas fontes. Optamos por colocar nos créditos o
primeiro nome e um adjetivo (como zen, empoderado) e/ou substantivo (como mée, filha, pai)
que indicasse uma caracteristica da nossa fonte. Além disso, colocamos um ritmo de corte mais
reflexivo, desse modo, buscamos escutar, quase na integra, cada relato dado pelas fontes,
principalmente pelas fontes personagens. Optamos por trabalhar com menos cortes ostensivos
durante a fala e, além disso, as protagonistas foram exibidas com mais frequéncia.

Aproveitamos para deixar cada fonte ter tempo para refletir e nos dar determinadas
respostas. 1sso possibilitou um encadeamento mais natural e com menos intervengdes na edicao.
Buscamos efetivar este procedimento também para evidenciar a sensibilidade que o filme
carrega em diversos @mbitos.

A verdade é que muitas fontes ficaram inibidas com a nossa filmagem, mas isso nédo
atrapalhou o desenvolvimento do nosso filme. Pelo contrario, isso nos confirmou o que os
autores Bernard e Watts falaram sobre as entrevistas. Uma das questdes analisadas por eles é
sobre essa intimidacdo que a cAmera causa nos entrevistados.

A reacdo de algumas das nossas fontes, portanto, é um efeito comum para muitas
pessoas que dao entrevista. Apesar de haver timidez em frente as cameras, as entrevistas
“precisam ter energia e um carater de imediatividade em seu entorno, bem como credibilidade.
Também precisam servir a historia que estd sendo contada. ” (BERNARD, 2008, p.196). Além
disso, precisamos deixar mais a vontade possivel nossos entrevistados, a ponto de eles se
sentirem em casa. No nosso caso, especialmente das fontes personagens, todas nos cederam
entrevista em ambientes familiares, mas nem isso impediu alguns de ficarem mais travados.

Nesses momentos, tentamos seguir o seguinte conselho:

Tente fazé-lo entender que o prop6sito da entrevista € mostra-lo ao piblico como uma
pessoa natural, expressando-se de uma maneira simples, usando uma linguagem que
0 publico possa entender. (...) se quiser dirigir com eficacia aos telespectadores, é
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preciso falar como se estivesse se dirigindo a cada um deles individualmente, ndo
fazer de conta que preparou um discurso para milhGes. Se a respostas forem redigidas
antecipadamente, essa intimidade serd perdida criando um distanciamento em relacdo
ao telespectador. (WATTS, 1990, p.72).

Nos seguimos alguns dos conselhos de Watts para prepararmos as perguntas que foram
destinadas a cada entrevistado. O autor nos sugere que ¢ “uma boa ideia, na hora de preparar a
entrevista, também pensar adiante sobre que tipo de respostas vocé estara promovendo com
suas perguntas” (WATTS, 1990, p.76). Por meio dessa agao, conseguimos ter resultados muito
satisfatorios acerca dos dialogos come cada entrevistado. A cada entrevista, juntdvamos uma
peca do nosso quebra-cabeca do Bem-vindo humano: a humanizagdo do nascer.

Pensando ainda nas perguntas que nortearam as conversas, previmos, desde 0 comeco,
qgue ndo colocariamos interrupcdes demasiadas nas respostas das fontes, ou seja, as nossas
perguntas ndo deveriam aparecer no filme. Entretanto, ao realizar a entrevista com uma crianga,
percebemos que era necessario aparecer nossa fala por causa da sequéncia narrativa. “O
importante é que a sequéncia como um todo faca avancar a histéria-tomada num sentido mais
amplo- que se estiver contando”. (BERNARD, 2008, p.65) Nessa sequéncia, fazia total sentido
a pergunta do entrevistador. Desse modo, tal pergunta auxiliou o espectador a entender o porqué
da resposta da crianga. Dentro de um conjunto de cenas, especificamente a do menino Bernardo,

3

precisamos permitir que esse bloco fosse
(RODRIGUES, 2007, p.26).

Bernard nos ajuda a compreender ainda mais a importancia da sequéncia, pois, “uma
1 p p q , pOIs,

‘uma sequéncia com inicio, meio e fim”.

sequéncia é uma colecdo de tomadas e cenas que, juntas, contam uma histéria mais ou menos
continua de um acontecimento que € parte de uma historia maior. ” (BERNARD, 2008, p.64).
Pensando ainda na narrativa, decidimos que uma entrevista complementaria a outra, de modo
que, uma daria sequéncia para outra. Sendo assim, ndo utilizamos Off%, nem narrador para
contar a histdria, mas optamos para que 0s proprios narradores personagens fizessem com que
0 espectador entendesse a linha construtora nossa historia. Como bem fala Bernard, “seu filme
dependeré de entrevistas e de narracdo, ou as cenas e sequéncias podem ser rodadas sem som e
ainda assim transmitir a histéria? (BERNARD, 2008, p.183). Ou seja, mesmo ndo tendo
narracdo, o nosso filme conseguiu contar a historia da experiéncia de mulheres que foram
assistidas com a humanizacédo durante a gestacao, parto e pds-parto.

Ao abordar sobre as tecnicidades do filme, cabe mencionar, que pensamos em valorizar

0s sons de cada um daqueles ambientes filmados (como cachorro latindo, menino falando,

6 O texto narrado por um reporter é conhecido como “off“, que significa locugio coberta por imagens.
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chuva). Esses foram os sons diegéticos, ou seja, fornecidos dentro da atmosfera que o proprio
espaco fornece. Observando a abrangéncia da banda sonora, selecionamos uma cangéo
chamada Reconhecimento, da cantora Isadora Canto, para fazer parte da nossa trilha musical.
Entretanto, ela entra somente em alguns momentos, apenas, para nos sugerir sensagdes como:
0 milagre de gerar uma vida; do nascer; do renascer por meio do nascimento; da importancia
do apoio e, do esclarecimento. Ou seja, busca retomar o percurso de todos os caminhos que
levam até a humanizacdo de um parto. O coro/refrdo da musica, por exemplo, entrara no final
e servira como um elemento surpresa para 0 espectador: suscitando nostalgia em relacdo ao
contetido transmitido anteriormente no documentario. “A musica também ¢ para ser lembrada.
Tem o poder maravilhoso de atingir os sentimentos das pessoas em poucos segundos”.
(WATTS, 1990, p.126).

Ao deixar de colocar a musica como BG’ durante o filme todo, acatamos
cuidadosamente, uma das observacdes feitas pelo professor Adriano Medeiros da Rocha (nosso
orientador) e por Watts. Este tltimo autor afirma que devemos “evitar tocar uma tinica musica
durante a histéria inteira. Em lugar disso, examine em que partes a musica auxiliaria e inclua
trechos musicais especificos, que realcem o significado das imagens, naqueles pontos. ”
(WATTS, 1990, p.126).

Enfim, a masica foi importantissima para compor nosso filme e nos fez elevar o padrao
de profissionalismo da obra. “A maioria dos projetos depende de uma musica para o tema de
abertura, para os créditos finais, para efeito de suspense, humor ou romance, assim como para
expressar outros sentimentos”. (KELLISON, 2007, p.115).

Desde os primeiros momentos da pré-producéo a dupla pensou, cuidadosamente, em
seguir uma proposta estética continua para usar na captacdo de imagens e sons das fontes.
Segundo Aumont, "a nog¢do muito difundida de plano abrange todo esse conjunto de
pardmetros: dimensdes, quadro, ponto de vista, mas também, movimento, duragdo, ritmo,
relagdo com outras imagens”. (AUMONT, 1995, p.39). Apos selecionarmos, e conhecer de
perto nossos personagens, arquitetamos quais seriam os planos usados para a captacdo de suas
imagens. Aumont também pontua quais sdo o0s diversos planos disponiveis para um

cameraman®:

7 Abreviatura do inglés background (“fundo™). Miisica, voz ou efeito sonoro inserido simultaneamente a fala e que
vai ao ar num volume mais baixo.

8 E o profissional responsavel pelo manuseio de cAmera de filmagem ou video é o profissional responsavel pelo
manuseio de cdmera de filmagem ou video.
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[...] definem-se, classicamente, diversos “tamanhos” de plano, em geral com relagdo
a varios enquadramentos possiveis de um personagem. Aqui esta a lista geralmente
admitida: plano geral, plano conjunto, plano médio, plano americano, plano
aproximado, primeiro plano e close-up. (AUMONT, 1995, p.40).

O plano de base das nossas fontes personagens foi o plano conjunto fechado. No livro:
O cinema e a producédo, a autora Chris Rodrigues afirma que o plano de conjunto fechado, "é
um plano em que enquadramos dois atores com a mesma fun¢do dramatica. (RODRIGUES,
2007, p.31). Utilizamos esse plano para filmar nossos personagens principais: O casal-
Jayacelle e Jefferson; o casal- Alice e Fabiano; mée e filha- Jayacelle e Jaqueline. A histéria
gira em torno da experiéncia de parto e maternidade/paternidade vivida por essas pessoas. O
foco esta nelas e nas histdrias que elas carregam. Por isso optamos por esse enquadramento
mais generico.

Além disso, essas pessoas tém suas historias entrelacadas e, um plano como esse,
permitiu ver e ouvir um deles falando, enquanto observavamos, também, a fisionomia e a
comunicacdo ndo-verbal de quem estava ao lado. Isso nos permitiu ver e também dar a
possibilidade de o espectador perceber o grau de profundidade e empatia que cada um desses
personagens tinha para com o outro.

Além das fontes personagens, selecionamos para nosso documentério a fala de fontes
secundarias. De acordo com Schmitz (2011), esse tipo de fonte "contextualiza, interpreta,
analisa, comenta ou complementa a matéria jornalistica produzida a partir de uma fonte
priméaria". (SCHMITZ, 2011, p.24). Essas fontes dizem respeito a pessoas que sdo necessarias
para integrar uma equipe no momento de um nascimento humanizado. Sao eles: doula e médico.
Eles também podem ser considerados as fontes especializadas no nosso documentario. Schmitz

afirma que a fonte especializada:

Trata-se de pessoa de notério saber especifico (especialista, perito, intelectual) ou
organizagdo detentora de um conhecimento reconhecido. Normalmente esta
relacionada a uma profissdo, especialidade ou area de atuacdo. Tem a capacidade de
analisar as possiveis consequéncias de determinadas agfes ou acontecimentos.
(SCHMITZ, 2011, p.26).

Para eles, selecionamos alguns planos que também foram esquematicamente pensados
para que pudessem ser projetados ao publico. Os planos utilizados foram mais variados, mas a
base dos planos usados foi o plano médio (PM). "No plano médio o personagem é enquadrado
da cintura para cima. E muito usado para mostrar o movimento das mios do personagem”.
(RODRIGUES, 2007, p.29). Podemos ilustrar esses planos nas sonoras do médico Fabio

Teixeira e da doula Simone Bibiano.
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Além desse plano, utilizamos outros modelos para a Doula Simone e para as
protagonistas Jayacelle e Alice. Vale explicar, que a variacdo de planos para essas fontes foi
consequéncia da necessidade de se ter imagens para cobertura®: planos inteiros (P1), closes
(CL) e plano detalhe (cut up):

No (PI) O personagem é enquadrado da cabeca aos pés, deixando um pequeno espago
acima da cabeca e abaixo dos pés. (CL). Também é chamado de primeirissimo plano.
Mostra o rosto inteiro do personagem, do ombro para cima, definindo a carga
dramatica do ator. Ja o (cut up) mostra parte do corpo, como detalhes da boca, da mao
etc. E usado também para mostrar objetos. (RODRIGUES, 2007, p.29-30).

Pensando ainda na sonora da doula Simone, utilizamos o plano americano, onde "o
personagem é mostrado do joelho para cima, tendo sua origem nos westerns americanos, com
a funcdo de mostrar a cartucheira do revélver na cintura." (RODRIGUES, 2007, p.29). Esse
plano foi Gtil para evidenciarmos a postura ndo verbal que a fonte trazia junto com sua fala.
Como exemplo, o corpo ereto ou a pose de borboleta sentada no sofa nos sugeriu a imagem de
uma pessoa zen, cheia de auto-estima e tranquilidade.

Entretanto, o filme ndo foi composto apenas por acertos e atitudes calculadas, mas por
erros também que nos levaram a reflexdo e ao aprendizado. Sim, erramos! E isso faz parte do
processo de crescimento e evolucdo. E devemos assumir aqui nesse memorial, também nossos
erros no processo construtor. Tivemos sombra de microfone aparecendo, Flash aparecendo,
iluminacdo quase estourando a imagem, fonte olhando direto para cdmera, fundos ruins ou
pouco informativos e sonoras que apresentavam ecos ou ainda dificuldade de compreensao. Por
que erramos? Talvez a resposta 6bvia seja porque ainda estamos num processo de evolugdo na
pratica do aprendizado. A préatica pode se revelar bem mais dificil do que a teoria.
Compreendemos o que seria ideal, mas, por alguns motivos, deixamos de acertar o alvo.

Em relagcdo & sombra do microfone, teriamos que ter posicionado o equipamento mais
lateralmente, de um modo que a sombra ndo comprometesse 0 enquadramento. Deixar de
acertar esse padrao € um problema, reconhecido, inclusive, pelo Watts. Ele diz que “ndo menos
importante: o problema de manter os microfones e suas sombras fora da imagem. Existem
convencdes rigidas sobre quais 0s microfones aceitos em cena e quais ndo sdo. (WATTS, 1990,
p.203).

O flash utilizado para fazer iluminacdo também néo deve ser evidenciado. A luz por ele

lancada ndo deve aparecer e, muito menos, chamar a atencéo do espectador para si. Em uma

9 Essas imagens sdo usadas sem som, e s&o colocadas para cobrir a fala de um entrevistado.
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das nossas cenas, com a Jayacelle e Jaqueline, tivemos o nosso flash aparecendo. 1sso ocorreu
porque a luz fora refletida por um piso porcelanato. Ao refletir, a imagem do flash apareceu em
cena. Watts nos relembra que “se voceé tivesse de selecionar o fator mais importante a respeito
de imagens, seria bom escolher a luz. Porque as imagens sao luz” (WATTS, 1990, p.194).

Outro problema identificado por nos é a iluminagdo over/estourada. Essa iluminagdo
tem relagdo com o excesso de luz, que pode atrapalhar as imagens, a ponto de quase ndo vermos
a pessoa captada. Em nosso caso ndo chegamos a esse extremo, mas percebemos esse erro na
sonora do Jefferson. Essa entrevista, inclusive, foi feita em um ambiente fechado. E o proprio
Watts reconhece a dificuldade de se gravar internamente. “Para a maioria das locagdes em
interiores, no entanto, vocé tera mais trabalho para modificar a luz existente e torna-la melhor
na tela de video. ” (WATTS, 1990, p.194).

NOs erramos nesse ponto, porque ficamos com dificuldade em relacdo ao horario que ia
passando, durante a entrevista, e assim, ia mudando também a posicéo do sol e a sua respectiva
luz. Em alguns trechos a iluminagéo estourava e, em outros, ficava escura demais. Devemos
reconhecer que trabalhar com iluminagdo ¢ uma arte, “ao se falar a respeito de iluminagao, nao
basta dizer que o trabalho do iluminador se limita a providenciar a luz suficiente para captar a
imagem. Também é uma arte, ¢ uma arte muito propria do operador. ” (WATTS, 1990, p.195).

Infelizmente erramos também ao gravar duas fontes olhando direto para céamera.
Identificamos esse erro no momento da edi¢do dos videos do médico Fabio e da enfermeira
Cintia (que acabou saindo do nosso filme final). Esse detalhe importante passou despercebido
no momento da gravacgdo. Caso tivéssemos observado essa falha durante a captacdo, deveriamos
orientar as fontes para olharem para nos entrevistadores, pois esta caracteristica estava dentro
de nossa proposta estética, que nos colocaria como mediadores entre eles e o publico. Quando
o0 entrevistado olha para o entrevistador e ndo diretamente para o espectador, ha um tom mais
natural e agradavel para quem assiste (ainda que inconscientemente). Olhar direto para cAmera
fica menos natural e mais incisivo.

Por falar de enquadramentos, tivemos fundos pouco contributivos também. Esse foi o
caso da enfermeira Cintia. Filmamos a personagem em uma micro sala muito apertada e com
pouca organizacdo. No quadro apareceu um fio colocado numa tomada (acima da cabeca dela),
uma parede branca (totalmente sem expressividade) e uma mesa desorganizada com notebook,
canetas e anotagoes. Infelizmente foi essa a op¢do que tivemos. Sé tivemos a sala dela como
local apropriado, pois, era ali, 0 ambiente que nos fornecia uma tomada. Sim. Precisdvamos de
tomada para fazer a camera filmadora gravar naquele momento. Com falta de sorte, tomamos

emprestada uma camera no almoxarifado do Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA)



60

que nos impediu de fazer diferente. Mesmo tendo sido feita uma solicitacdo de reserva para
material de audiovisual com muitos dias de antecedéncia, na retirada da cdmera s6 havia este
equipamento com bateria viciada para nos atender.

Assumimos também que o microfone direcional utilizado na entrevista da Simone
Bibiano ndo foi o instrumento ideal para o caso dela: um ambiente com poucos moveis
proporcionando ecos. O ideal seria ter usado o microfone de lapela. Segundo Watts, a lapela “¢
Otimo para entrevistas paradas, mas pode captar ruidos de roupas, se seu portador se
movimentar demais. O corddo que vai ao redor do pescoco e o cabo do microfone devem ser
mantidos afastados da visdo da camera. ” (WATTS, 1990, p.202). Nesse caso, o unico
microfone que tinhamos em maos era o shotgun e, no momento, ndo pensamos em gravar em
outro ambiente, sendo aquela sala com clima zen da doula Simone. Era uma sala onde as cores
do sofa diziam muito da filosofia de vida da entrevistada.

Refletindo sobre a utiliza¢@o do roteiro, Whatts acredita que, “além de ajudar a planejar
e determinar a duracdo de uma historia, o roteiro proporciona um beneficio adicional: a chance
de parar por um momento e fazer um levantamento de como esta caminhada a producéo.
(WATTS, 1990, p 47). Como o préprio Watts aponta, esse documento é essencial. Entretanto
ndo o utilizamos. Na verdade, o que nos norteou foi um pré roteiro/ esbogo, que antecede o
roteiro oficial. E que acabou ficando como o Unico, afinal, ndo fizemos um roteiro para o
suceder. “O esbog¢o ¢ uma oportunidade para comecar a imaginar como o filme ficaria na tela”.
(BERNARD, 2008, p.154).

Nédo fizemos um roteiro com decupagens dos videos, com 0s tempos para cortes
(demarcando cada relato), as imagens selecionadas para cobertura ¢ os BG’s. Mesmo
entendendo a importancia deste instrumento, fomos atropelados por um recorte temporal e,
assim, optamos por seguir nossas memorias dos contatos com as fontes e as incontaveis
visualizages do material filmado. Assim, deixamos fluir nossa sensibilidade ocasionada pelo
contato e relacdo com cada fonte. Essa proximidade nos deu mais seguranca e propriedade, o
que gerou em nos uma liberdade enorme para criar nosso documentario e encaixar cena por
cena dentro de uma narrativa sensivel. Como fala Rodrigues, “um filme, seja ele longa-
metragem, curta-metragem, documentario, videoclipe ou publicitario, nasce a partir de uma
ideia. Esta ideia, entdo, se transforma em um roteiro. A idéia pode nascer a qualquer momento,
em qualquer lugar a partir de diversas razdes. ” (RODRIGUES, 2007, p.49,50).

4.6.1 Pré-producao
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Nossa ideia ndo se materializou por meio de um registro hierérquico e fechado de um
roteiro escrito, mas fluiu a partir do contato com as fontes, que nos ofereceram subsidios

necessarios para montar essa obra. Assim, o pré-roteiro se encontra disponivel no Anexo IV.

4.6.2 Producao

"Bem-vindo meu novo ser, cercado de protecdo, com tanto amor, tanta paz, dentro do
meu coracdo”. Escolhemos a muasica Reconhecimento pela sensibilidade da letra que forma a
cancdo. Além disso, a melodia também é suave e totalmente apropriada para o tema sobre
humanizacéo no parto. Essa musica é doce e forte ao mesmo tempo. A autora dessa composicao,
Isadora Canto, natural de S&o Paulo, além de cantar, atua também como doula. Suas
composicdes falam sobre esse universo do nascimento e da vida, e de sua vivéncia como mae.
Além de Reconhecimento, ela também tem outros hits, como: Vida de crianca; Vem bebé; Para
te fazer dormir, entre outras.

A cantora indicada ao Grammy Latino 2007 nos cedeu, gratuitamente, o direito de
utilizar essa musica no documentario, Bem-vindo-vindo humano: a humanizacdo do nascer.
Kellison lembra que a questdo do direito autoral ndo deve ser ignorada, afinal, “a ndo ser que
voceé esteja usando musica original composta especialmente para o projeto, € necessario obter
autorizacgdes ou permissdes que lhe déem o direito de usar qualquer composi¢do ou gravacao
musical preexistente cujo direito autoral é de outra pessoa. (KELLISON, 2007, p.115).

Desde o primeiro contato feito, a cantora, se mostrou muito aberta a colaborar com nosso
projeto. No decorrer do tempo nos perguntou sobre o processo do trabalho e, sempre se mostrou
interessada em ver o resultado dele. Assim, ndés somos muito gratos a Isadora por toda
contribuicdo e incentivo a esse projeto. Para nosso sonho se tornar realidade foi necessario o

apoio de muita gente.

4.6.3 Pos-producéo

Depois de captar todos os sons e imagens, é hora da pos-producdo! Aqui, € 0 momento
que tivemos a oportunidade de fazer com que nosso filme alcangasse um resultado ainda mais
proximo daquilo que almejdvamos. A pds-producdo é o momento de sele¢des, ordenamento,

ajustes, configuracdes e correcoes.
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E claro que, nessa etapa, tivemos o cuidado de realizar mudangas que nao interferissem
na originalidade do audio e imagem. Entretanto, reconhecemos que nos atentar para detalhes
de mixagem de audio e correcdo de cores foi um aspecto especial em nossa pos-producao.

Se ndo ocorresse a devida atencdo para essas questdes, o nosso filme ficaria muito
armador e desinteressante. Como falamos no topico As tecnicidades do documentario Bem-
vindo humano: A humanizacdo do nascer, assumimos nossos erros e equivocos durante as
gravacdes, entretanto, isso ndo foi motivo para nos fazer ficar na zona de (des)conforto. Tudo
o0 que foi possivel melhorar com a edi¢éo, melhoramos!

Para falar da mixagem de &udio, primeiramente, precisamos explicitar o que isso
significa. Segundo o Blog Ossia (2017), "do ponto de vista artistico e pratico da producao
fonogréafica, podemos pensar a mixagem como a arte de contribuir com o discurso emotivo da
musica através desta soma”. Assim, a mixagem de audio ¢ um elemento que faz uma obra ser
eficiente em sua producéo e é capaz de mexer com o estado emocional do publico. Em nosso
caso, mais do que ouvinte, 0 nosso publico é também nosso telespectador. Afinal, trabalhamos
com um produto audiovisual que, como o préprio nome revela, é uma juncéo de audio e video.

Buscando o sucesso da nossa obra, precisamos perceber quais as melhorias filmicas
podiamos realizar. Apesar da pouca experiéncia com edicdo de audio, tivemos a nossa
disposicdo a ajuda do profissional Tiago Caldeira, que integra a equipe técnica do curso de
Jornalismo na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Ele, sempre prestativo, nos ajudou
a colocar em pratica, questdes que vimos em Radiojornalismo. Com isso, conseguimos
balancear a parte sonora do nosso documentario e, além de, melhorar os audios coletados,
conseguimos adicionar, mesclar e sincronizar os audios da melhor maneira dentro das cenas do
filme. Foi uma tarefa ardua, carecendo de muita aten¢do auditiva.

A corregéo de imagens foi um item valorizado no filme. Afinal, trabalhar com as cores
e suas tonalidades também é de suma relevancia para o sucesso de uma obra. As imagens sao
responsaveis por causar um bom impacto no publico. Boas imagens sdo capazes de captar o
espectador quase que instantaneamente. Por isso, em momentos que, ndo conseguimos captar
as melhores imagens, buscamos fazer alguns retoques. Tal acdo, também foi utilizada nas
fotografias que nos foram cedidas pelas fontes e, que foram utilizadas como imagem de
cobertura sonora.

Para a edi¢do de video utilizamos o programa Sony Vegas. Nesse momento achamos
que ele seria mais apropriado do que o Adobe Premiere Pro. O primeiro programa é mais leve
e oferece praticamente as mesmas ferramentas de edi¢cdo. Ele também € mais acessivel para

editar videos mais elaborados, como foi 0 caso. Como Aumont afirma “ndo basta ter visto o
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filme, é preciso revé-lo; e também poder manipula-lo, para selecionar, seus fragmentos, operar
comparaces entre sequéncias de imagens ndao imediatamente consecutivas, confrontar o Gltimo
plano com o primeiro e etc. (AUMONT, 1995, p.214). Ou seja, € revendo o filme que vamos
entendendo onde estdo as necessidades de cortes e edi¢Bes. Através da edi¢cdo vamos lapidando
e lapidando o filme até ele chegue a versao mais proxima possivel da desejada e que possibilite
a difus&o do conteudo.

Depois de tudo pronto, precisamos, também, preparar os detalhes. Como nosso trabalho,
trata-se de um documentario, preparamos uma capa para DVD, impressdo para 0 CD/DVD, e
ingressos para sessdo, todos foram personalizados com imagens e cores que resgatam nossa
narrativa. A capa e o convite do produto jornalistico podem ser melhor visualizadas nos Anexos
V e VI deste trabalho.

Em suma, nessas etapas, constatamos que o curso de graduacdo em Jornalismo foi nosso
pilar sustentador, que conseguiu nos guiar quanto as abordagens que deveriam ser tomadas, nos
momentos de pré, producao e pos-producio. E 16gico que, na pratica, e em contato com 0 nosso
TCC, esses sub-temas narrativos, artisticos, estéticos e técnicos ficaram mais aflorados para
nos. Isso porgque estudamos e dedicamos mais tempo para pontos como mixagem de audio,
correcao de imagens, edicdo de video, e planejamento visual de imagens. Trazer esses conceitos
para 0 nosso trabalho de pds-producdo nos permitiu avancar e ter, ainda, mais propriedade
desses assuntos vistos durante a nossa graduacao.

Dessa maneira, como nosso trabalho trata-se de um documentario, preparamos uma capa
para DVD, impressdo para 0 CD/DVD, e ingressos para sessdo em sala exibidora. Todos esses
elementos foram constituidos com imagens e cores que resgatam nossa narrativa. A capa e 0

convite do produto audiovisual podem ser visualizados nos anexos V e VI deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo retratar a humanizacdo do parto, tendo como
motivacao para a sua escolha o grande interesse pessoal por parte dos autores em relacdo ao
tema proposto, e por experiéncias em escuta de relatos sobre 0 momento do nascer. Tais escutas
geralmente estavam associadas a testemunhos de experiéncias negativas do momento de parir;
e pelo contato que tivemos ao longo da vida com estes elementos e versdes, quisemos valorizar
um caminho que fosse o oposto desse citado anteriormente.

Dessa maneira, através deste estudo foi possivel perceber que 0 momento do parto é um
fato bastante cogitado pelas mulheres, afinal, muitas delas desejam ser mdes. Assim, foi
necessario realizar um levantamento dos conceitos que pertencem a esse universo para um
melhor aprofundamento da tematica. Iniciamos com o parto, desejamos e conseguimos tracar
um historico sobre esse tema. Nos embasamos em varios autores, que nos revelaram como 0s
partos ocorreram no decorrer dos seculos. Apés compreender melhor a defini¢cdo do parto, e
seu historico, partimos para os apontamentos dos fatores que humanizam um parto, e conforme
as pesquisas foram acontecendo, foi possivel nos aprofundar cada vez mais no universo da
humanizacao do parto.

Ao continuar destrinchando alguns conceitos, fizemos novas descobertas! Os autores
por nos consultados, nos apresentaram explicacfes sobre: a mée, o bebé; os modelos de familias
do século XXI; e a humanizacdo. Todos esses termos se relacionam e se apoiam. Dentro deste
contexto, foi constatada uma relacdo de dependéncia, em nosso trabalho audiovisual e
documental. Afinal, ao se falar do nascer e da assisténcia a humanizacéo do parto, precisamos,
também, falar das figuram que d&o significado a esse cenario. E esses sujeitos, nos revelam esse
carater de dependéncia de um para com o outro. Pois, para o bebé existir, antes ele precisa de
sua progenitora, que necessita de um parto humanizado, e essa assisténcia ao parto, carece de
relagdes sensiveis e respeitosas; que sO se concretizam com o trabalho em conjunto da familia,
e dos profissionais da satde no pré parto, parto e pos-parto.

Cabe ressaltar, que nesse processo, entendemos melhor, que o “parto humanizado”, ndo
é uma nova técnica, em que o bebé possa vir a esse mundo de modo diferente do vaginal ou
cesariano. Na verdade, a técnica continua a mesma. O que muda sdo 0S processos, que se
transformam em relacdes respeitosas e esclarecidas. Por isso, passamos a entender e a nomear
0 parto humanizado como assisténcia a humanizacgao no parto. Pois € a assisténcia e, o suporte

dado a mulher e ao bebé que tornam o parto humanizado e nao a técnica em si.
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Efetivamente ele é representado por a¢des simples, como a equipe médica saber 0 nome
da gestante; os profissionais do hospital, independente do dia que tiveram, saberem recepcionar
a mulher; é a mulher poder escolher seu acompanhante e té-lo ao seu lado; é a mulher ter
consciéncia dos procedimentos médicos que serdo feitos com ela; é a mulher poder ser
alimentada, escolher a posicao de parir; € a mulher poder ter contato com o bebé (pele a pele)
e amamenta-lo (momento ouro) logo na primeira hora do nascimento.

Esse assunto exposto é de suma importancia para a nossa sociedade, ainda mais em um
pais onde o parto cesariano ultrapassa a indicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que é de 15%. No Brasil, o nimero de partos cesarianos chega a 55,6%, sendo que muitos deles
sdo desnecessarios e desrespeitosos.

Além disso, nosso tema pode confrontar, mesmo que sutilmente, questdes que nos
impactam de maneira pulsante. A exemplo disso vivemos em um pais onde o governo atual,
tenta, a todo custo, oprimir os direitos das minorias. Em maio de 2019, o Ministério da Saude
emitiu uma nota afirmando que o termo “violéncia obstétrica” seria banido das normas e
politicas publicas por considera-lo inadequado. Atitude que revela um carater autoritario e
massacrador da realidade e das experiéncias traumaticas vividas por varias mulheres que
tiveram seus direitos violados no momento de parir.

Desde o principio, tivemos em nossa consciéncia a importancia de oferecer para o
publico essa opcdo de realidade que é a assisténcia a humanizagdo do parto que pode alcangar
e beneficiar muitas mulheres, bebés e familias. Ainda que, esse tema pudesse nos apresentar
contratempos, nunca desistimos dele. Desde o principio abragcamos esse objeto com muita
cautela. Apesar de fatores complicadores, como a logistica, o recorte temporal disponivel para
a producdo e a propria agenda de disposi¢do do outro, nunca abrimos méo de anunciar como
funcionam as relages que humanizam um parto.

Portanto, exercer 0 que prega 0 nosso tema sempre foi essencial! Acreditar e vivé-lo
sempre foi uma atitude nossa, enquanto dupla e equipe. Podemos afirmar que o nosso trabalho
aconteceu de um modo bem melhor do que esperavamos. O contato com outras fontes, nos deu
a oportunidade de adentrar em outras realidades. Com isso, fomos moldados! Crescemos como
pessoas e como futuros jornalistas. Mais uma vez, entendemos a importancia que 0 n0sso curso
nos deu (e da) de sermos contadores de histdrias, historias essas que sempre acrescentam novos
saberes em nossas vidas. Além disso, também, evidenciamos que todos n6s podemos, por meio
da nossa profissdo, sermos porta-vozes que esclarecem questdes fundamentais para diversas

pessoas.



66

Assim, trabalhar com esse tema foi um sonho realizado, pois tivemos a oportunidade de
gestar e parir um projeto querido e desejado por n6s desde o principio. O esperamos e 0 geramos
por meses. Assim, poder ver o resultado que vemos hoje é uma sensacao incrivel de misséo
cumprida. Podemos construir e desconstruir conceitos e conhecimentos de tal modo que esse
objeto se tornou parte de nods, da nossa historia e da nossa luta. Seguiremos com esse tema, que
vai além de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado. Afinal, vestimos a camisa
em prol da humanizagéo no parto e isso ndo se finda com essa etapa do curso concluida. Muito
pelo contrario, o agora € sO o inicio de nossas pesquisas e estudos acerca do tema. Essa
investigacao ainda tem muito a oferecer, a ser desvendado e a ser compreendido por nés e pela
sociedade. Afinal, s6 conseguimos reivindicar e lutar pelos nossos direitos, quando a luz do
conhecimento chega até nds. Todavia, esse conhecimento ndo chega sozinho. Por isso, é
necessario ocorrer uma mobilizacdo para desmistificar assuntos que, muitas vezes, sdo tratados

como tabus.
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ANEXOS

Anexo I: Relato de parto Jayacelle

jaya_lima Relato de Parto Domiciliar
nao planejado.

Tudo comegou as 06:00hrs, guando
levantei pra tomar um remédio,
percebi um pequeno liguido na calga,
mas era pouco. Fui tomar meu café e
veio uma contragao, fininha.

Logo uma vontade de vomitar, corri
para o banheiro, e desceu mais
liguido, ndo tem como controlar, o
liquido desce sem vc sentir. Mais
contragdo chegando, e o llquido
descendo.

Avisei meu marido, o Antony chega
hoje, mandei msg para minha doula
@doulasibibiano , para o
@ramonvinny gue iria fazer as fotos
e gravagado do parto, para meu irmao
@jdojoao gue mora em BH, pois

______ -1 1 T TR -
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e gravagao do parto, para meu irmao
@jdojoao gue mora em BH, pois
nossa filho nasceria no
@hospitalsofia .

As contrages vinham cada vez mais
intensas e doloridas, porém ainda
sem ritmos.

As 8:30 eu e a Doula decidimos ir
para BH.

Estava na copa sentada pois as
dores estavam forte. Levantei pra
terminar de arrumar as coisas para
podermos ir para BH. Fui pro meu
quarto, e uma contragio forte veio,
sentei na cadeira, e veio um puxdo.
Ali ja senti que o Antony estava
coroando.

Sal da cadeira e fiquei de cdcoras
perto da minha cama, e ali com mais
trés contragbes o Antony chegou.

e jaya_lima « Seguir
Minha Casa :)

d @ jaya_lima Hoje vocé completa trés
meses de vida. Nos trouxe muito
amor, alegrou os nossos dias ainda
mais com seus sorrisos banguelo.
Com seu olhar sereno nos da a paz.
Para a mamae vocé me trouxe muito
aprendizado, na sua gestagdo a
mamae aprendeu muito, no seu
nascimento entdo nem se fala, até
hoje escuto como vocé conseguiu. A
forga e paciéncia que Deus me deu
s6 tenho a agradecer, porque foi tdo
natural, tdo espontéaneo, tdo perfeito,
foi eu e ele.
Lembro das palavras usada no seu
nascimento e espero que no seu
inconsciente fique registrado para
sempre " Vem Antony, vem meu filho,
nos te amamos, vocé é muito
querido.

oQm N
44 curtidas

10 DE SETEMBRO

Entrar para curtir ou comentar.

Jayacelle cita no Instagram a frase que marcou o nascimento de seu filho "Vem Antony".
Essa fala também aparece no documentario Bem-vindo humano: a humanizacao do nascer.

Fonte: arquivo pessoal



Anexo Il: Jayacelle recebendo apoio de sua mae

()

\

:

jaya_lima Enguanto os olhos do
mundo estdo no bebé que acaba de
nascer, a mie da mée enxerga a
filha, recém-parida. O papel de avé
pode esperar, pois @ a sua menina
gue chora, com 0s seios a vazar.

A mée da mée esfrega roupinhas
manchadas de cocd, varre o chio,
garante o almogo. Compra pijamas
de botéo, lava lengdis sujos de leite e
sangue. Ela sabe como é duro se
tornar mae.

Mo siléncio da madrugada, pensa na
filha, acordada. Quantas vezes seré
que foi? Aguentard a manha com um
sorrisa? Leva canjica guentinha e seu
bolo favorito.

N

Imagem publicada por Jayacelle no Instagram mostrando o apoio de sua mie no momento pds-parto.

Atarefada, a mae da m3e sofre em
siléncio. Em cada escolha da filha,
relembra suas proprias. Diante de
nova mae, novo beb&, muito leite e
tanto colo, guestiona tudo o gue fez,
tempos atras. Tempo gue ndo volta
mais.

Se hoje é o gue se tem, entdo hoje é
o gue &, Olha nos olhos, traz pdo e
café. Esse é o0 colo, esse & o |eite.
Aqui e agora, presente.

A mae da mie ajuda a filha a voar.
Cuida de tudo o que estd as maos
para que ela se reconstrua, descubra
sua nova identidade. Ela agora é
méae, mas sera sempre filha.
OBRIGADA POR TUDO MAE @jag_aoc!
pelos cuidados comigo , por cuidar
tdo bem de mim, da minha casa, dos
meus filhos e marido.

Nesse texto Jayacelle externa sua gratiddo para com a mée Jaqueline.
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Anexo lll: Cartaz

Um dos muitos quadros de informag&o colocados em um corredor do prédio do HSF.
Foto: Amanda Egidio
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Anexo IV: Pré roteiro

Questdes de Maior relevancia
Saude Publica - O que esté certo ou errado?
Direitos da Mulher durante o parto

Estimativa de tempo:

Cerca de 20 minutos.

Sofia Feldman

O Hospital Sofia Feldman é referéncia no estado de Minas Gerais e o Brasil quando se fala em
parto humanizado, por oferecer um suporte no pré-parto, parto e pos parto. Uma estrutura com

casa de acolhimento, UTI neonatal, centro cirdrgico, etc.

Personagens

Os protagonistas (a mulher, o bebé, a familia)

A partir do relato da experiéncia de dois personagens (familia, casal, mulher) com testemunhos
sobre a humanizacdo do parto. Sujeitos que apoiam e apostam na ideia da humanizagdo do
parto, serdo acompanhados no “inicio”, nos momentos finais da gestagéo, até o parto e dias
iniciais da nova vida.

Personagens secundarios (Fontes Oficiais)

_ Doulas

_ Enfermeiros obstétricos

_ Médicos especialistas


https://www.youtube.com/watch?v=b9N8_8iLLBY
https://www.youtube.com/watch?v=P8w-C-DTXGk
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Sobre a Narrativa

O Filme inicia-se com o momento dos nascimentos, e a partir dos relatos dessas mulheres
(familia) sobre suas escolhas pela modalidade do parto, e desses relatos vamos intercalando as

falas dos demais personagens (doulas, enfermeiros, médicos e especialistas).

Se possivel, o narrador (Voz feminina) sera responsavel pelos dados, e informacdes técnicas do

assunto sobre assisténcia a humanizacgéo do parto.

Pauta Estendida

Nossa abordagem documental, parte da necessidade de se falar e apresentar o Parto
Humanizado como uma opcdo segura de trazer a vida um novo ser humano, destacando a
maneira mais natural possivel de se acontecer. Ao longo do tempo a mulher foi apresentada a
dor do parto como sendo a mais dolorida, uma punicéo pelo pecado de Eva, nosso maior desafio
¢ apresentar ao longo do documentario, que a dor so € potencializada quando nédo sao levados
em consideragédo a vontade da mulher em se sentir naturalmente capaz de trazer a vida o seu
filho. Na idealizacdo do projeto pensamos, justamente no poder jornalistico de informar,

traduzir em linguagem de facil compreensao, queremos comunicar além da academia.

Nosso intuito com esse documentario € ouvir, o relato daquela que sabe, 0 quanto o seu corpo
foi cuidadosamente preparado biologicamente pela natureza para servir a vida. Serdo cerca de
20 minutos dedicados a dar voz a todos envolvidos nesse momento. Mulheres que encaram o
momento do parto como sendo singular demais para ser anestesiado, que ndo abrem mao de

sentir nascer dela a mae, o pai, o filho a familia.

No Brasil o parto cesareo ou com intervencao cirdrgica € o mais comum e frequente, 0 que nao
faz dele nem de longe o mais natural. A modalidade traz com ela pontos altamente
questionaveis, como a escolha do momento do nascimento, a participacdo da mulher e de sua
familia e procedimentos que caracterizam a chamada violéncia obstétrica, tdo relatada tanto no
Sistema Unico de Salide quanto na rede privada. Seguindo a contramao dos nimeros nacionais,
em Minas Gerais, o Hospital Sofia Feldman, atende pela rede publica promovendo a
naturalizacdo e a humanizagao do parto, buscaremos 14 como é possivel ser natural do inicio ao

fim sendo seguro e econdmico.
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No Sofia Feldman os procedimentos sdo realizados por enfermeiros obstétricos, com formacgéo
técnica e especializada, e sobretudo conhecimento no trato humano. S&o profissionais com
muita experiéncia e varios partos realizados serdo vozes fundamentais para o nosso filme, assim
como as Doulas, s&o responsaveis pelo sentimento de seguranga que os futuros pais precisam
para se sentirem amparados. As falas desses profissionais podem ser acompanhadas de imagens

deles executando seu trabalho.

O produto nos propde uma particularidade, o processo de construcdo e captacdo das imagens
seguirdo junto do processo de pesquisa, uma vez que o0 tempo que temos para a execucao do
projeto e proposta de acompanhar gestacGes até 0 momento do parto fara com que ocorram

paralelamente, seguindo o curso natural da vida.

Ja no primeiro més préatico, temos previsto o primeiro contato com as familias que traremos
como personagens, precisamos criar com eles lacos de confianca respeito e reciprocidade, ja
gue estaremos muito presentes nesse momento tdo importante conhecendo a vida particular

deles.

Partiremos do relato da experiéncia de personagens (Familia, Casal, mulher) com
posicionamentos sobre o assunto. A visdo dos pais de ontem, futuros avos, prestes a verem seus

filhos se tornarem pais, contando como foi 0 nascimento deles.

Em seguida o casal (futuros pais), falam sobre o nascimento da nova familia, como foi
planejado, se ndo houve planejamento como foi a noticia da chegada do bebé, a vontade de ser
mée e pai, 0 que esperam do nascimento e 0 motivo da escolha do parto humanizado

intercalando entre offs com imagens do casal em casa, em momentos familiares e entrevistas.

A ideia acompanha-los do “inicio” ou momentos finais da gestagdo até o parto e dias iniciais

da nova vida. Intercalando falas das personagens pontuando com as dos profissionais.



Anexo V: Capa do DVD do filme

Documentdrio

BEM=VINDO HUMANO

A HUMANIZACAO DO NASCER

Amanda Egidio
Ramon Santos

<

T\ANDO HUMANG!
p ANIZACAO DO NASCER

Artes impressas para serem distribuidas para os produtores, fontes, orientador
e banca avaliadora do documentario Bem-vindo humano: a humanizag¢éo do nascer.
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Anexo VI: Convite para futura sesséo

Documentdério

¥ BEM-VINDO HUMANO

A HUMANIZACAO DO NASCER

Um documentdrio de Ramon Santos e Amanda Egfdio,
produto do Trabalho de Conclus@o do Curso de Jornalismo da
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP

\

O
>
O
@
>
(U8}
<
O
z
)

Hordrio:

]

Convite que seréa distribuido para todos os envolvidos no projeto direta e indiretamente
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