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[ e | D1tTE as civilizagdes antigas, o

parto era vivido das maneiras
; | mais diversas, consegiiéncia
‘ | das caracteristicas historicas,
culturais e s6cio-econdomicas de cadare-
gido. As proprias mulheres é que esco-
lhiam as posi¢oes convenientes para
dar a luz, conjugando a forca da gravi-
dade com movimentos que favoreciam o
trabalho de parto.

Com o advento da industrializagdo e
os avancos no campo da medicina, os
meétodos naturais de nascimento foram
sendo substituidos por outros artifi-
ciais, considerados mais seguros rapi-
dos. A intervencao do médico passou a
ser cada vez maior e o parto natural se
transformou em algo complexo, dificil,
vinculado a dor. Nos ultimos 15 anos, a
cesariana deixou de ser uma cirurgia
empregada apenas em casos de emer-
géncia para se tornar uma pratica co-
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mum, adotada por obstetras do mundo
inteiro.

Pesquisas feitas pelo Centro Latino-
Americano de Perinatologia, da Orga-
niza¢cdo Mundial de Satude, revelam
que o Brasil é o campeao de cesareas em
todo o mundo. E o pior: mais da metade
das operagées é totalmente desnecessa-
ria. Enquanto nos Estados Unidos o
percentual de cesarianas nao chega a
15%, no Brasil ultrapassa a casa dos
50%. Curiosamente, o pais também es-
ta no topo da lista da mortalidade ma-
terno-infantil. Preocupados com os da-
dos estarrecedores das pesquisas, pro-
fissionais da area de satide da mulher
estdo empenhados em reverter a situa-
¢ao, promovendo campanhas educativas,
trazendo o parto normal de volta aos hos-
pitais e, principalmente, mudandovelhos
conceitos da obstetricia que privilegiam a
intervencao cirurgica.

Nao se pode negar que a medicina
tem trazido grandes beneficios a huma-

Redescobrir as formas naturais
de nascer é a meta de médicos

e profissionais da drea da satide
da mulher, empenhados em
tirar do parto a conotacdo

cirurgica

A mulher deve ter o
direito de escolher a
forma de seu parto,
tornando o ato o mais
prazeiroso possivel

nidade, mas, no caso especifico da cesa-
riana, sua pratica indiscriminada tem
gerado problemas: aumento em até 12
vezes do indice de mortalidade perina-
tal, aumento do indice de mortalidade
materna, permanéncia hospitalar do-
brada e doengas respiratorias em be-
bés, entre outros.

No Brasil, o excesso deste tipo de ci-
rurgia é fruto de distor¢oes, que combi-
nam o interesse dos burocratas, das in-
dustrias de medicamentos e das segu-
radoras de saude, culminando, muitas
vezes, com a conivéncia dos profissio-
nais. Para muitos médicos, o parto com
hora marcada atende melhor as dispo-
nibilidades de tempo, além de ser bem
mais rentavel. Até a posi¢cao imposta a
gestante — deitada de costas — favorece
o médico. O conforto da paciente, nesse
caso, é o que menos importa.

A desinformacao é, sem duvida, o fa-
tor preponderante. Grande parte das
mulheres brasileiras acredita que a ce-

12

terceiro mundo /184




SAUDE

sariana traz mais vantagens que o par-
to normal, considerado coisa do passa-
do. A cirurgia, por sua vez, é a grande
aliada da ligadura de trompas. Para se
ter uma idéia, cerca de 27% das mulhe-
res brasileiras esterilizadas o fizeram
através de cesariana.

Desconhecendo totalmente seus di-
reitos como parturientes, a maioria das
brasileiras se submete aos ditames dos
hospitais: lavagem retal, raspagem dos
pélos pubianos, soro, jejum, toques
atras de toques e a obrigatoriedade de
permanecerem deitadas. Além, é claro,
de lhes ser vetado o direito de escolha
do tipo de parto, em condi¢des normais
de satide da méae e do bebé.

A hora mais sublime da vida da
mulher se transforma, entdo, numa sé-
rie de desconfortos, e 0 nascimento, ex-
periéncia unica, transcorre da maneira
mais fria possivel. Logo que nasce, o be-
bé quase sempre é afastado da mae,
quebrando o calor do primeiro contato
entre os dois. Num pais onde as indias
sdo mestras na arte da procriagéo, en-
sinando seus métodos de parir e dando
um belo exemplo de maternidade, as
mulheres civilizadas vao se distancian-
do, sem saber, dos mistérios que regem
os movimentos do seu proprio corpo em
harmonia com a natureza.

Nos hospitais publicos, a situagéo é
mais grave e é a mulher de baixa renda
que paga o alto preco da desorganizacao
do setor da satide no Brasil. Quase sem-
pre, o tratamento dispensado as partu-
rientes é o mais impessoal possivel. A
elas é negado o direito de ter acompa-
nhante, de escolher o médico que fara
determinado tipo de parto — é sempre
aquele que estiver de plantédo e nunca o
que fez o pré-natal. Sem esquecer que
os hospitais da rede piblica — sucatea-
dos e em precarias condi¢oes de assep-
sia — oferecem sérios riscos de infec¢ao
no pés-operatorio das pacientes.

Parto humanizado - A cesariana
80 é justificada pela medicina nos se-
guintes casos: pré-eclampsia severa,
diabetes grave, apresentagéo transver-
sa do bebé, impossibilidade de descida
da crianga, prolapso do cordéo, ou seja,
quando ele sai antes do bebé e da pla-
centa, placenta prévia, bebé muito
grande, gravidez de gémeos, lesoes ati-
vas de herpes e stibito sofrimento fetal
inexplicavel. A excecdo destes proble-
mas, o nascimento deve transcorrer

normalmente, conforme recomenda-
¢oes da Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS).

O parto normal é mais saudéavel e
econoémico para os hospitais e pode re-
presentar um ganho social significati-
vo, se implementado nas maternidades
publicas. Medidas simples, como a ins-
talagdo de uma cadeira para parto de
cocoras, pode ter um alcance surpreen-
dente, substituindo a cirurgia desne-
cessdria por um nascimento sem trau-
mas, que aproveita a forga da gravidade
para facilitar a saida do bebé.

Nos ultimos anos, a humanizacgao
do nascimento vem ganhando forca, co-
mo tendéncia na moderna medicina
obstetricia. Os adeptos desta nova cor-
rente nao condenam a cesariana, pois
sabem da sua importancia para salvar
vidas, mas privilegiam o parto natural,

respeitam a paciente nos seus direitos
e langam mao de diferentes técnicas,
para proporcionar as mées e ag bebé o
maior conforto possivel durante o tra-

‘balho de parto.

A idéia de que o parto normal é ex-
tremamente doloroso vem sendo am-
plamente combatida. Ja existem técni-
cas, da hipnose a acupuntura, que ser-
vem para relaxar e aliviar as dores.
Uma pequena dose de anestesia peridu-
ral também pode atenuar o desconforto
das contragdes, sem afetar os movimen-
tos para a expulsao do bebé. E o chama-
do parto sem dor. Até mesmo um banho,
numa banheira de 4gua morna, pode
ser a forma ideal de relaxar antes do
parto. A agua,
alias, é bastante
benéfica améae e
ao filho. Para o

A casa de parto
Nove Luas, Lua
Nova prioriza os
nascimentos por
via natural
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bebé, uma referéncia importante: o
meio liquido é o tnico conhecido por ele,
até o momento em que sai do ttero. Se-
gundo especialistas, quando nasce na
agua o bebé sente o impacto da passagem
para o meio externo de forma mais suave.

Submerso, de cocoras ou néo, o par-
to normal deve ser feito em ambientes
mais acolhedores que os centros cirtr-
gicos dos hospitais tradicionais, seguin-
do os conselhos de especialistas respei-
tados como Fredérick Leboyer. Ao nas-
cer, o bebé deve ser levado imediata-
mente ao colo da mée, para ser afagado
e amamentado. A presenca do pai tam-
bém é importante, assim como a atmos-
fera de trangiiilidade ao redor. H4 mé-
dicos que, em condi¢oes normais de ges-
tacao, aconselham as parturientes a te-
rem seus filhos em casa.

Histérico - O parto no passado era
um acontecimento familiar. Os nasci-
mentos se davam quase sempre em ca-
sa, e toda a familia festejava o momen-
to. A atividade da parteira se tornou,
desta forma, uma das mais honradas.
Mas a alta mortalidade de maes e be-
bés, durante e apés o parto, exigiu da
medicina a criagéo de técnicas para su-
perar os eventuais contratempos do
processo natural.

Assim, surgiu a cesariana. Diz a
lenda que César teria nascido dessa ci-
rurgia, dai o nome em homenagem ao
imperador romano. Ha, também, quem
diga que o termo deriva de uma lei ro-
mana, da época do império, determi-
nando que toda mulher gravida, que
morresse, deveria ter a barriga aberta
para salvar a crianca.

Atualmente, o “médico de senho-
ras”, como era chamado no passado,
deixou de ser um auxiliador do parto
para se tornar agente de praticas inter-
vencionistas modernas. Vale lembrar o
significado do termo obstetra: “aquele
que observa”; e da palavra gestagao: “o
ato de produzir, elaborar”.

Na década de 60, o primeiro a con-
testar os métodos convencionais da gi-
necologia foi o médico francés Fredé-
rick Leboyer, autor do livro mais fa-
moso sobre parto normal: Nascer so-
rrindo. Leboyer influenciou obstetras
de varios paises, colocando em debate
0 uso de métodos mais adequados ao
nascimento.

No Brasil, o parto de cécoras foi
redescoberto pelo médico paranaen-
se Claudio Paciornik, ao observar
indias de diferentes tribos dando a
luz. Claudio iniciou suas pesquisas
em meados da década de 70 e cons-

truiu o primeiro protétipo de cadeira
para parto de cocoras.

No Rio, médicos como Francisco Vi-
lella, Stela Marina e Lilian May foram
pioneiros na pratica do parto de cécoras
enaadgua. Quem conta é Maria de Lour-
des da Silva Teixeira, ou “Fadinha”, co-
mo é mais conhecida. Fadinha foi uma
das primeiras a realizar trabalhos com
gestantes. Seu curso de ioga para gra-
vidas, com o objetivo de prepara-las pa-
ra o parto normal, comegou em 1978 e
acabou se transformando num dos mais
procurados e completos para futuras
maes, ensinando, inclusive, os primei-
ros cuidados com o bebé.

Fadinha foi uma das organizadoras,
em 1979, do I Encontro de Gestacao e
Parto Natural Conscientes, que reuniu,
aquela época, os poucos profissionais da
area de saude da mulher interessados
no assunto. Hoje, o evento estd na sua
quarta edi¢ao e retine um nimero bem
mais expressivo de participantes.

Experiéncias inovadoras - A hu-
manizacao do parto vem ganhando sim-
patizantes e adeptos em todoo pais. Um
dos exemplos mais interessantes é o da
maternidade Leila Diniz no Hospital
Estadual Raphael de Paula e Souza, em
Jacarepagua, Zona Oeste do Rio de Ja-
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neiro, a primeira da rede puablica
a possuir uma sala com banheira,
para relaxamento e parto sub-
merso, além de cadeira para par-
to de cécoras.

Ainiciativa é de grande alcan-
ce social e vai favorecer, princi-
palmente, pacientes de baixa ren-
da. A idéia surgiu inspirada em
modelos adotados por clinicas
particulares, como a Casa do Par-
to Nove Luas, Lua Nova, em Ni-
terodi, um casarao lilds, numa rua
tranqiiila de Icarai. A maternida-
de Leila Diniz é uma prova de que
os hospitais ptblicos podem optar
por solu¢des mais simples e fun-

cionais.

A casa do Parto Nove Luas,
Lua Nova oferece a oportunidade
de ter o bebé numa atmosfera mais
aconchegante, semelhante a de uma ca-
sa. Cadeira de cécoras, banheira com
hidromassagem, espago para a pacien-
te caminhar durante o trabalho de par-
to e até uma pequena cascata, com o
som calmante da dgua corrente sao al-
guns dos atrativos, além de quarto com
cama de casal e berco para o recém-nas-
cido. A Casa do Parto também tem sala
de cirurgia, para casos em que a cesa-
riana se faz indispensavel, e ber¢ario
comincubadora. Tem, ainda, salas para
cursos, palestras e encontros de grupos
de gestantes.

As terapeutas Vania Maciel e Lcia

O parto de cécoras permite um nascimento sem traumas para a mae

A OMS -recomenda que o bebé saudavel
seja mantido ao lado da mae

Maria Pires da Silva, a engenheira De-
nise Vodopives e o obstetra Ronaldo
Cortes criaram o espago em 1993. Des-
de entao, foram realizados cerca de 240
partos, sendo 25% cesarianas. “Nao so-
mos contra a cesariana. Somos contra a
cirurgia com hora marcada, que néao
respeita os ciclos naturais. Nossa filoso-
fia é humanizar o nascimento, mesmo
que sejanecessario recorrer a cirurgia”,
esclarece Licia Maria.

As questoes ligadas ao parto no Bra-
sil vém sendo debatidas entre os mem-
bros da Rede pela Humanizacéo do
Nascimento (Rehuna), criada em outu-
bro de 1993. Fazem parte da Rehuna
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grupos de apoio a mulher e a ges-
tante, entidades e profissionais
de satde. O dltimo debate foi em
novembro, quandointegrantes de
diferentes estados estavam no
Rio para o IV Encontro de Gesta-
¢ao e Parto Natural Conscientes.

O nascimento segundo a
OMS - Algumas praticas comuns
em hospitais brasileiros, durante
o trabalho de parto, sao constata-
das pela OMS, no documento Tec-
nologia apropriada para o nasci-
mento. Sao elas:

— A posic¢éo deitada néo é obri-
gatéria. A mulher deve andar du-
rante o trabalho de parto e escol-
her qual a melhor posi¢do para
ter o bebé.

— A amniotomia — rompimento da
bolsa — provocada, que em alguns casos
se tornou rotina, ndo tem qualquer jus-
tificativa cientifica.

— A tricotomia — raspagem dos pélos
pubianos —e alavagem intestinal antes
do parto também n&o sdo obrigatérios.

—Na3o se justifica o uso generalizado
da episiotomia — corte do perineo —para
facilitar a saida do bebé.

— A inducéao do parto s6 deve ser fei-
ta em casos indispensaveis, de acordo
com critério médico, e ndo podera ter
um percentual superior a 10% em ne-

nhuma regido geogréfica.

—Nao existe, em lugar algum, razéao
para que o percentual de
cesarianas ultrapasse os
15%.

— Partos normais po-
dem acontecer depois de
uma cesariana. Nao é
comprovado, cientifica-
mente, que depois de uma
cesariana seja necessaria
outra.

— Na maternidade, o
bebé sadio deve ficar sem-
pre ao lado da mae. A se-
paracao nao se justifica.

— Durante o trabalho
de parto deve ser evitada
a administracao de medi-
camentos de rotina.

— A monitoracao do
trabalho de parto —cardio-
tocografia — devera ser
executada somente em ca-
sos especificos ou em caso

de parto induzido. =
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