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Partos no Mundo:

Camila Giugliani: Departamento de Medicina Social — UFRGS

Vivian T. Camacho Hinojosa: Médica do Movimento Nascer Sorrindo, Cochabamba, Bolivia
Cristiane Famer Rocha: Curso de Saude Coletiva - UFRGS

Académica de Saude Coletiva: Maura Belomé da Silva

o dia 16 de abril de 2014, realizou- um potente elemento para promover a saude e o
-se, na Escola de Enfermagem da empoderamento das mulheres'. Assim, contamos
UFRGS, o Semindrio de Extensdo com o envolvimento de docentes e académicos
PARTOS NO MUNDO: Experién- da UFRGS, de diferentes cursos (Enfermagem,

cias Interculturais. A organizagdo do Seminario

teve a participagdo de diferentes grupos sociais
. h . . 1. As autoras séo membros do Movimento pela Saude dos Povos
que acreditam na umanizagao do parto como (People’s Health Movement: www.phmovement.org)

31 | Revista da €xtensao




Medicina e Satde Coletiva), de tutores, precep-
tores e monitores do Projeto PET Cegonha, do
Movimento pela Saude dos Povos e da Associa¢ao
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras.

O objetivo do Seminario foi discutir préticas rela-
cionadas ao parto e ao nascimento utilizadas em
localidades diversas do mundo, proporcionando
um espaco de reflexdo, considerando a possibili-
dade de escolhas éticas para o cuidado de si e do
outro. Para isso, foram compartilhadas experién-
cias vividas em diferentes contextos culturais, por
meio do relato de usudrias e profissionais da area.
Além disso, foi apresentado o documentério “O
Renascimento do Parto”.

O Seminario iniciou com a apresentagdo da
enfermeira Caroline Cancelli, que falou sobre a sua
experiéncia de realizar o parto em casa, na cidade
de Porto Alegre, RS. Em seguida, houve a relato

da enfermeira Camila Winter, que contou sobre

a sua experiéncia de parto domiciliar no Canada.
Posteriormente, a apresentacdo do documentério
“O Renascimento do Parto” mostrou o cenario

das préticas usuais para o parto e o nascimento no
Brasil, que, de forma geral, fogem dos pardmetros e
recomendag¢des mundiais, com um dos mais altos
indices de parto por cesarea no mundo. Isso resulta
em exposi¢ao das mulheres e da sociedade a
praticas violentas e iatrogénicas, cujos efeitos ainda
nao podem ser medidos. A ciéncia e a moderni-
dade produziram conhecimentos consideraveis,
porém determinadas praticas foram homogenei-
zadas, dificultando a possibilidade de escolha da
populagdo em relagdo a sua utilizagao.

Na continuidade dessa discussao, seguiu-se a
palestra da médica boliviana Vivian Camacho,

que ¢é integrante do Movimento pela Satide dos
Povos e especialista em interculturalidade e satude.
Vivian percorre o mundo promovendo o parto
natural por meio de discussdes em grupo e sessdes
de informacio sobre os resultados observados
com o intervencionismo protocolizado. Em sua
fala, compartilhou a sua perspectiva sobre o tema,
como médica, mulher, boliviana descendente dos

povos origindrios do seu pais. (Figuras) Vivian
abordou também a importancia de se criar uma
cultura contra-hegemonica, que contraponha os
principios do consumismo exagerado, do indivi-
dualismo, da competicao e da destruigdo da vida,
vigentes no modelo capitalista. Por fim, houve
um espago para perguntas e discussao entre os
participantes.

O parto e o nascimento, eventos fisiologicos e
historicamente vivenciados de forma natural por
maes e bebés das diferentes culturas do mundo,
foram transformados com o passar do tempo em
eventos essencialmente hospitalares, regrados por
rotinas cirurgicas, em que a mulher e o seu bebé
deixaram de ser protagonistas desse processo
(DINIZ, 2005). As intervengdes que surgiram com
a medicina moderna, como a cesariana, sio muito
importantes, sendo indispensaveis para salvar a
vida das mulheres que enfrentam complicagoes
relacionadas ao periodo gestacional e ao parto e de
seus bebés. Porém, o que temos hoje é um cenario
de uso excessivo e generalizado dessas interven-
¢oes, independentemente de indicagdo médica
precisa, gerando riscos e consequéncias adversas
para a saide das maes e de seus bebés (VILLAR et
al, 2006).

No Brasil, observou-se um aumento expressivo na
proporgao de cesdreas, de cerca de 15% do total
de partos na década de 1970 a aproximadamente
48% em 2008 (VICTORA, 2011), indices que sao
substancialmente mais altos que o maximo de 10
a 15% recomendado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) (WHO, 1985). Pesquisas recentes
tém divulgado dados preocupantes sobre as
praticas de parto no Brasil. A pesquisa “Nascer no
Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nasci-
mento’, realizada pela Escola Nacional de Saude
Publica da Fundac¢iao Oswaldo Cruz, incluiu mais
de 20 mil mulheres em maternidades publicas,
privadas e mistas em todos os estados do Pais,
revelando uma propor¢do de 52% de partos por



cesariana, chegando a 88% na rede privada. O
estudo também mostra que, no Brasil, 28% das
mulheres desejam a cesdrea ja quando iniciam o
acompanhamento pré-natal, mais do que o dobro
da média mundial, que é de 10%.2

Desde 1996, a OMS recomenda uma série de
praticas para o parto normal em gestantes de
baixo risco obstétrico, incluindo: promo¢io das
boas praticas obstétricas (alimentar-se e caminhar
durante o trabalho de parto, ter acesso a métodos
nao farmacologicos para diminuir a dor e ao

uso de partograma para monitorar o trabalho de
parto); durante o trabalho de parto, evitar uso de
intervencdes (cateter venoso, ocitocina e amnio-
tomia de rotina) para acelera-lo; durante o parto,
estimular posi¢oes verticalizadas e evitar episio-
tomia de rotina (WHO, 1996).

Assim, em 2001, o Programa de Humanizagao do
Parto e Nascimento (PHPN) foi lancado no Brasil.
De acordo com o PHPN, o termo humanizaciao
implica primeiramente postura ética e solidaria
por parte dos profissionais e das instituicoes de
saude, de modo a receber com dignidade a mulher,
seu recém, nascido e familiares, por meio de um
ambiente acolhedor e rotinas que rompam com

o tradicional isolamento imposto & mulher nos
servicos de saude no momento do nascimento de
seu filho. Em segundo lugar, refere-se a adogao de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos
para o acompanhamento do parto e do nasci-
mento, evitando praticas intervencionistas desne-
cessarias, que embora tradicionalmente realizadas,
ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido,

e que, com frequéncia, acarretam maiores riscos
para ambos (BRASIL, 2002). Assim, em 2013, é
langado nacionalmente o projeto Rede Cegonha,
que ratifica o compromisso de qualificagio do SUS
no cendrio do planejamento familiar, da assisténcia
a gestante, a puérpera e ao recém-nascido, de
acordo com o Programa de Humanizag¢ao do Pré-
-natal, Parto e Nascimento (BRASIL, 2013).

Estamos no ano de 2014 da era crista, quando a
humanidade ja viveu guerras mundiais, trans-
formagdes de todos os tipos, a época dos reis e
dos suditos, revolugoes industriais, o periodo da
ilustracio ocidental, as revoluc¢des sociais sobrevi-
ventes, a colonizacio e neo-colonizagéo atual. E a
histéria da medicina, onde ficou?

A memoria nos faz recordar que o tempo da
Inquisi¢ao cometeu feminicidio contra milhoes

de sabias, curandeiras, parteiras e cuidadoras das
comunidades europeias. Ocorre que, naquele
tempo, assim como hoje, cuidar da vida significava
contrapor-se a figuras de autoridade que submetem
ao sofrimento e a enfermidade. No caso atual, isto
esta representado pela cultura ocidental capitalista
dominante. A medicina, entendida como campo
de atuacéo que praticava o cuidado aos doentes,
foi tomada pelo patriarcado desde a existéncia

das primeiras universidades, onde as mulheres
nio eram admitidas. Nessa época, séculos atras,
por causa do capricho de um rei francés, a escola
médica francesa impoe a mulher a posicdo de
dectibito no momento de parir, e tal pratica
continua sendo obedecida cegamente pelas novas
geracoes de médicos e médicas formados sob a
estrutura do pensamento hegemonico patriarcal.

A postura deitada da mulher representa direta-
mente a submissao feminina. Além desse signi-
ficado simbodlico, a propria fisiologia humana da
pelve feminina, bem como o fato da for¢a da gravi-
dade que nos une a terra, demonstram claramente
que a posicao vertical é a mais apropriada para
parir, como fazem milhées de mulheres indigenas
no mundo, hoje muitas vezes discriminadas por
profissionais que nao valorizam e até desconhecem
as praticas ancestrais. Essas mulheres, conectadas
profundamente com a sabedoria de seus corpos,
estdo demonstrando que devemos devolver a saude
ao ambiente hospitalar, cuja atengio excessiva-
mente protocolizada ao parto muitas vezes se
converte em violéncia contra as mulheres. Hoje ja
se classifica esse tipo de violéncia como violéncia
obstétrica, e ja esta sendo penalizada por lei em
alguns paises do mundo.



Entao, é preciso falar em humanizar um ato tao
importante?

Em tempos em que os seres humanos estao
chegando ao mundo como se estivessem em
fabricas, mecanicamente assistidos em ambientes
hipertecnoldgicos, o parto se tornou mais um
processo do corpo humano fragmentado. Pato-
logizou-se um evento fisioldgico, a parturiente é
tratada como doente.

A medicina baseada em evidéncias, com distintas
escolas e instituigdes que advogam pelos direitos
humanos durante o parto e o nascimento, revela
cada vez mais dados importantes a considerar para
retomar o cuidado do parto como ato fortemente
instintivo, um ato de poténcia profunda do préprio
corpo, que deve ser estimulado com respeito e
carinho no ambiente circundante. Se nio for assim,
os hormonios do estresse interferem no trabalho
de parto, levando aos partos dificeis (distdcias),
comuns no ambiente médico e hospitalar, e, em
ultima instincia, a cesareanas desnecessarias.

Os corpos das mulheres estao colonizados pelo
terror ao parto. Nos meios de comunicagao de
massa, transbordam imagens assustadoras do
parto, abrindo terreno para grandes negocios que
se aproveitam do marketing do medo.

Humanizar o parto, entdo, corresponde a ques-
tionar profundamente a formagao tecnicista que
esta violentando as mulheres em seus partos. Por
exemplo, devemos nos apropriar novamente da
responsabilidade de advogar por partos verti-

cais nos hospitais, levando em conta, para isso,

as evidéncias disponiveis em estudos. E preciso
adotar a postura de estudar e questionar, para que
as novas propostas sejam aplicadas com respeito e
dignidade. Podemos assim superar o medo e apoiar
também outras alternativas, como as casas de parto,
0s partos em casa, as parteiras independentes e as
parteiras indigenas, op¢des atualmente promovidas
pela Organizagao Mundial da Satide, UNICEF e
International Women ‘s Network. A mortalidade
materno-infantil permanece alta no mundo, apesar

dos avancos cientificos, de maneira que precisamos
de uma ciéncia comprometida com as pessoas e
nao com o mercado. Para isso, as maos sabias das
parteiras, que cuidam do parto de acordo com o
contexto de cada lugar, sdo de grande valor.

Estamos diante de uma mudanga de paradigma
importante frente a propria vida, frente aos

partos e nascimentos humanos, quando ja esta
demonstrada a grande importancia das impressoes
amorosas durante o nascimento e suas consequén-
cias no comportamento social posterior. Pequenos
e indefesos seres humanos recebidos com violéncia
por causa de protocolos anti-fisioldgicos hoje
conformam uma sociedade tristemente desequili-
brada. Com tanta informacéo disponivel nos dias
de hoje, incluindo conhecimentos de neurociéncias
e epigenética, abre-se o caminho para transformar
o paradigma do medo em paradigma de amoroso
respeito. Sabendo que cada nova criatura recebida
com amor terd reverberagdes cerebrais que a
tornem cuidadora da vida.

Ressaltam-se como resultados do evento realizado
a interagdo entre diferentes grupos sociais dentro
do ambiente de formagao universitaria com o obje-
tivo de construir e discutir novos conhecimentos
em torno do parto e do nascimento e do protago-
nismo das mulheres. Ao todo, o projeto contou
com quatro diferentes grupos em sua organizacao
e obteve cerca de 200 participantes oriundos de
diversos segmentos.

Percebemos com as apresentacdes, as diferengas
existentes entre os modelos cultural e assistencial
brasileiro e canadense para realizacdo de partos.
Enquanto no Canada o parto em casa é uma opgao
oferecida pelo sistema publico de saude, no Brasil
este tema ainda ¢é visto como polémico, sendo
pouco defendido pelo setor da saide. No Brasil, as
casas de parto ainda sao muito pouco difundidas,
e o parto domiciliar ndo existe como op¢do no
sistema publico, sendo extremamente dispendioso



para as mulheres e familias que fazem essa op¢ao.
Pelo que foi exposto e discutido, notou-se também
que as praticas mais usuais realizadas no Brasil
fogem aos padroes de boas praticas recomendados
mundialmente, o que despertou atencéo para a
necessidade de mudangas.

PARTOS NO MUNDO: EXPERIENCIAS INTER-
CULTURAIS foi um evento criado para trazer

ao publico reflexdes e questionamentos, como:

as praticas de parto e nascimento atualmente
naturalizadas no Brasil sido as mais benéficas para
a made e seu bebé? O nosso atual modelo beneficia
a quem? Por que ha hegemonia da cesariana no
Brasil? Portanto, esse seminario cumpriu com o
objetivo de desconstruir conceitos e ressignificar o
conhecimento sobre parto e nascimento pensando
na perspectiva mais ampla do seu significado

para a sociedade como um todo. Nas palavras do
obstetra Michel Odent, um dos maiores estudiosos
do assunto no mundo, “para mudar o mundo,
antes é preciso mudar a forma de nascer”.

Partindo do que foi exposto neste artigo, afir-
mamos que humanizar o parto se torna uma
responsabilidade histdrica e um ato politico
profundo para transformar a matriz civilizatoria
em favor da Vida.

Médica boliviana Vivian Camacho, palestrante do evento.
Foto: Mariana Martins.

A concretizagao deste projeto s6 foi possivel pelo
empenho das Professoras Mariene Riffel e Virginia
Moretto, da Faculdade de Enfermagem da UFRGS.
A colaboragéo das colegas integrantes do Movi-
mento pela Satde dos Povos, Katia Cesa e Mariana
Martins, na organizagao e no registro do evento
também merecem destaques.
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