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RESUMO

Abordando a tematica humanizacdo do parto, o peseabalho tem por objetivo auxiliar na divulgacéde
informacdes referentes a histdria do parto, modééoparto e, principalmente, na conscientizagaoesalpratica do
parto natural humanizado. Para sua elaboracéoufiliizado autores como Paciornik (1987), Dutra &0QJones
(2012), Davis-Floyd (2012) e Carneiro (2011), assomo relatos de mulheres expostos em web sitedes 1sociais.
Com a pesquisa é possivel verificar a mudanca dsapgento e de discurso que esta acontecendo cpesssas que
entram em contato com o tema e aprofundam suasiipasqO parto natural humanizado é um tema em eagae
necessita de visibilidade e atencao.
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INTRODUCAO

Este trabalho pretende abordar os aspectos hxdgigce constituem o desenvolvimento da
pratica do parto natural humanizado, utilizando @gonto de partida os estudos sobre parto de
cécoras indigena realizados pelo médico obstetrgs&oPaciornik. O interesse pelo tema adveio
de pesquisas informais sobre quais os cuidadosss@tes que a mulher precisa ter durante a
gestacdo e o trabalho de parto. Em algumas dessagiipas, apareceu uma “nova” concepcao e
pratica de parto: o parto natural humanizado. Ayal ‘nova’ encontra-se entre aspas devido a sua
contradicdo no contexto histérico da temética. Raatlo uma pesquisa mais aprofundada sobre o
assunto, o cenario encontrado demonstra que otimeguelo parto natural jA possui uma longa
historia no contexto médico brasileiro, especiali@enuritibano. Assim sendo, a ideia principal

deste trabalho é contribuir com a disseminagadmfitemacdes pouco publicadas e debatidas no
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Parana sobre o assunto ‘partos’, em especial sopegto natural humanizado. Estas informacdes
fazem parte de uma série de questdes e preocupagdedas de uma fase especifica da vida de

uma mulher: a gestagéo de outra vida.

1. PARTOS E PRATICAS

Para se entender o parto e sua pratica, € necepsaneiro compreender o sistema no qual
ele se encontra inserido. Ha cerca de trés sécolpsyrto deixou de ser um evento puramente
feminino e passou por profunda modificagdo ao thtrir novos elementos como o médico, o
hospital e os instrumentos cirdrgicos. Assim, atiog@doi trocada pela medicina, a qual se divide
em trés modelos principais, explicados pela méaitepologa Robbie Davis-Floyd no prefacio do

livro Memorias de Um Homem de Vidro (2012), do elst gaucho Ricardo Jones.

O primeiro modelo de medicina proposto é o Modederbcratico no qual se entende a
separacdo entre mente e corpo, sendo este umanaaguha pessoa um objeto, ndo havendo
aproximacgdo entre médico e paciente. Também seaabmaesupervalorizacdo da ciéncia e da
tecnologia, sendo a morte encarada como uma pérdagundo modelo é o Humanistico que
pressupde na unidade de mente e corpo, caractwizmte em um organismo e 0 paciente como
um sujeito relacional. A ciéncia e a tecnologia s@atrabalancadas com o humanismo, e a morte é
um resultado aceitavel. O terceiro e Ultimo mogbetposto por Davis-Floyd é o Modelo Holistico
no qual se concebe mente, corpo e espirito como wmdade energizada ligada com outros
sistemas de energia. A ciéncia e a tecnologia skixadas a disposi¢cdo e a servico do individuo
enfermo e a morte € encarada como uma etapa deogespo no ciclo vida-morte.

A introducdo do homem, o sexo masculino, no momeottrabalho de parto e na hora de
parir fez com que a mulher parturiente se readesguasesse novo elemento, pois esse homem
representa duas situagfes extremamente opostaddioargue pode violentar, inibir, transtornar,
apoderar e conduzir 0 seu parto e suas acles eidofnampanheiro que pode acalentar, apoiar,
transmitir seguranca e conforto. Ambos ndo entenaleue a mulher esta passando naquele exato
momento, mas a postura que cada um toma faz conegfegam em lados opostos do mesmo
acontecimento.

O ambiente em que o parto esta sendo realizadcétanmfluencia muito no processo de
trabalho de parto. Como consta na obra de Jond®)2@uitas das mulheres que passaram o
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periodo de trabalho de parto em casa, fazendo aiadades cotidianas, se alimentando, se
hidratando com agua ou chés, tomando banho comagutshdgua morna, mantendo a calma e se
dirigindo a maternidade somente quando as consagdigaram em ritmo acelerado, ndo tiveram
dificuldades para parir seus filhos de parto noyimsab quando elas ndo entravam em contato com
o referido médico e ele se dirigia até a casa danmnte para dar assisténcia, caso necessario, ao
seu parto natural humanizado assistido também ptvas mulheres como familiares, doulas e
enfermeiras obstetras.

Porém, as mulheres que se dirigiam diretamenteghlospital nos primeiros momentos do
trabalho de parto sofreram com as insegurancasedoodhecido, principalmente as maes de
primeira viagem, ditas primiparas. Trata-se de wih#acdo desconhecida, com sentimentos e
sensagOes desconhecidas, ambiente desconhecidscap@esconhecidas dizendo o que deve e 0
gue nao deve fazer, pensar, sentir. Em muitosoretaimpilados no livro Memorias de um Homem
de Vidro (2012) e de mulheres que expdem suas iérpe&s nas redes sociais, se percebe que nao
houve e ndo ha conforto, compaixdo, simpatia, empansmitidos por parte do médico e de sua
equipe. E apenas mais um parto para a equipe wtstéhas é o parto da vida do bebé de uma
mulher.

Atualmente entendem-se trés tipos de parto: a esar parto normal e o parto natural
humanizado, os quais podem ocorrer em dois amBiemtehospital ou na casa da parturiente. Ha
também diferentes posicdes, porém a mais comum ige pnaticada € o decubito dorsal, que
consiste na posicdo em que a mulher fica deitada adarriga para cima. A seguir uma breve
definicdo sobre os tipos de parto e uma explicagdoe a posicdo mais usada na hora do parir e
suas diferencas em relacao ao parto de cécoras.

A cesariana é uma cirurgia na qual se abre o vense retira o bebé. Indicado para casos
como: quando a mae apresenta deformacfes na bac@gsproporcional ao tamanho do bebég;
guando ocorrem crises de oxigenacao ao bebé dwdrdbalho de parto; hipertensao ou diabetes.
Vantagens: seguranca, rapidez, simplicidade e colade que a cirurgia oferece a mée e ao bebé.
Desvantagens: a mulher perde o dobro de sanguenai@ risco de infecgdo, hemorragia e
morbidade materna, recuperacdo mais demora e dalorms casos de intervencdo eletiva, a
crianca pode nascer prematura e apresentar prablesgiratorios (DUTRA, 2005, p. 23) Segundo

Paciornik:

A operacdo cesariana € uma das mais importantasi@ops da medicina de todos os
tempos. [...] Seus riscos decorrem de suas quakdaslédicos confiantes, confiados,
alargaram suas indica¢des. Promoveram a ascens@eqdéncia. De 8% necessarias, de
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16% toleraveis entre os mais cuidadosos — pass@, 4@ 60, 80% entre muitos.
(PACIORNIK. 1987, p. 61).

O parto normal é realizado via vaginal, em ambid&wigpitalar, conduzido por uma equipe
meédica, geralmente na posicédo decubito dorsal. fgpintervencdes como episiotomia (abertura
cirirgica por meio de tesoura ou bisturi na vagiea) uso de ocitocina sintética (reproducao
sintética do horménio “do amor” que ajuda aceleaar contracdes uterinas), assim como
instrumentos cirargicos como forceps.

O parto natural humanizado € compreendido como reem@amais natural de parir, com o
minimo de intervencdes médicas e farmacoldgicasiyels respeitando o tempo da mée e do bebé
durante o processo do trabalho de parto. Podecabzado em casa ou no hospital, sendo que o
ambiente escolhido tenha carater respeitoso, abmhe confortavel para a mée. Todas as
intervencdes realizadas precisam do consentimemtpaduriente, assim muitas escolhas podem
surgir como o desejo de parir na agua, de cocerasgecubito dorsal, tomar banhos relaxantes,
realizar exercicios de yoga e demais procedimentédijcos inclusive. (CARNEIRO, 2011 p. 13)

As posi¢cbes usadas na hora do parto também saeseepacées do modelo de medicina
vigente no sistema cultural em que a mulher est@rigla. Ja vém sendo usado por muitos anos a
posicdo decubito dorsal, mas poucos sao aquelediviiigam sua origem, 0 seu porqué e seus prés
e contras. O obstetra Moysés Paciornik, referépdizipal neste trabalho, literalmente conta ao
seu leitor de “Aprenda a Viver com os indios” osoinento’ da posicdo. Segundo o obstetra
curitibano, as mulheres sadias, com bom condicienémnfisico, de modo geral, “com pequenas
variacOes para terem seus filhos, se ninguém dasbpecom ensinamentos artificiais, assumem,
automaticamente, a posi¢cdo acocorada que, paraéeldgica e, do ponto de vista médico, certa,
fisiolégica”. Porém, com o desenvolver da sociedadmana, a diferenciacdo dos povos pela
riqgueza, tecnologia, industrias, comodidade e gademo, a mulher, muito pela falta de exercicio,
acabou por enfraquecer, sentindo grande dificuldadese manter na posi¢cao primitiva de parir,
necessitando assim de mecanismos que as auxiliassam por exemplo, as cadeiras de parto.
Essas primeiras cadeiras de parto foram feitaciedpente para as grandes egipcias, ‘grandes’ por
gue eram obesas e ndo conseguiam, como as mahtlaae e trabalhadoras camponesas, ficar de

cocoras para ter bebé.
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Entre partos primitivos e partos especiais, 0 termp@ssou e muitas criangas nasceram,
muitas tecnologias foram criadas, muitos estudasanios e concluidos, mais comodidade para
uma pequena parcela da populacédo até chegarmame@akmoderna com luxo, pompas, comida
abundante para quem detém poder, tecidos carosse mauitas rendas, muitas golas, muito enfeite,
muita roupa que fizeram com que nem a cadeira ldasas egipcias fosse adequada para as suas
necessidades, como ilustra a imagem acd’ldgi@ muito baixa e dificil para a mée e para oiotéd
o melhor seria ficar alta e deitada em uma
mesa, mais facil para se apanhar as criancas
recém-chegadas. Para a mée, fraca e cansada,
ficar deitada até que ndo era uma ma ideia. Em

pouco tempo a nova pratica saiu da alta

aimea SOCiedade francesa e virou moda em outros
171800

paises europeus, ndo precisando de muito mais
tempo para chegar as classes mais baixas e se

popularizar no mundo, tornando-se, pela visdo

FRAMCA 1800
de Paciornik, o maior fator de iatrogenia

(doencas causadas pelo médico, 0 médico como teatiustoria da medicina:

Na verdade, o ato dos médicos, fazendo com que uliseras se deitassem, foi uma
consequéncia que, por sua vez, trouxe outras cod@seigs, transformando-se, talvez, no
maior fator de iatrogenia da histdria da medicAtingiu a mae, atingiu o feto, o médico, e,
por fim, a prépria obstetricia. (PACIORNIK, 1987,19).

Entretanto, o que parece ser mais facil e confelt@wna verdade uma armadilha ardilosa. A
posicdo decubito dorsal intervém em uma série deanimos do corpo da mulher como no
funcionamento do coracdo, o qual possui maior wWldmde para bombear o sangue causando
palpitacfes. Nas mulheres deitadas, o Utero resmisa 0s vasos retroperitonais, aorta e veia cava
inferior. Quando o Utero esta gravido, a aorta egus suportar esse sobrepeso, porém a veia cava
inferior ndo. O resultado dessa demasiada press@oagmassamento e diminuicdo do fluxo
sanguineo no terco inferior do tronco e membrosrinifes, isto €, regido que compreende o
abdome e as pernas. Essa diminuicdo do fluxo saeguyiode causar a sindrome do colapso
postural de mal-estar, cianose (coloragéo azuladamucosas e pele devido a pouca oxigenagao do
sangue), dispnéia (falta de ar), sensagéo de mogi® casos mais graves, ao éxito letal (morte). As

2 Imagem disponivel em: www.nucleobemnascer.coms#ado em 24 de novembro de 2015.
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complicacBes que o decubito dorsal causa ndo afiéarsomente o funcionamento do organismo
da mulher, mas também todo o processo de trabathatto: a dilatacdo, a expulsdo e o
secundamento (deslocamento da placenta).

Na dilatacdo o decubito dorsal faz com que o psmdisue mais demorado e sujeito a
maiores complicacdes, pois grande parte da pregsfio peso da bolsa d’agua e do proprio bebé
exercem contra o colo, desvia-se para a parederfwostio Utero sobre o qual repousam, como
explica Paciornik. Isto €, em vez do peso auxidiaabertura do canal vaginal, como acontece
guando a mulher esta na posicao vertical, na hauat@sse peso € desviado de sua rota, sendo
aplicado em uma regido que nao esta preparadaquaiaé-lo e suporta-lo.

No processo de expulséo do bebé a posicéo deitada ainda mais o caminho do nascer.
Quando de cdécoras, o utero fica voltado para o ehdgeso da crianca auxilia na sua busca pela
saida, deslizando sua cabeca até o coroar, ougegjado a cabeca do bebé desponta na vulva.
Nessa posicdo o coccix também esta livre, podeadieslocar levemente para liberar um pouco
mais de espaco se caso o0 canal vaginal se apregsanp®uco estreito. As pernas e o abdémen
também estdo trabalhando e recebendo as quantididés de sangue, pois o coracdo trabalha
normalmente, garantindo oxigenacéo no cérebrogmémidade dos pulmdes e forca nos membros
inferiores. Quando deitada todo esse processoettite. Em vez de descer até coroar, a crianca
precisar subir, escalar o canal vaginal que e#tanolo’ para cima, e 0 seu peso em vez de auxiliar
em sua jornada, causa ainda mais dor na mae qcisgfazer mais forga para empurrar seu bebé
até nascer, podendo causar graves lesdes em smlhaspélvico. Nessa posicdo, o coccix fica
pressionado a uma superficie, imovel, sem poddli@uma abertura do canal, o que pode resultar
em escoriagdes e fissuras na vagina e vulva, iménmtia de urina, gases e fezes, vagina frouxa e
desajustes sexuais. As pernas, devido a0 amassamanteia cava inferior, ndo recebem as
guantidades certas de sangue, ficando fracas, @&ssim seu grande potencial de sustentacéo €
perdido, pois toda a forca que a mulher faz pagulear o bebé provem das coxas, musculos
abdominais e toracicos, acaba-se exigindo demastdgturas mal apoiadas.

Dessa etapa especifica, a expulsdo, muitas sdongdicacdes que podem ocorrer para a
mulher e para a crianca. Na mée geralmente acontdesdes de maiores proporcdes no assoalho
pélvico (musculos que mantém o Utero no seu ddumghr), comprometimento em estruturas como
bexiga e uretra devido a longa exposicao da jordadascalar o bebé com forca e repetidas vezes,
fissuras e rupturas na vagina. Como forma de coata resisténcia do assoalho pélvico e agilizar
0 parto, algumas intervencdes foram criadas corapisiotomia (abertura cirdrgica por meio de

tesoura ou bisturi na vagina), sinfisiotomia (codies fibras da sinfese pubica para permitir o
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aumento das dimensfes pélvicas durante o partojovéxtrator (ventosa constituida por um
semicirculo de metal ou silicone ligado a uma pequ®mmba a vacuo, sendo ajustada mais atras da
cabeca do bebé), férceps, cesarea, portadoresdedmssada carga de iatrogenia.

No bebé a demora e a forca aplicada para sua suwhideenta as possibilidades de
hemorragias intracranianas, causa principais ddraime do sofrimento fetal (diminuicdo ou
auséncia da assimilacdo de oxigénio recebida pétodtravés da placenta), e lesdes externas no
cranio. Por também estar na posicdo horizontahatse mais dificil para o feto livrar-se do
conteudo das vias aéreas, podendo causar estadiispdéia (falta de ar), apnéia (interrupcédo da
comunicacdo do ar atmosférico com as vias aéreagngdes), hipoxia (diminuicdo do aporte de
oxigénio no corpo), anoxia (privacdo total de ormgho no cérebro, podendo ter nome de
sofrimento andxico) e demais complicacdes. Essemsd podem ser percebidos logo apos o
nascimento devido ao seu carater aparente, porgumsalpodem passar despercebidos e causar
problemas ao longo da vida da pessoa como dissfntieficiéncia mental, paralisia espastica
(rigidez muscular e dificuldade de movimenta)oreoatetose (associagdo de movimentos
involuntérios continuos, uniformes e lentos), aaxfperda do controle muscular durante
movimentos voluntarios, como andar ou pegar objet@erturbacdes sensoriais.

Quando nascido o bebé, resta somente o deslocanemi@acenta. O que deveria ser mais
facil e menos perigoso que o préprio parir, tored& preocupante quanto se a mulher estivesse
em decubito dorsal. Segundo Paciornik, quando éenwsta na posicdo vertical o hematoma
retroplacentar (bolsdes de sangue atras da placerigpropria massa placentaria descem por seu
peso até a abertura da vagina fazendo o camintnithgdo e dilatado pelo bebé, conhecido como
mecanismo de  Shultze, saindo
invertida parecendo um guarda-chuva,
como ilustra a imagem ao latlo
Estando deitada, toda essa massa é
jogada em direcdo errada, contra a
parede uterina posterior, isso faz com
gue o hematoma placentar, levado pela

tendéncia de deslocamento na direcéo

de maior declive, force a passagem sob
a borda placentar mais baixa,

3 A histéria de Sophia e de sua mae Tais Alves aanst Relatos On-line, ao final do trabalho. Imagiésponivel em:
https://www.facebook.com/orenascimentodoparto/phodcessado a 25 de novembro de 2015.
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liberando-se em jato antes mesmo da saida da pa@eqgual acontece por escorregamento, fator
gue aumenta a perda de sangue e aumenta os resscomglicagcbes como hemorragias e infeccdes.
A hemorragia nessa fase do trabalho de parto §ria@ que pode inclusive levar a

mulher a obito. Geralmente ocorre devido a demaraxpulsdo da placenta que, retida no utero,
impede a progressdo do mecanismo de fechamentvadms miometrais que s6 se completa
guando nada impede a contracdo uterina. Para acelprocesso o médico executa uma variedade
de manobras como massageamento, compressao, ttagdm que podem lesar fibras uterinas
assim como fragmentar a placenta, que € expulsampleta, podendo gerar ainda mais
hemorragias.

A infeccdo, por sua vez, pode ser causada atrdeéscdes dos proprios médicos
impacientes pela demora do organismo da mée paxpwsao total dos fragmentos, assim muitos
invadem o canal vaginal e a cavidade uterina sejainstrumentos ou com a propria mao e braco,
levando para dentro do organismo da mulher bastéi@aambiente. Aléem desse fato, dois outros
acontecimentos podem desencadear graves infedgedeles ainda é referente aos fragmentos de
placenta: caso o Utero ndo esteja bem limpo, esstss placentares com o passar dos dias ficardo
desnutridos e constituirdo um meio adequado paeaamionizacdo microbiana. O outro € referente
ao que pode ser introduzido no canal vaginal no emdonem que o médico invade o organismo:
além das bactérias pode-se ainda, dependendo de amreu 0 momento de expulsdo do bebé,
ser introduzidos urina e fezes, causando grandegéb na mée.

Foi analisando esses e outros fatores de sofrintas maes e dos bebés que muitos estudos
foram desenvolvidos a fim de mudar o quadro existexfarios médicos, enfermeiras, doulas,
parteiras, antropologos e, principalmente, mulhdezsdiram por transformar o conceito do nascer
moderno e se voltar as verdadeiras necessidadat®rest do nascer humano que sao o amor, a
forca, a presenca, a dor e 0 éxtase da vitoriaekastes estudiosos e defensores do parto natural
estd o meédico ginecologista e obstetra Moysés Rulciaque realizou entre mulheres urbanas e

indigenas um verdadeiro trabalho de recuperacdasicer primitivo e humano.

2. PACIORNIK, PARTO DE COCORAS E HUMANIZACAO DO PAR TO

Ao se debrucar em suas observacdes sobre asgmsdigdarir, Moysés Paciornik inicia um
caminho de experiéncias e demonstracoes sobrespartive mulheres ditas civilizadas e as
mulheres indigenas dos estados do Parana e Satatan&ada etnia Kainguangue. Nascido em

Curitiba em 1914, Moysés Goldstein Paciornik fodimé ginecologista e obstetra, graduando-se
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pela Faculdade de Medicina da Universidade Fediera?arana (UFPR) no ano de 1938. Durante
sua formacdo continuada, fez cursos de extensacersitéria nas areas de pediatria, doencas
vasculares e periféricas, doencas do recém-naspatologias, psicologia e cardiologia. Atuou

como médico cirurgido no Hospital da Crianca deit(bar, foi delegado da Associacdo Médica do

Parana e vice-presidente da Sociedade de Obstetridbinecologia do Parana, assim como
professor de Obstetricia na UFPR. Em 1952 fundmadeira de Higiene Pré-Natal na mesma
universidade.

No ano de 1959 fundou o Centro Paranaense de iBasduédicas, do qual foi diretor. O
centro dedicou-se a prevencado do cancer ginecol@iem servicos as reservas indigenas no sul
do Brasil, predominantemente nos estados do Pard&enta Catarina. Foi nestas atividades que
Paciornik tornou-se defensor do parto de cocorass pm suas observacbes constatou que
as indias da etnia kaingangue, mesmo tendo muiitoss f(grande-multiparas) possuiam uma
musculatura do assoalho pélvico mais firme queeasats mulheres que ele e sua equipe atendiam
na cidade, as chamadas ‘civilizadas’. Paciornik biamfoi um dos médicos precursores do
exame Papanicolau no Brasil. A 26 de dezembro 68 Roysés Paciornik falece em S&o Paulo,
aos 94 anos de idade, com 70 anos dedicados ainzeelia obstetricia e 16 livros publicados.

Seus estudos sobre 0 que é e quais sédo as vanthgparto natural de cécoras comecaram
a ser apresentados em congressos nacionais eatitgrais jA na década de 1970, como a
Comparacado entre eletroencefalogramas de indiger@esidos de parto de cdcoras e de outros
indigenas e civilizados de parto em decubito domsstudo apresentado no Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, Salvador, em novembra#8 e vencedor do Prémio Mencéo Honrosa
daquele ano. No ano seguinte, este mesmo estudapfovado pelo Comité Cientifico do
Congresso Mundial de Ginecologia e Obstetricia paaapresentado em Toquio, no més de
outubro. Segundo o autor, “a rigor, menos de dexeoto [das mulheres] necessitam da ajuda de
uma parteira bem orientada e, destes, menos dalenetgessitaria da colaboracdo de um médico
mais experiente” (PACIORNIK,1987, pg. 14), ou s@@rir € tdo natural, que a mulher sabe como
preceder naturalmente na hora de ter seu filho.

Através de seu trabalho com as mulheres indigemadstetra paranaense e seu irméao
Claudio Paciornik reuniram muitos dados e comprogagio quanto a cultura influencia o nascer.
Sua primeira obra intitulada O Parto de CocorapreAda a Nascer com Os indios, publicada no
ano de 1979, ja trazia as diferencas entre o garcdcoras e o parir deitada. No ano de 1987 foi
lancado o livro Aprenda a Viver com Os indios, oue retine ndo s6 a tematica sobre o parto de

cocoras, quanto temas como desempenho sexual tigindsdia e alimentacdo saudavel,
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disseminando praticas e habitos indigenas que canhpmaos habitos modernos urbanos tornam-se
otimos caminhos para a volta do ser humano ao stadc mais inocente e sensivel, comec¢ando
pelo seu nascer, pois Paciornik, ja nos anos H76ditava que se aprendéssemos a nascer com 0s
indios mudariamos a nossa visdo de mundo.

No subtitulo de sua obrafluéncia sobre o relacionamento méae-filkm autor analisa o
primeiro contato da mae e de seu bebé logo apdscimento. Quando a mae esta deitada, o
desenvolvimento de seu parto ocorre longe de deos,xla nada vé, s6 sente uma dor intensa e
um medo imenso por ndo saber como estad o nascegudélho. Quando o parto é de cécoras,
imaginando agora uma mulher indigena, ela particifaanalisa e age no nascer de seu filho, que
depois de coroar e nascer vai diretamente paréoadecsua mée e o primeiro ato da indigena € dar
de mamar para seu rebento, o acariciando e 0 am@odwo sabemos depois que nasce o bebé de
decubito dorsal, no hospital, na cidade, dificilteen primeiro contato dele é realizado com a mée.
Primeiro o limpam, fazem as medi¢cdes necessaria8 depois a mae tem a oportunidade de
conhecer o rosto de seu filho, e se o pai forarimaido a entrar, a ele também.

Paciornik, ao defender o parto de cécoras, ndaltesfio ao ser esse o procedimento perfeito
gue nunca trard maleficios a mae ou ao bebé. Esran@ partir de suas observagdes, 0s pros e 0s
contras de parir na vertical assim como deixa opre® apesar do canal vaginal estar muito mais
amplo e livre para a passagem da crianca, podemeocoachucaduras na made como escoriacoes,
leve rompimento do perineo, sangramentos, entr®yuborém em escalas muito menores ao se
comparar 0s mesmos acontecimentos em decubito.dorsa

O saber da dor, o conhecimento das possiveis awagpks, o preparo fisico e psicologico
para se ter um bebé também fazem parte da humaaidacparto. Aqui aproveito para contar duas
passagens do livro Memorias de Um Homem de VidrRidardo Jones (2012). Uma delas mostra
o choque de um médico tecnocrata, o préprio Jamse deparar com uma cena nunca vista e
depois explicada pelo obstetra curitibano da mamaais inacreditavel possivel. A segunda € sobre
a integridade de uma mulher durante a gestacdcabaho de parto.

Jones, por meio de seus relatos, deixa claro gsspgor muitas transformagdes durante
sua vida profissional até chegar a ser o médicoahista que é atualmente. O primeiro choque de
realidade ocorreu depois de se deparar com um gaeg@conteceu sem que ele fosse o condutor
das acdes durante o trabalho de parto; a méeaealipparto sozinha a seu tempo, de cocoras no
chédo de uma ala do hospital, ignorando a presemsaoedens impostas pelo homem ao seu lado.
Isso fez com que Jones entendesse de forma rigpalanuitos dos partos que ele conduzira até

entdo poderiam ter acontecidos de forma muito ehiter, poderiam ter tido como protagonista néo
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ele, o médico, mas sim a mulher. Apés o acontedimelones teve acesso a obra de Paciornik
sobre o parir de cocoras.

Outro acontecimento que auxiliou no crescimentdigsional e pessoal de Jones foi 0 caso
Madalena. Madalena é uma mulher casada, vivendorerdar simples, porém, muito acolhedor, e
gue fora mae de cinco filhos. Todos seus partasrfono chuveiro de casa, pois Madalena, ao
contrario da grande maioria das mulheres, ndo ptosdhalho de parto. Apds as primeiras e leves
célicas, seus filhos nascem. O encontro entre i2mi&ce 0 médico aconteceu por que ela precisou
de um especialista junto a si logo apds os nastowate seus filhos, a fim de evitar transtornos
maiores por seus partos serem domiciliares. O qig impressionou ao médico ndo fora o fato dos
partos ocorrerem no banheiro de um apartamento,smmas facilidade com que aquela mulher,
aguela familia, aguele marido e aqueles filhosnsegravam, uniam e recebiam o0 mais novo
membro. O amor daqueles individuos para com a wiolzaera de uma beleza tdo extrema e pura
gue o médico pode entender que além das doresnelbss, dos desconfortos e incertezas que um
parto normal/natural pode sujeitar as pessoas wdes, ha também muitos sentimentos bons,

fortes e iluminados que fazem desse momento um monde amor e poder.

3. ACOES DE HUMANIZACAO EM CURITIBA

Atualmente em Curitiba o parto natural humanizaoiatioua a ter seu espagco, mesmo que
ainda restrito. A disseminacdo da tematica e ddcpréomou forca em 2009 com a criacdo de
grupos de apoio a gestantes e ao parto naturaktodgongressistas e palestrantes renomados
pisaram em solo curitibano e foram muito bem adolipelas defensoras e defensores da prética.
Existem grupos de doulas e enfermeiras obstetrasgxiliam nos partos naturais hospitalares ou
domiciliares como o grupo Nascer com Respeito, rozgalo pela doula Patricia Bortolotto em
parceria com o0 médico ginecologista e obstetra @atlos Miner Navarro e a equipe Yoga
Funcional; como o grupo Doula Curitiba, o grupo @erParto Ativo, Mater Gaia, Casa Mae,
Movimento Bem Nascer Curitiba, Maternarum e Maéziasassim como 0s cursos oferecidos pela
Casa Jodo de Barro. Todos estes grupos tém pdivobgpoiar e incentivar as mulheres que
escolheram o parto natural humanizado em suadraetté depois do nascimento de seu bebé. Eles
oferecem cursos de yoga, de alimentacdo saudé&deals ide conversas, contos e relatos (inclusive
expondo alguns relatos em seus web sites), dancataoes para gestantes, cursos de massagem,
cursos de cuidados dos primeiros meses de vidali®, le varias outras atividades que constroem

lacos entre a mée, o pai e os filhos.
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No ano de 2010, o hospital Victor Ferreira do Arharaugurou novas alas com banheiras
para a realizacdo do parto na agua acompanhadsypavisdo do Dr. Carlos Miner Navarro, um
dos poucos médicos da cidade auxiliar partos na.afygsim como Navarro outros médicos
curitibanos adentraram na humanizacdo do parto anrw. Alvaro Silveira Neto e o obstetra
Fernando Cesar de Oliveira Junior. A prefeitur&deatiba também esta na missao de humanizar os
partos atendidos pelo SUS. A maternidade de métfitice de partos normais é a do Bairro Novo
com 78%, localizada no bairro do Sitio Cercadouiskgpela Victor Ferreira do Amaral com 72%,
depois Mater Dei e Hospital do Trabalhador com 66¥&ngélico 55% e por ultimo o Hospital das
Clinicas com 35% A Maternidade do Bairro Novo é a grande apostapaddeitura para a
humanizagéo do parto. No ano de 2014 de marco dasete dezembro, a maternidade realizou
1.412 partos nos 42 leitos de alojamento conjwrde mae e bebé ficam juntos. Atualmente, ela é
responsavel por uma meédia de 240 internacbes per amdre partos e outros procedimentos
ginecoldgicos, além de cerca de 400 ecografias.

Entre as a¢fes implantadas neste periodo para tomamento do parto mais humanizado
estd 0 uso do colete pele-a-pele, pratica que aanmerinculo entre a mae e o recém-nascido,
permitindo a troca de calor, auxiliando na resgicado bebé e estimulando a amamentacédo; o
banho humanizado é outra iniciativa para aumentaméorto do bebé que fica em posicao similar
em que permaneceu no Utero e isso 0 acalma e propdmaior sensacao de seguranga; a visita
dos irmaos mais velhos; o momento do conhecimarde mformacdes sobre o parto sdo ensinadas
para as maes; massagens e relaxamentos; a esagbsiddo do parir (se de decubito dorsal, de
cocoras, ha agua); a escolha de quem estara cataralate o parto; assim como a presenca do pai
em todo o processo do nascimento do filho com silpidade de ele mesmo cortar o cordao
umbilical. E uma maternidade que foi pensada paahar da melhor forma possivel e de

possibilitar a mae de se tornar a protagonistaaseimento de seu filho.

4. RELATOS ON-LINE

Neste espaco estdo inseridos trés relatos de msllpre tiveram seus filhos de parto
natural humanizado e compartilharam suas expeagran web sites e redes sociais. O primeiro
relato é sobre o parto de Elena realizado pelaadienace atriz Quitéria Chagas publicado pelo web

site Ego, o0 segundo é sobre o parto de Sophiaadalipor Tais Alves e publicado em uma pagina

4 Dados do site: http://www.curitiba.pr.gov.br/nii&/indice-de-partos-normais-no-sus-de-curitibais-sezes-maior-
gue-na-rede-particular/35110. Acessado a 15 demongede 2015.
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da rede social Facebook, e o terceiro € o relatpadto do Otto realizado por Vanessa Flasmo e

publicado em seu blog particular.

Relato 1°

"Quitéria Chagas deu a luz sua primeira filha, &Jemo dia 11 de maio. A ex-rainha de bateria opimu
fazer um parto humanizado, em uma banheira emrépaigp casa, e, apds cinco horas de trabalho de, par
menina nasceu com 3.600kg e 52 cm, as 19h10. d9een de 40 semanas - quase princesa de Cambridge -
e estava limpinha, sem verniz, aquela massinhaptptege a pele do bebé e ainda diz que ele esta em
preparacdo para nascer. Tinha duas voltas deairdelcorddo, que muitos dizem enforcar o bebé jssas

€ um mito. O bebé nao respira pelo nariz quandaltigao corddo umbilical. Apesar da Elena ser grande
ndo tive nenhuma laceracdo, nenhum corte no perif@aima 6tima recuperacdo! Pude caminhar, fazer
minhas coisas. Bebés sabem nascer e mulheres saveim defende Quitéria que, apds engravidar, se
tornou uma grande defensora dos partos normais.

Para ter a filha, a atriz contou com a ajuda des gwafissionais, a enfermeira obstétrica MarceteelPa,

gue de tempo em tempo ouviu 0s batimentos cardidodsebé para ver se estava tudo bem, e a doula
Gabriela Prado, que ajudou a aliviar as dores dlicas de contracdes. A propria Quitéria, aliafosmou

em doula durante a gestacdo. ‘Essa foi a equipgugano parto humanizado elas s6 intervém guando
necessario. Ninguém faz toque, perguntas ou alramalprocesso que € completamente intimo entre mae,
bebé e companheiro... A equipe fica em siléncimagardando, e sé quem entra na banheira sou eue m
marido. Quando as pessoas me perguntam quem fepam@uacho engracado porque ninguém faz partos.
Quem realiza tudo é a gestante com seu organiruebé. Os reais protagonistas do parto naturat&éo
obstetras, parteiras ou enfermeiras. Sdo a mabeb® e, se 0 pai estiver perto, ajuda bastantpgéos
horménios responsaveis pela expulsdo do bebé s&domina - o hormdnio do amor - e a endorfina, os
mesmo que sdo ativados no ato sexual. InfelizmemtBrasil sé tratam como se fosse um ato puramente
fisiolégico, aumentando as complica¢gdes nos patgi)s e mortes’, fala.

Sobre a escolha de ter a filha na agua, ela compl&t melhor coisa que fiz na minha vida foi terfp em
casa. No hospital eles diriam que minha bebé édgraninduziriam uma cesariana desnecessaria, como
ocorre tanto no Brasil. Tudo aconteceu na bantmrgue queriamos que ela nascesse na agua, ja que
diversos artigos cientificos dizem que é menos atgppara o bebé, que nasce mais calmo. E realmente

nossa bebé é bem tranquila. No hospital, 0 ambigiie relaxante nem aconchegante e atrapalhbeeadni

5 0 Parto de Elena. Publicado pelo web site EGO dddstom no dia 27 de Maio e escrito pela jornalisteiana
Tecidio. Disponivel em: f/ego.globo.com/gravidez/noticia/2015/05/quiteregas-da-luz-em-casa-e-defende-parto-
humanizado-radiantes.html. Acessado 15 de Noven2015.
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trabalho de parto deixando a mulher mais estres&ziero que meu relato encoraje e ajude as gestant
realizarem partos naturais e diminuir o indice dsdceas no Brasil como exige a OMS e o Ministéaio d
Saude. Realmente é o melhor para mée e o bebédi@tr

O relato de Quitéria traz pontos muito interessamtara serem analisados. Durante a
gestacdo, Quitéria se identificou com a propostpaito natural humanizado e o escolheu como a
alternativa preferivel, inclusive participando deauformacéo de doula. A escolha, as informacdes
e 0 curso auxiliaram-na na construcéo de conseénae discurso. Quitéria deixa claro em seu
relato questbes familiares para quem divide a mesimalogia: o poder da mulher em parir
(médicos ndo fazem partos), intervencbes desne@ssgior parte da equipe médica (toques,
introducédo de ocitocina sintética, inducdo a cesati etc.) e pouco estimulo a pratica de parto
normal. Essas e outras questdes sdo debatidadisadas pelos grupos que apoiam partos mais
naturais e humanos e menos cartesianos e capitadiza

Aqui, vale relembrar a divisdo de medicina propgsteRobbie Davis-Floyd no prefacio do
livro Memorias de Um Homem de Vidro (2012): mediifiecnocratica, medicina Humanista e
medicina Holistica; e por essa divisdo é facil peer que atualmente somos atendidos por um
sistema tecnocrata e nascemos, na grande maigsrigedas, pelas méos dele de forma padronizada,
visando o seu conhecimento, o seu tempo e seudusecesquecendo que é possivel fazer de forma
diferente. Quando a atriz diz: “Bebés sabem nasoeulheres sabem parir’, mostra o quao simples
€ a ideia: 0 nascer € um evento natural, um ewenbdo pela mulher - Quitéria sabia que Elena
era um bebé grande e que seria induzida a realipar cesariana para té-la, mas nao se deixou
influenciar e confiou em seu corpo e na sua filha&o necessita de grandes intervengdes, de
grandes investimentos financeiros, de grande dagiiando em torno da tematica. Na medicina
tecnocratica, o parir, personificado na imagem idargia cesariana, também é uma forma de
produzir lucro, assim a padronizacdo do eventongw&é qualquer sinal de singularidade do
momento, seja referente a parturiente e seu organiao bebé e seu tempo, a participacéo de
ambos no acontecimento.

Outro ponto da fala de Quitéria Chagas que mererg@o € quando fala “[...] no Brasil s6
tratam como se foss®o puramente fisioldgico, aumentando as compleEsgis partos, riscos e
mortes, frase essa que acaba generalizando a tematctgy assim como a prépria Quitéria,
existem muitas mulheres, mulheres gestantes, mashendes, mulheres ativistas, homens
‘gravidos’, homens pais, homens ativistas, grup@s abnscientizacdo, meédicas, medicos,

enfermeiras, enfermeiros, doulas, cientistas so@amuitos outros que estdo na luta contra o
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sistema tecnocratico de medicina e a favor do nastteiral e respeitado, lutando ha anos como

Moysés Paciornik que debatia o tema desde 1970.

Relato 26

"Esta € Sophia, meu segundo bebé. A primeira ggavimi uma cesariana eletiva. Eu sempre quis pag

por falta de informagé&o tive meu parto roubado.r@odiquei gravida novamente, na primeira constita

GO [ginecologista e obstetra] escutei que teria tgueneu parto antecipado em 36/37 semanas, pois eu
tenho uma abdominoplastia e segundo as palavras.dekeu bebé néo teria espaco pra crescer, dtasent
muitas dores e que o fato de ja ter uma cesargizadue fazer outra. Eu ndo quis acreditar queasearia
pela vida sem parir por culpa de escolhas minhas.

Fui em outra GO e escutei 0 mesmo. Foi ai desmd@epor uma solucdo que assisti o trailer do
Renascimento do Parto [filme sobre o tema] e comacpesquisar cada vez mais sobre 0s assuntos
relacionados. Passei a gestacdo toda vivendo de. p&u ia parir ou pelo menos tentar e eu ia estar
preparada pra lutar por isso. E assim foi! Soph&cau do dia 17/10/14 as 22h05. Em um parto daaricil

eu tive meu VBAC. Foi um parto muito rapido com 8(Q40 semanas e 6 dias], ela nhasceu pesando 3,700kg
e 52cm para quem nao teria espaco pra crescecredeeu lindamente. Nasceu empelicada, foi recebida
pelas maos do papai e aos olhos do seu irmaozittioeMs de 6 anos, que tanto pediu ela, em segeida v
para os meus bracos e ali ficou e conheceu seucatett] com mamoplastia redutora que muitas pessoas
achavam que nao sairia leite e que tanto saiu ojeecha se alimenta 100% e exclusivamente neleé Bab
cresce em barriga com cesariana e abdominoplastiee nascer no tempo dele. Eu sei parir! Seio com
mamoplastia redutora da muito leite sim!

Eu tinha tudo para ser impedida ou enganada novaneendo parir. Mas venci! Eu Pari e Amei!!l! Sophia
nasceu calando a todos gue n&o acreditavam e plovyaera o sistema que O corpo e a nhatureza séo

perfeitos, mesmo que os médicos oportunistas digsemao."

Na fala de Tais Alves encontra-se pontos existeliabem na fala de Quitéria Chagas:
inducdo ao parto cesariana, desmotivacdo do parmah, capitalizacdo do nascer, mas ha um
ponto diferente. No relato de Tais ha desmotivac@tesrespeito a mulher gestante. Tais estava
gravida de seu segundo filho (ao contrério de Qaitfue era primipara, mée de primeira viagem e
gue teve a sua vontade atendida) e ja havia siiliwida a realizar cesariana no primeiro parto,

mesmo querendo tentar parto normal; em sua segesiacao as restricbes foram maiores devido

6 O Parto de Sophia. Publicado pela pagina ‘O Rémasto do Parto - O Filme' na rede social Facebpok Tais
Alves. Publicagdo disponivel em: https://www.facebook.amariascimentodoparto/photos. Acessado a 25 de
novembro de 2015.
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ao seu histérico e ao pensamento “uma vez ceséngyre cesaria’ o que acaba inibindo inclusive

a vontade da mulher de tentar fazer diferente.

A ideia da capitalizacdo do parto também é forteetato de Tais. Quando ela diz: “Eu ndo
quis acreditar que eu passaria pela vida sem pariculpa de escolhas minhas” esta trazendo a
tona uma gama de situacdes que engendram o fadesid com o nascer. A culpa demonstrada
por ela nesta frase esta na criacdo de uma cooscigme a escolha fora totalmente dela, sem ser
induzida por ninguém, entretanto, ela deixa clat® @ vontade de fazer parto normal a
acompanhava desde a primeira gestacédo, ou segxolna ndo foi dela, ela consentiu com uma
ideia proposta, pois a sua fora ignorada. Apédastsobre partos humanizados, Tais entendeu que
0 seu primeiro parto fora roubado de ti.

O sentimento de roubo geralmente € associado arbatesiais, porém o parto, mais que
uma experiéncia memoravel com valor sentimentalvpaes negativo ou positivo, € também uma
sifra, um valor monetario, assim podemos entenderogroubo sentido por Tais vai além do que ter
um desejo desrespeitado, ela foi introduzida emesquema que enxergava a ela e a Sophia, sua
filha, como um valor a ser recebido e ndo seresweday com historia, com vontades e sonhos.

Outro ponto que chama atencdo no relato de Taisgeéaatidade de adversidades que
marcaram sua gestagcdo e que mesmo assim foi dossilrear um parto natural humanizado em
casa. Esse € um dos pontos que mais abre discused&Es 0S riscos e perigos de parir sem
intervencdes médicas, mas com o exemplo do naswnmatural de Sophia e de tentas outras
criancas que venceram as suas adversidades questa o mundo que o nascer é natural: cada
parto € um parto, cada mulher possui seu podelade pada caso é um caso, ndo ha padrbes e
homogeneidade e é possivel, mesmo com adversidadésar um parto humanizado, mais natural,
mais respeitado, com mais ou menos auxilios eviegbes. Como Tais falou, “Sophia nasceu
calando a todos que ndo acreditavam e provando@aistema que 0 COrpo e a natureza sao

perfeitos, mesmo que 0s médicos oportunistas deggaamao."

Relato 37

" 0 Parto do Otto. Publicado pela curitibana Van&sssmo no blog ‘Enquanto vocés cresciam...’ na28iae Margo
de 2014 Publicacdo disponivel em: http://enquantovoces@asblogspot.com.br/. Acessado 21 de Janeiro d6.201
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“2h da manha. Uma cdlica. Fraca. Eu estava dormiadordei com o barulho do Julio se preparando pra
dormir. Sera? Sempre me falaram que quando fosdmerte a hora eu saberia, entdo se eu ndo tinha
certeza, provavelmente ndo era. Volto a dormirr@elica. Era a hora. Chegou o momento que euespe
tanto. Mas vai demorar, claro. Vou tentar dormiaiduma. Como eu esperei sentir aquilo, dificil dgé
acreditar que o momento chegou. Preciso marcaeovalo das contracdes. Irregulares, bem espacdoias,
muito suportével, vai demorar muito. Queria dormigs ndo conseguia. No auge de uma contra¢éooco Juli

acorda e percebe que estou com dor.

“Ta tudo bem? Ta com dor?”

“Contra¢fes, mas estdo bem irregulares, pode dpomjue vai demorar.”

“Mas, como assim? Ja é contracdo de parto?”

“E, mas € s6 0 comeco, pode demorar muito. Naoesppe que eu estou bem.”

As dores foram ficando mais intensas, mais proximess ainda sem ritmo. Fui pro banho. Tomei banho
com a luz apagada, pra ndo despertar, queria \tlarmir ainda. A 4gua morna caindo na lombaiaalas

toda a dor.

3h. Volto pra cama, sem roupa, enrolada na toakm.dores agora vinham com mais forca e

com mais frequéncia, mas ainda sem ritmo.

“Ainda t&4 doendo?”

“Ta. Mas pode dormir, ndo vai acontecer nada atéesmanhecer”

Contracao, contracdo, contragao.

“Esta vindo com mais frequéncia, né? Sera q nabcade ir pra maternidade?”

“Nao, ndo é assim, Julio. S6 vou quando estiveriogavel.”

[Eu queria ir pra maternidade o mais tarde possipeique normalmente o trabalho de parto evolui relh

e é mais rapido em um ambiente em que a parturntente segura. Com muitas mulheres o trabalho de
parto acaba estacionando quando a mulher chega asgemmidade. Ai, inevitavelmente, ela acaba sendo
sujeita a intervencdes médicas para acelerar 0 qad que aumenta a dor e também os riscos,

especialmente pra quem, assim como eu, teve urageagwévia.]

4h40. Escuto um “ploft”, como se fosse uma bexgfawando. Levanto rapido e instintivamente colaco
toalha no meio das pernas. Era a bolsa estourandalha era branca, deu pra ver que a agua estavaa.
Meu obstetra havia me alertado a observar a cagda, se a bolsa rompesse em casa. “Caso sejfiqera

tranquila e observe as contracdes. Caso seja eswelfggue imediatamente.” Era escura.
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[A agua fica escura pelo cocézinho do bebé, o aquiepndicar que ele estd em sofrimento. Embora stane
este fato ndo signifigue nada isoladamente, € poeavaliar outras coisas para afirmar, como o bato

cardiaco fetal]
“Julio, a agua. A agua esta escura.”
“E agora? Vamos pro hospital!?”

“Calma, vamos ligar pro Dr. Alvaro.”

“Néao atende, Vanessa! Melhor a gente ir pro ho$pita

[Nessa hora eu senti medo. Eu sabia que a agua&#éo era um bom sinal, meu bebé poderia estar em
sofrimento, eu precisava fazer alguma coisa. Mambém sabia que chegar numa maternidade cesarista
com bolsa rota, agua escura, provavelmente sentagé@ e sem o0 meu obstetra... pfff... era cesarea de
emergéncia mesmo que estivesse tudo bem com d hkEr#eok, vamos. Eu realmente ndo contava com

aquela agua escura. Perdi o chdo. Mas eu ndo paderiocar meu bebé em risco. Dane-se 0 meu parto.]

As contracdes ficaram muito fortes depois de roragesisa. Mal conseguia andar. Ajoelhava no chama U
contracdo atras da outra, poucos segundos praaedpesco e sigo em direcdo ao carro, parandaa ca
contracdo. A dor é bem forte, comeca nas costaadia para o baixo ventre. Eu massageava a lomiraa
tentativa em vao de aliviar um pouco. Totalmentev@m Mas a dor ndo € constante, € como uma onda,
comega leve e vai aumentando até o ponto que vergéapgue ndo vai mais aguentar, ai ela comeca a

diminuir e some completamente. E vocé ganha algegsndos pra respirar e se preparar pra proxima.

O trajeto até a maternidade é longo, uns 6 km, measa hora eu jA ndo estava mais nesse plano. A dor

intensa tira a racionalidade, leva a gente prastade de consciéncia diferente.

Chegando na maternidade o Julio foi fazer o inteemo e eu de cOcoras no meio do corredor tentando
achar uma posicéo que aliviasse, em vao. Escigeém gritando chamando uma enfermeira. Me levaram

pra sala de triagem. Ai comecou a minha luta canfedido sistema obstétrico tradicional brasileiro

[O sistema tira da mulher o protagonismo do pati@ da mulher a confianga no seu corpo, infanélia
mulher a ponto de fazé-la acreditar que néo é cagmzarir sem intervencdo médica, que seu corpo &
defeituoso. Um sistema que leva diariamente mithade mulheres para uma grande cirurgia,
desnecessariamente. A maioria destas mulheresagparir, mas a série de erros e violéncias queselfie
desde que da entrada na maternidade a fazem tégzzede que ela ndo é capaz. E pior, que foi “Salva

pela cesarea. Eu ndo queria mais fazer parte destatistica.]

“Ta de quantas semanas?”

176
REVISTA NEP (Nicleo de Estudos Paranaenses) Curitiba, v.2, n.1, p. 159-185, margo 2016



@ ARTI GO Carolina Damrat

“g1”
“Bolsa rota?”

“Sim”

“Deita na maca que o obstetra j& esta vindo tdaaval

“Nao consigo deitar, prefiro ficar aqui. Me da uapo d’agua?”

“Nao pode tomar agua, preciso que vocé deite preeedxaminar”

“ok”

Chega o obstetra plantonista. Ouve o coragaoziotlieté, tudo bem. Faz o toque, sete centimetros.
“E teu primeiro filho?”

“Néao, segundo”

“O primeiro foi parto ou cesarea?”

“Cesarea”

“E esse vai querer cesarea também?”

“N&o”

“Ok, estamos tentando falar com o teu obstetrajamtq isso vamos pro centro obstétrico”

“Eu preferia esperar meu médico chegar no quarto”

...risos da equipe plantonista...

“Nao da, maezinha”

“senta na cadeira de roda pra eu levar vocé, n@szin
“eu prefiro ir andando”

“vocé nao vai conseguir”

“eu ndo vou sentar, eu vou andando!!”

[Chamar a parturiente de "méaezinha" ao invés dencda pelo nome, dizer o que ela ndo vai conseguir
fazer, sdo exemplos de como se infantiliza uma enuMulheres infantilizadas tém medo, se sentem

incapazes. N&o seria mais honesto encorajar a mulbste momento?]
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O Julio foi fazer a papelada do internamento eueprb Centro Obstétrico. Fomos direto pra salpalto,
gue sinceramente deveria se chamar “sala de a@fugprque ndo é uma sala preparada para parto,

absolutamente. E perfeita pra te operarem, ndequé parir.

A enfermeira me ofereceu analgesia, eu ndo quisu Pea que eu deitasse que meu médico logo claegari

saiu da sala. N&o deitei, fiquei acocorada no atr@oa posi¢cdo que me deixava mais confortavel.

[A posicdo horizontal € a menos indicada para otpamormal, porque € contra a gravidade, além de
aumentar muitissimo a dor. O mais indicado é queaguriente fique na posicdo que ela escolher. S6
durante o trabalho de parto ela consegue saber comer ficar. Ficar na posicdo que se sente mais

confortavel diminui drasticamente a chance de lacé&o.]

Entraram duas enfermeiras na sala conversando gntreexendo em agulhas, acessos, etc. Uma fala pra
outra “eu trouxe o sorinho, sera que ela vai qugrerque ndo quis nem analgesia...” Eu me meti na

conversa dizendo que n&o queria. Elas sairam da sal

[O "sorinho" é ocitocina sintética, usado para aar as contracdes e fazer o trabalho de parto dura
menos tempo. Quando se usa o sorinho a dor aurdestananamente, além de ndo ser indicado para quem
tem uma ceséarea prévia, ja que faz o utero se awmnartificialmente, aumentando o risco de ruptura

uterina devido a cicatriz da cesarea.]

Voltaram pedindo pra que eu deitasse na maca.

“Moca, deite na maca, pela posi¢éo que vocé etsté bebe esta quase nascendo, € melhor vocé deitar”
“Eu nao consigo deitar, prefiro ficar assim!”

Continuo ali no chéo, acocorada e sozinha. Pecolam@arem meu marido.

“Calma, ainda néo € a hora, quando estiver nascagede@em”

A enfermeira insiste que eu preciso deitar na hmacaje nego.

“Se vocé ndo deitar na maca teu bebé vai nasaar éeccabeca no chdo, vocé quer isso?”

“Se é sO essa a ajuda que vocé pode me dar, enslisp. pode me deixar aqui sozinha que eu sei @ que

melhor pra mim e pro meu filho”

[Tudo que eu precisava nessa hora era acolhimamojncentivo, era alguém pra me falar que estamhot
bem e que tudo daria certo, ndo alguém me dizendey filho cairia no chdo. Fui muito grossa com a

enfermeira nessa hora e ndo me arrependo.]
Ela sai da sala e eu fico sozinha de novo.

Entra o obstetra plantonista
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“Eu preciso que vocé deite na maca porque naoardiethpo do teu medico chegar entédo eu vou fatmar o

parto”
“Eu ja falei que ndo vou deitar e eu ndo precismwpcé faca o meu parto, eu sei o que fazer edar@iha”

[Essa frase "fulano fez meu parto” sempre me inclmmoEmM condigcbes normais o médico ndo faz nada,

guem faz todo o trabalho é a mulher.]

Ele n&do ficou muito contente, mas néo insistiu.t@ee ficou s6 me olhando. Tive outra contracatefer
gritei algo como “aaiii, me ajude”... o obstetra faltué, vocé ndo disse que sabia o que fazer e faria

sozinha?”
Passada a dor, me vi sozinha novamente na sala.

Comecei a sentir uma vontade imensa de empurrdazde forca. Incontrolavel. A dor sumiu totalmergé
sentia uma pressdo no assoalho pélvico e minhagédraixou assustadoramente. Saiu 0 tamp&o mucoso,
bem maior e mais cheio de sangue do que eu imagiAavada contragdo eu empurrava e sentia a cédecin

coroando e voltando.
“Vai nascer, chama meu marido!!!”
Entraram o médico e as enfermeiras novamente.

“Mocga, é sério, vocé nao pode ter esse bebé ahdm, eu vou te ajudar a subir na maca, ndo predeitar

se ndo quiser, mas suba na maca!”

“ok, mas eu nado vou deitar...”

Nessa hora lembro que olhei bem pra cara do médiisse:
“Doutor, eu ndo quero episio, de jeito nenhum!”

“Tudo bem, mas suba na maca”

[Episiotomia é o corte feito no perineo para supagtnte facilitar a saida do bebé. As evidénciastifieas
mostram que nenhuma episio € necesséria, porquajnda em nada, ndo previne laceracao ja que € pior
gue uma laceracado. Episiotomia € crueldade, é agdid genital. Porém, a maioria dos médicos a fam se

ao menos consultar a parturiente.]
Subi na maca e fiquei de cécoras. Pedi pra chamardrtio. Me deixaram sozinha de novo.

Eu sentia a cabecinha coroando e voltando. O doBgou e se assustou por eu estar sozinha, nawleante
nada. Ele esperava algo parecido com a cesaregaespjue ia assistir e ndo participar. Eu ndoegunis
explicar nada do que eu tinha passado, sé dissgeficar ali comigo, e ele ficou. Na proxima gagfio o

bebé coroou.
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[E impressionante o controle que a gente tem dinper coisa que eu nem sonhava. Eu estava “segatand
o0 bebé ja ha algumas contracdes, quando me vi aggataxei o perineo para que ele coroasse. Se eu

estivesse anestesiada néo teria esse controle]

Pedi pro Julio olhar:

“Julio, olhe 14, saiu a cabecinha...”

“Meu Deus, saiu a cabeca, 0 que que eu faco, vamahalguém!!!”

“Nao, calma, ta tudo certo, é assim mesmo, ndo ah@nguém. Pega aquele pano e se prepara porque na

proxima contragdo vai sair o bebé inteirinho e vaoreisa segurar.”
“Mas nao € melhor eu chamar o médico, e se acardéngma coisa?”
“A Onica coisa g vai acontecer agora é esse bediericse prepara que € agoraaa...”

Veio a contracdo, sem dor nenhuma, sé a vontadengerrar. Senti o Otto saindo inteirinho de ded&o
mim. Um alivio indescritivel. Uma sensacdo de ppderdominio do meu corpo, coisa que eu jamaisahavi

sentido antes. Eu s6 pensava que se eu fiz issacegualquer coisa!

O Julio pegou o Otto, enrolou no pano e me deuolBitinho, chorou forte, alto. Eu estava em éxtase.
“Agora eu vou chamar um médico, Vanessa...”
“HAHAHA, agora vocé pode chamar quem vocé quiser!”

Entraram todos, obstetra plantonista, enfermegnediatra. ..

Pedi pra ficar com o bebé por um tempo, eu queraodpeito |
antes de levarem ele para os exames. O pediatiGorcmu.
Sugeriu que eu tirasse a roupa e colocasse o

em contato com a minha pele e assim tentasse artamfeiquei

com ele um bom tempo assim.

[As evidéncias mostram que amamentar o bebé napdrhora
de vida, assim como coloca-lo diretamente na dakmrece a

descida do leite e a criagdo de vinculo entre a maeebé.]

O obstetra disse que precisava tracionar a mifdeema, que

ainda ndo havia “nascido”. Eu neguei.
“Eu queria esperar ela sair naturalmente, com asagbes”

“E que as vezes ela ndo sai sozinha e é precismuapuxada”
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“VYamos esperar pelo menos mais uma contragao entao”
“Mas nao tem porque esperar...”

Eu estava cansada demais pra continuar aquelass#tupor sorte o pediatra que estava na sala euviu

interferiu:
“Doutor, faz o que ela ta pedindo, ndo custa...”
A contra gosto ele esperou e a placenta saiuameiprimeira contragao.

Nao satisfeito, ele queria cortar o corddo desadpenente. Eu pedi pra esperar parar de pulsar. Ele

argumentou. O pediatra novamente interferiu.
“Da pra esperar sim, vamos esperar”

[Enguanto o corddo esta pulsando, o sangue da placesta indo para o bebé, o que previne a anemia n

recém nascido.]
Depois de cortado o cordao, fiquei ainda algunsutosicom o Otto nos bragos, amamentando.

Pouco antes de levarem ele para pesar e exaniirgoue 0 meu obstetra, esbaforido e se desculpiidao.
havia do que se desculpar, nem nos meus melharbeseu imaginaria que meu trabalho de parto fesse
tdo rapido. Ele demorou cerca de meia hora, masg&arde. Ele me examinou para ver se ndo havia
laceracdo. Nada. Uma pequena escoriacdo, mas qusenia preciso nenhum ponto. O Julio foi com o

pediatra acompanhar os procedimentos no bebé ésdegmencontramos no quarto.

O Otto nasceu as 6h da manha do dia 30/01/14, d&fg3e 52cm, de 41 semanas e 5 dias de gestacao,
depois de 4 horas de trabalho de parto sem neninieraencdo médica, aparado pelo pai em um parto

natural hospitalar desassistitlo

Mais longo e detalhado que os relatos anterioreglaio de Vanessa impressiona pelo
desenvolver da histéria e por sabermos que o testndirecionado a ela nédo € diferente para
muitas parturientes: ordens, imposi¢cfes, violéneidal e violéncia psicolégica. Vanessa, como
explica durante a narrativa, € acompanhada peldIRaro — Alvaro Silveira Neto, ginecologista e
obstetra curitibano, apoiador de partos naturaisdmizados -, porém o seu parto nao fora

acompanhado por seu médico, pois contra-tempogdes@m e ele ndo chegou no momento exato
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para auxilid-la. Vanessa foi atendida pelo obst@ientonista, que com sua boa formacgéo

tecnocratica de medicina, a reduziu a uma maquenEadr que precisava ser operada.

Vanessa sabia muito bem sobre o que queria e caer@eg em seu relato fica evidente que
sua participacdo nas decisfes de seu parto incanmeodwito a equipe médica de plantdo. Também
durante a narrativa ela explica termos e por qaéssdas decisdes 0 que mostra seu conhecimento
sobre 0 assunto e sua postura firme e confiantes. Mwaioléncia por qual passou, tanto verbal
guanto psicologica, foi uma adversidade com quéeska que enfrentar com determinacéo, pois se
esmorecesse sabia que a violéncia passaria paheebfisico e atos mais invasivos poderiam
acontecer como a episiotomia (que ela falou que quéasia), introducdo de ocitocina (também

negada por ela), uso de férceps e outros instroaent

Depois de ser deixada sozinha na sala, Vanesda tgla comecara a sentir Otto descer e
subir, na tentativa de coroar, mas foi s6 seu matudio chegar para que ela se sentisse segura e
confiante a ponto de permitir Otto a vir, o que eleamou de ‘controle de perineo’. Poucas
contracdes depois, Otto estava nhas maos do parnesgpepara conhecer também sua mée. Todos os
sentimentos vividos por Vanessa influenciavam emtisdbalho de parto e o mesmo acontece com
a maioria das mulheres. Quando estava tensa, spo segurava o0 andamento do nascer, quando
estava com medo, a dor a submetia a instanteseisfrjjuando se sentiu protegida, seu corpo se

soltou, a dor sumiu e seu filho pode finalmenteceas

Com o exemplo de Vanessa é possivel compreendes gdasaturas de parturiente
extremamente opostas e que sustentam a dicotom@ananizado/parto tecnocratico: mulheres
gue se preparam para a dor, que estudam o parto @@tica, que conhecem seu corpo, sentem seu
bebé, que querem participar ativamente do nascomgmtseu filho, que querem respeitar o seu
organismo e tempo e sentir o seu filho o maximaive$ durante seu nascer, sdo as mulheres que
buscam no parto natural humanizado o apoio nedegsara fazer do sonho uma realidade. Do
outro lado da moeda, fazendo parte da grande eaggen de um sistema de comércio, esta a
mulher de postura passiva, que vé no médico e arequipe as pessoas certas para fazer seu parto,
gue nado quer sentir dor, que quer “dormir e acocdar o filho nos bracos”, que paga pelo valor

gue dizem ser 0 justo para essa operacao.

A Ultima postura retratada pode ser adotada dexigtérias inducdes. Primeiro, por estar
cristalizado na consciéncia coletiva que partodlague a imagem de uma mulher deitada numa
maca, vestida de azul, ladeada por médicos repaes8rgundo, por ndo se acreditar que as

mulheres sejam capazes de parir sem intervencaaanékerceiro, por muitas mulheres terem

182
REVISTA NEP (Nicleo de Estudos Paranaenses) Curitiba, v.2, n.1, p. 159-185, margo 2016



@ ARTI GO Carolina Damrat

medo da dor e preferirem partos que a poupem des@@odo. Porém, os niumeros de cesarianas
no mundo, e principalmente no Brasil, estdo alatezarSegundo a jornalista Valéria Perasso da
rede BBC Brasil:

Atualmente, mais da metade dos bebés brasileirssenadesta forma [cesariana] - um

indice que chega a 84,6% na rede particular -,rskga Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). O 6rgao recomenda que a taxa fique entre 4% dos partos. A cirurgia é cada
vez mais simples e segura e pode ser necessadaspbvar gestante e bebé quando é
identificado riscos na realizacao do parto norfis a cirurgia ainda implica em perigos,

e o0 numero de cesarianas feitas por opcdo da m&e,recomendacdo médica, vem

aumentando. (PERASSO, 2045)

O que classifica a atualidade como uma ‘epidemieedarianas’ como a prépria jornalista
usa em seu titulo de matéria. Esse quadro é déeimpacto, pois as questdes que envolvem o
parto, depois que esse ocorre, sdo substituidaguestdes referentes ao pos-parto, a recuperacéo
da mae, ao envolvimento mae-bebé e outras consggsé&ue resultam da inicial escolha de qual

parto sera.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar a tematica ‘partos’ n0s somos projetguira além de um mundo de pura
medicina. Adentramos em questdes histdricas, enst@ge culturais, em questbes sociais,
financeiras, em ideias de mistica, de espiritudkdade forca, de poder, de conhecimento, de
renovacao. Muitas vezes em que queremos represantamovo comeco, utilizamos da ideia do
nascer. Um novo ano nasce, uma nova etapa nasceouorciclo nasce, e 0 nascimento, seja de
seres vivos seja de momentos que trilhamos, é podumidade de renovacao, de fazer diferente,
fazer melhor. Porém, quando queremos nos refealga complicado, dificil, penoso, dizemos
“nossa! Foi um parto aquilo”. Michel Odent, obstefrancés, disse certa vez uma frase que se
tornou referéncia para o trabalho de humanizacapaito: “Para mudar o mundo, primeiro é
preciso mudar a forma de nascer”. Precisamos sasedciclo vicioso de partos desrespeitados,
violentados, de mées humilhadas e criancas ignergsaa podermos experimentar um mundo

melhor.

8 Dado disponivel em http://www.bbc.com/portuguestdins/2015/07/150719_cesarianas_mundoAdessado 23 de
Janeiro de 2016.
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O parto natural humanizado é uma tentativa de fareulher assumir novamente seu posto
de geradora capaz e com total poder de trazerstuao mundo, € uma tentativa de mostrar que é
possivel mesmo com adversidades superar medosguiascas, € uma tentativa de criar vinculos
realmente fortes entre aqueles que presenciamamas uma tentativa de fazer diferente, fazer
melhor. O parto natural humanizado nasceu parar @al@portunismo e elevar as grandes

experiéncias da vida.
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WOMAN, BODY AND LIFE: BACKGROUND ON THE BIRTH
HUMANIZED IN CURITIBA CITY

Abstract

Addressing the theme of humanization of childbittis paper aims to assist in the disseminationnfifrmation

regarding the history of childbirth, childbirth meld and especially the awareness of the practiteiofanized natural
birth. For its preparation had been used as Pakiauthors (1987), Dutra (2005), Jones (2012), Béloyd (2012)
and Carneiro (2011), as well as reports of womeyosed on web sites and social networks. With tlaeckeyou can
check the change of thought and speech that iselmapg with the people who come in contact with shéject and
deepen their research. The humanized natural é¢tiidb a theme in vogue and that needs visibditg attention.

Key-words: Birth. Humanization. Woman. Empowerment. Ideology
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