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RESUMO

A gestacdo € um momento especial na vida da mulher. Momento de modificacdes
corporais e emocionais. Durante a gestacdo muitas mulheres procuram praticar atividade
fisica regular com objetivo de manter a forma, ou ainda, preparar 0 corpo para a gestacéo,
parto e pos parto. Este trabalho objetiva tecer algumas reflexdes sobre os espacos de praticas
corporais para gestantes como espacos possiveis de cuidado, também, de saude mental e de
promocgdo as politicas publicas de assisténcia ao parto, partindo de minhas experiéncias em
um Hospital privado de Porto Alegre e observagdes em grupos de apoio ao parto.

Palavras-chave: parto humanizado, praticas corporais, atividade fisica, gestagéo.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento especial na vida da mulher. Momento de modificacdes
corporais e emocionais. Durante a gestacdo muitas mulheres procuram praticar atividade
fisica regular com objetivo de manter a forma, ou ainda, preparar o corpo para a gestacéo,
parto e pds parto. A atividade fisica/pratica corporal durante a gestacdo auxilia no alivio de
dores e desconfortos causados por este momento da vida da mulher. Outro beneficio é o
alivio de tensdes e ansiedade comuns neste periodo.

Durante minha experiéncia como facilitadora de praticas corporais para gestantes,
pude observar o comportamento das mulheres naquele ambiente e percebi que aquele espaco,
dedicado a priori para exercitar o corpo, também era um espago propicio ao surgimento de
alguns “papos de gestantes”. Algumas questfes comegaram a ganhar relevo ao longo do
trabalho e me moveram em direcdo a algumas questdes, principalmente em relacdo as
escolhas do tipo de parto, 0 assunto que mais “insistia” em aparecer.

Pensar na escolha do parto ou de como serd& 0 momento deste parto pode estar
diretamente relacionado com o que a mulher percebe de seu corpo: corpo forte ou fraco,
corpo com muita dor ou menos dor, corpo com maior ou menor poténcia para dar a luz. O
lugar elegido por estas mulheres para movimentar o corpo parecia ser, também, o lugar
elegido para se falar sobre esse corpo, mas de uma forma diferente do que eu poderia esperar
como professora de educacdo fisica.

Este trabalho busca fazer uma reflexdo sobre as praticas corporais para gestantes
como uma pratica de cuidado, também, de saide mental, partindo de minhas experiéncias em
um Hospital privado de Porto Alegre e observagdes em grupos de apoio ao parto.

A primeira vinheta traz o tema da cesarea incutido ndo apenas no discurso
medicalizante, mas também reproduzido pelas gestantes que freqientaram as praticas
corporais para gestantes no sistema privado. A segunda vinheta traz uma visao geral dos
grupos de apoio ao parto natural e como estes grupos conduzem praticas corporais para
gestantes, trazendo o enfoque da busca pelo parto natural — as mées da resisténcia. A terceira
e ultima vinheta busca explorar um pouco mais a idéia das praticas corporais como espaco
possivel de cuidado integral da gestante e puérpera. Nas consideracdes finais busco dissertar
de que forma esta experiéncia me afetou e o que “fica” para minha construcdo profissional

deste processo.



2 QUESTOES DISPARADORAS

Nos ultimos anos tenho tido contato com um namero consideravel de gestantes e maes
puérperas através das praticas corporais que orientei até inicio de 2010 e também por
frequentar grupos de apoio ao parto. Desde que comecei a escutar e acolher as historias das
futuras maes nas aulas de yoga e ginastica para gestantes em 2006 fui “imantada” pelo desejo
de entender como algumas mulheres acabavam optando pela cesarea, mesmo sendo gestantes
de baixo risco®, num momento em que a sociedade discute os beneficios do parto natural® em
relacdo a cesarea usada de forma desnecessaria e inadequada, principalmente, a partir da
publicacdo das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde em relacéo a este assunto
(WHO, 2009).

Quando a mulher opta por iniciar uma préatica corporal especifica para gestantes, ela
procura, na maioria das vezes, preparar-se fisicamente para esta gestagcdo, para 0 momento do
parto e do pds parto. E provavel que a idéia de cuidar do corpo na gestacdo, iniciando uma
pratica corporal regular, surja por ser, “este corpo”, simbolo evidente da mudanca. Cabe
salientar que, na minha experiéncia, conheci muitas gestantes que nunca praticaram atividade
fisica regular durante toda a vida, mas ao serem liberadas pelo médico para tal, a atividade
fisica passou a estar em primeiro lugar na lista de prioridades.

Ao longo do tempo, percebi que muitas das mulheres que atendia usavam aquele
espaco destinado, num primeiro momento a ser o0 “espago para movimentar 0 corpo”, como
um espaco de troca de informacdes, principalmente sobre assuntos que pareciam pouco
confortaveis para se falar no consultério médico. Estes assuntos eram estranhos para mim
pois minha formacgdo como professora de Educacgdo Fisica me proporcionou entender como
acontecem as alteracGes no corpo da gestante e como prescrever adequadamente exercicios
para essa populacdo, mas nao preparou para dialogar com elas. Os “papos de gestantes”
aconteciam de forma profusa durante todas as aulas e ndo parecia pertinente interromper
aquele processo. Alias, foi por ndo ter papel ativo no inicio dessas conversas, que fui buscar
aprender sobre “esse mundo”, da gestacdo, do parto e do puerpério, para poder contribuir e
aprender para com estes grupos.

Sao poucos os espacos onde a mulher pode falar sobre medos e anseios relativos a

gestacdo. Muitas vezes, sdo nos espagos de encontro com outras gestantes, que muitas destas

'Sem problemas prévios de salde e cuja gestacdo ocorre também sem problemas maiores.

? Parto natural referido neste texto, € o mesmo que parto vaginal, fisiolégico e por isso natural. Nao é utilizado
o termo mais conhecido “Parto Normal” (exceto para exemplificar fala de usuarios) por se confundir com o
gue é mais comum ou “normal” na atengdo obstétrica no Brasil: a cesarea.



mulheres conversam, quase confidencialmente, sobre assuntos que ndo conseguem discutir
com seus meédicos ou com pessoas que podem desmerecer a importancia que determinada
questdo tem para aquela mulher.

A mulher da rede privada freqiienta o consultério médico, faz os exames, vai, quem
sabe, a nutricionista. Acaba por freqiientar o curso de gestantes muitas vezes indicado pelo
médico, curso este comum em hospitais-maternidade, que dura de 2 a 6 turnos, com
conteudos pré-estabelecidos e, em geral, sdo ministrados em forma de palestras, ou seja, de
forma verticalizada, onde os profissionais de salde passam informacdes as gestantes
(HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA, UNIMED,
2010). A outra op¢do mais comum para a maioria das mulheres entrarem em contato de
forma mais freqiiente com outras gestantes é, entdo, os grupos de pratica de atividade fisica.

Criar momentos para que acontegam estas conversas pode néo ser o objetivo principal
para 0 professor que orienta tais praticas, mas como lidar com essa possibilidade que parece
ser emergente quando falamos de cuidado com a gestante? Por que ndo acolher a conversa?
Pode o espaco destinado a praticas corporais para gestantes um espago de educagdo para o
parto?

3 VINHETA 1: O ASSUNTO QUE INSISTE: A CESAREA.

“Eu optei por fazer cesaria porque, imagina, parto normal é uma coisa antinatural!
Se fosse tdo natural assim, os médicos ndo precisariam ““cortar 1&” para o bebé sair. Sim,
eles tem que cortar!”” (comentario de uma das alunas da aula de ginastica para gestantes, de
um hospital privado de Porto Alegre, durante uma conversa com outras duas colegas, julho de
2007).

A gestacdo € um momento de fragilidade para muitas mulheres, provavelmente por
ser um periodo de transicdo, de muitas mudancgas ndo so organicas, mas também de ordem
psicologica e socio-familiar (FALCONE, 2005). Outro fator possivel de fragilidade é a
responsabilizacdo que se coloca a mulher, corpo-gestante, de tomar todos os cuidados
possiveis e seguir as “melhores e mais certeiras” orientacdes “cientificamente autorizadas”, a
definir e prescrever modos mais adequados de cuidar de si e da infancia. Meyer (2003)

discutindo as formas de maternidade nos corpos femininos, coloca que:



(...) o pressuposto de que o individuo pode e deve aperfeicoar cada vez mais sua
forma de viver, seu corpo ou sua saude implica, também, em colocar, na esfera da
pessoa, a responsabilidade pela alocagdo dos meios e recursos necessarios para a

consecucdo desse “projeto” de vida e satide. (MEYER, 2003, p.36)

Apesar dessa responsabilidade que a mulher carrega de “ter por obrigacdo” fazer o
que € “normal” para gerar sujeitos fortes e saudaveis para que se tornem cidadéos produtivos
para a sociedade, muitas mulheres que optam por parto natural sem medicacéo (anestesia) por
exemplo, por acreditarem que aquilo é o correto e benéfico para ela e para seu bebé, ainda
assim sdo ditas loucas ou inconsequentes. O saber técnico (ou tecnoldgico) sobre o parto se
“fixou” na década de 70, quando a tecnologia obstétrica adotada pelo modelo biomédico,
cujo objetivo era deter a mortalidade materna e perinatal® prevenindo risco através da
intervencdo, supervalorizou estes riscos e subestimou a capacidade da mulher de parir sem o
aparato tecnoldgico (CARNEIRO, 1999). Ao mesmo tempo, responsabiliza-se a mulher sobre
sua gestacdo e parto e se condenam aquelas que fazem uma opc¢édo diferente, como por
exemplo, a opcdo pelo parto domiciliar, onde ndo ha assisténcia regulamentada pelo sistema
de saude.

O aumento na incidéncia de cesareas € um fenbmeno comum observado em quase
todos os paises do mundo. Cerca de 850.000 cesarianas desnecessarias sdo realizadas
anualmente na América Latina (MARTINS, 2002). No Brasil, estes indices foram
extremamente elevados na Gltima década, superiores aos de qualquer pais. (FAUNDES,
1991). Os altos indices de cesarea no Brasil parecem estar ligados a fatores socioecondémicos
e culturais, ja que a maior incidéncia esta no setor privado (DIAS, 2008; FREITAS, 2005).

N&o so as cesareas séo utilizadas de forma abusiva, desnecesséria e indevida. Outras
praticas obstétricas, como por exemplo, a episiotomia* é utilizada em quase todos os casos de
parto natural em rede hospitalar. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indica que este
procedimento seja usado com cautela pois existem evidéncias contra seu uso rotineiro (WHO,
2009). Este fato trouxe preocupacdo a comunidade cientifica que, a partir da década de 90,
questiona de maneira mais profusa 0 modelo médico de assisténcia ao parto e ao neonato, e

discute as vantagens da utilizacdo de técnicas consideradas benéficas pela evidéncia

3 , . . , . .

Periodo anterior e posterior ao parto. Normalmente se refere a um periodo curto ou imediato, dependendo
do contexto.
4 .~ - , . . a .

Incisdo efetuada na regido do perineo (drea muscular entre a vagina e o anus) para ampliar o canal de parto.
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cientifica, como por exemplo técnicas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor’, na
assisténcia ao parto de baixo risco (DIAS, 2008).

Alguns riscos do uso indevido da cesarea, que vdo além do fato de ser um
prodecimento cirurgico de grande porte, bem como alguns mitos em relagdo ao parto, estdo
descritos na secdo “Derrubando Mitos” do site da camapanha da ANS “Parto Normal esta no
meu Plano” (ANS, 2009b), como por exemplo, complicacdes respiratdrias para o bebg,
hormonio importantes ao vinculo mée-bebé nédo liberados adequadamente sem o trabalho de
parto ou parto ativo.

A cesarea nasceu para ser utilizada quando ha risco para a mée ou bebé, mas hoje,
ainda se valoriza a dor, os mitos e 0s riscos do parto natural, sem deixar claro para esta
mulher qudo “arriscada” ela estd se submetendo a uma cesérea desnecessaria. A falta de
informacdo e passividade destas mulheres em relacdo ao parto, bem como a baixa
remuneracao dos medicos por parto — 0 que, segundo o0s préprios médicos, ndo € conveniente
substituir as horas do consultério por horas de acompanhamento nos trabalhos de parto —
contribuem para o quadro que se apresenta em relacdo as formas de nascer no Brasil (Kruno,
2004).

Kruno (2004) aponta que a passividade e desinformacdo da mulher gestante em
relacdo ao parto pode ser compreendida quando observamos a historia e a heranca
internalizada do estigma de submisséo feminina. A partir da era cristd, onde todo
conhecimento pagédo, principalmente com relacdo aquilo que era predominantemente ligado
ao feminino, como as parteiras, ciclos menstruais, ervas, benzeduras e muitos outros, foram
associados a cultos demoniacos e deveriam ser dizimados. Adiante, o lluminismo tenta
reafirmar a fragilidade e inferioridade do corpo feminino através dos estudos cientificos que
mostram as diferencas dos corpos de mulheres e homens. Nos séculos XIX e XX h& uma
popularizacdo do uso do Fdrceps que traz a participacdo masculina na cena de parto
(NAGAHAMA, 2005; KRUNO, 2004). “O parto entdo se torna técnico cientifico e
inevitavelmente um ato médico”. Isso reflete, nos dias de hoje, o comportamento das
mulheres perante a parturi¢cdo segundo a autora.

Apesar de ser um movimento incipiente, existem mulheres que estdo reivindicando
Seu espaco de expressdo no ato de parir, que questionam o paradigma atual de assisténcia ao
parto, preconizado nas instituicbes hospitalares e que buscam o resgate da forga feminina,
arquetipica e histérica, ha muito esquecida (KRUNO, 2004) “as mulheres da resisténcia” no

>0 Anexo 1 traz as recomendac¢des da OMS no atendimento do parto normal
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que diz respeito a escolha do parto. Com isso, fica claro que uma mudanca de modelo de
atencdo ao nascimento seria mais facil através da mudanca da racionalidade biomedica na
area da obstetricia (DIAS, 2008) que deveria vir desde a formacao.

O curioso no quadro pintado pelo Brasil sobre as formas de nascer se refere a estas
mulheres que parecem um pouco mais “passivas” nesse processo e optam pela marcacao
prévia da cesarea. Sabe-se que a cesarea € uma cirurgia de grande porte e, como qualquer
cirurgia, ha riscos envolvidos (DIAS, 2008; MARTINS, 2002) e mesmo assim, muitas
mulheres atendidas pelo setor privado de salde parecem ser capturadas pelo discurso médico
que faz, profusamente, indicacdo da cesarea. O que acontece nesse discurso que faz as
mulheres gestantes se submeterem a estes riscos? Qual o imaginario dessas mulheres em
relacdo ao parto? Que poténcia ao corpo feminino ela atribui a si?

A natureza do processo de estar gravida e dar a luz é muito emocional e pessoal, e a
confianca na pessoa que cuida desse processo tem um imenso valor psicologico (FAUNDES,
1991). Essas mulheres que optam por uma cesdrea previamente marcada parecem estar
capturadas pelo medo. Os hospitais, para cumprir o papel de “boa” assisténcia a mae e bebé
utiliza-se de recursos tecnoldgicos e equipes multiprofissionais altamente especializadas e
habilitadas a prestar assisténcia em todos os graus de complexidade, o que significa que o
enfoque primordial da assiténcia para o parto e ao recém-nascido esta voltado para garantir a
seguranca do nascimento, ou seja, “a intervengdo na prevencao e ou tratamento de doencgas”,
com pouca énfase em participar e oferecer suporte emocional a um evento impar de
celebragédo da vida: o nascimento (RUGOLO, 2004).

O parto antes do saber médico era um evento desgovernado, realizado pelas parteiras
ou pelas mulheres da familia. Nao se sabia o que poderia acontecer (CHAZAN, 2005). Hoje,
0 parto é controlado, governado, um tentativa constante de “controlar aquilo que nem
aconteceu ainda”.

As mulheres tem medo, é fato. Nossa cultura parece reforcar um imaginario de que a
tecnologia € o alivio para este medo do parto (medo da dor, de ndo ter forga, medo de ndo ser
mais a mesma mulher) em detrimento ao processo natural de dar a luz. As informagdes mais
relevantes no caso de uma “escolha” do tipo de parto por uma gestante que ndo necessita de
uma cesaria, como por exemplo, sobre 0s riscos que existem no procedimento cirurgico,
normalmente ndo sdo passadas a estas mulheres. Nunes (2004) afirma que € raro encontrar
parturientes que, ao serem encaminhadas para esse procedimento, séo capazes de informar o

motivo de tal conduta.
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Referem-se quase sempre a uma mal explicada “falta de passagem”, ou ao
convicente argumento de “evitar a morte do feto” e supervalorizam as vantagens
que este procedimento ofereceria em relacdo ao parto por via vaginal, a exemplo da
supressdo das, tdo temidas, “dores do parto”. (NUNES, 2004, p. 344)

O discurso, segundo Foucault (1996, p. 10), ndo é simplesmente aquilo que manifesta
0 desejo, €, tambem, aquilo que é o objeto de desejo; “visto que o discurso nao é
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo por que,
pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar.” O discurso que “paira” sobre estas
gestantes segue uma palavra de ordem médica e, “aquilo que o médico diz é cientificamente
autorizado”. E sdo nestes discursos, uma caracteristica da assisténcia ao parto no Brasil, que
percebemos o controle do saber médico em relacdo as formas de nascer. Quero lembrar que
me refiro aqui ao parto controlado desnecessariamente pelo procedimento cirdrgico mesmo
que a gestante tenha todos os sinais de que é possivel um parto natural, diferente da
possibilidade de, no trabalho de parto, quando mae e bebé estdo em risco, se fazer uma

cesarea necessaria.

4 \/INHETA 2: AS MAES DA RESISTENCIA

“Quando soube que estava gravida, ja comecei a procurar médicos e hospitais para
ter meu bebé. Acabei por optar por ter meu bebé em casa, mesmo ndo sendo muito a favor da
idéia, simplesmente por que ndo encontrei médicos que me deixassem segura. Todos me
perguntavam ““vocé quer parto normal ou cesarea?”’e eu pensava ‘““‘como assim?”’Na
Alemanha vocé n3o tem opcéo. E parto normal é pronto. Se o médico precisa fazer cesarea
por algum motivo importante, ele vem te pedir desculpas no outro dia”. (Participante
estrangeira de um grupo independente de apoio ao parto humanizado de Porto Alegre,
novembro de 2008)

De um lado, atendendo no setor privado, ouvia o discurso da maioria das gestantes
justificando sua escolha antecipada pelo procedimento cirtrgico para 0 momento do nascer
de seu bebé. Por outro, nas escutas que tive oportunidade de fazer em um Grupo de Apoio ao

Parto Natural®, ouvia opcdes e opinides diferentes daquelas que eu estava acostumada.

6 . ~ . ~ .
Grupos apoiados por maes que defendem e informam sobre as questGes relacionadas ao parto natural
organizados como movimento social, ndo necessariamente ligado a rede de saude.
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Gostaria de ressaltar que as mulheres que encontrei nestes grupos de apoio sdo mulheres com
as mesmas condicgdes financeiras e de acesso a informacgdes que as mulheres que convivi na
rede privada. Ali, permeia outro discurso, eu diria até, um “discurso da resisténcia” por ser
uma opcdo totalmente contraria as das mulheres do parto cirdrgico. Ouvia mulheres que
queriam ser protagonistas do nascimento de seus filhos, que demonstravam vontade de poder
sobre seus corpos e entendiam o parto como um processo fisiologico, ndo se contentando
com poucas explicagcbes ou por informacgdes vindas somente dos médicos. Elas buscavam
apoio entre as proprias mulheres e em movimentos sociais/culturais que defendiam, por
exemplo, os beneficios do parto natural em relacdo a cesarea desnecessaria - aquela
antecipada sem necessidade - e melhores formas de assisténcia ao nascimento’.

Esses grupos ndo sdo contra as cesareas necessarias. Eles ndo sdo favoraveis as
cesareas desnecessarias em mulheres com gestacdo de baixo risco, principalmente quando
marcadas previamente. Como movimento social, 0s grupos entendem que a cesarea € um
procedimento que salva muitas vidas, quando utilizado no momento adequado. Déo apoio e
informagdo as maes que sdo “da resisténcia”, que optam por se preparar para um parto
natural, mas também sdo informadas de que uma cesarea € indicada quando a risco.

Arrisco-me a dizer que, no que diz respeito a atual assiténcia ao parto no Brasil, ainda
que lentamente, estamos caminhando em outra direcéo. Talvez o trabalho das doulas® que
surgiram ainda ainda nos anos 80 (retomaremos este assunto adiante no texto), amparadas
pelo trabalho das valorosas parteiras ndo mais vistas hoje em dia, ndo nos conduziu neste
caminho de fazer com que emerja uma outra possibilidade de assiténcia, que se contrapde ao
discurso medicalizante relacionado ao parto. Pode-se considerar gque estamos em um
momento em que uma contra-informagéo circula, cada vez mais profusa, diferente daquela
que se fixou a partir da década de 70, que fazia apologia a cesarea. Deleuze (1999) coloca
que a contra-informacdo sé se torna eficaz quando ela é, ou se torna um ato de resisténcia. O
movimento pelo parto natural, principalmente os domiciliares, ou outros modelos que nao o
institucionalizado nos hospitais, se mostram atualmente como ato de resisténcia, pois nao
negam a cesarea quando utilizada de forma adequada, mas justificam sua existéncia em
“contra-informar” a situacao ainda vigente no pais: a informacéo que circula de que a cesarea

é segura e melhor para a mde. Observando o contexto em que 0s movimentos pelo parto

7 A assisténcia humanizada ao nascimento diz respeito as praticas da equipe em relacdo a todos os fatores que
envolvem o momento do parto (tanto natural quanto cesareo) que vai do cuidado com o ambiente em que o
parto ocorre até o momento de despedida da mulher da maternidade.

® Mulheres gue acompanham a gestante dando apoio emocional durante a gestagao, parto e nos primeiros
meses do pos parto.
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natural surgem, na luta pela assisténcia humanizada ao parto e pelo protagonismo da mulher e
da familia no nascimento, pode-se dizer que € um movimento de resisténcia hibrido, que nédo
esta apenas preocupado em fazer oposi¢do a palavra de ordem - recusa ao discurso - mas traz
novos olhares e novas possibilidades de reflexdo nesta contra-informacao. Pelbart (2003) diz

que:

Se na modernidade a resisténcia obedecia a uma matriz dialética, de oposicao direta
das forcas em jogo, com a disputa pelo poder concebido como centro de comando,
com as subjetivacdes identitarias dos protagonistas definidas pela sua exterioridade
recipocra e complementariedade dialética, o0 contexto pds-moderno suscita
posicionamentos mais obliquos, diagonais, hibridos, flutuantes. Criam-se outros
tracados de conflitualidade (PELBART, 2003, pg. 136).

A resisténcia traz novos gquestionamentos, que surgem para alem da pratica indevida
da ceséaria, tentando proliferar a contra-informag&o. “Mas o poder continua flutuando”. E
como a imagem de um polvo® que assume vérias formas e apresenta novos métodos e
estratégias a medida que gera resisténcia, emanando tentaculos com o intuito de ndo deixar

escapar nada do seu controle.
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) Parto do Principio

Mulheres em Rede pela Matemnidade Ativa

Dendncia da Parto do Principio motiva

COLUNAS acido do Ministério Pablico Federal Blog da PP
A Parto do Principie, em 2006, elaborou um Acesse N . i blog b =
) : acompanhe as noticias sobre
Parte e Tecnologia documento  denuncianda o excessivo =
nimerc de cesdareas na rede privada de part,  eventos e  cursos
Hora P - O Plano de Parto saide. Um dossié de 35 péginas contende | relacionados, depoimentos das
) propostas de solugBes para o problema e usuarias e opinido de que faz a
Conte o seu Parto! mais de 30 estudos cientificos foi entregue PE. L
B G e (il GYeneE ao Ministéric Plblico Federal. Em 2007, partodoprincipio.blogspot.com
a ’ aconteceu uma Audiéncia Pdblica em Sdo
Arsim BNEn &1 Paulo para discutir o assunto.

Figura 1: Site Parto do Principio (Fonte: www.partodoprincipio.com.br)

9 . T ~ ~ , .
Exemplo trazido por uma colega em aula do curso de especializagdo em Educagdo em Saude Mental Coletiva
para exemplificar seu entendimento sobre biopolitica.
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5 VINHETA 3: GRUPOS DE APOIO AO PARTO E AS PRATICAS CORPORAIS

“Fazendo essas aulas eu consigo sentir meu corpo, sabe? Eu uso a minha respiragao
pra fazer massagem no meu bebé (risos). Acho que ele sente e eu sinto que ele gosta. Isso me
deixa mais tranquila”. (Aluna das aulas de yoga — 28 semanas, quando ao final da aula, foi

perguntado a turma se alguém gostaria de falar algo sobre como estavam se sentindo).

Existem diversos Grupos de Apoio ao Parto (Natural) no Brasil'®. Esses grupos, em
sua maioria, oferecem praticas corporais para gestantes dentro do seu “pacote informacional”
onde todas as atividades propostas tem o sentido de educar para o parto dar suporte a esta
gestante. As praticas corporais referidas aqui sdo normalmente praticas corporais
introspectivas, caracterizadas por movimentos suaves e situacGes de aparente imobilidade,
como o caso de uma determinada postura ou de um exercicio respiratorio consciente, voltadas
para a obtencdo de uma maior consciéncia corporal, como consequéncia da atencdo prestada
as sensacBes somaticas produzidas por essas acBes (GOVERNO DO ESTADO DO RS,
2009). Dentre outros servigos também é oferecido o acompanhamento de uma doula.

A palavra "doula™ vem do grego "mulher que serve". A historia da parturicdo nos
mostra que as mulheres em trabalho de parto eram acompanhadas, além da parteira, por
outras mulheres “servigais assistentes de parto”. Conhecimento empirico, passado de geracao
a geracgdo, foi acumulado fruto da experiéncia de milhares de mulheres auxiliando outras

mulheres na hora do nascimento de seus filhos (ANDO, 2010).
N T S T

Figura 2: Mulher Japonesa em trabalho de parto amparada por parteira e assistente.
Fonte: Medical Museum University of lowa

% vide www.partodoprincipio.com.br
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Figura 3: Imagem alemad retratando o parto (1513). Neufeld & Henis.
Fonte: Medical Museum University of lowa

No contexto atual, anos de 2010, a palavra doula aplica-se as mulheres que dé&o
suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e ap0s o parto, promovendo
encorajamento e tranquilidade (LEAO, 2001). E por este motivo, a proximidade com a
mulher desde o inicio da gestacdo, que a maioria das doulas também conduzem grupos de
praticas corporais que sdo oferecidos as gestantes que as procuram — uma forma de garantir a
continuidade do cuidado e a escuta com estas mulheres ao longo do periodo gestacional.
Normalmente, 0s grupos continuam ainda alguns meses apds o parto, mantendo o cuidado e o
vinculo com a gestante mesmo no pés parto.

O cuidado é uma acdo integral, que tem significados e sentidos voltados para a
compreensdo de saude como direito de ser (PINHEIRO, 2004). Escutar, informar, dar relevo
a poténcia corporal da mulher, entender quem é o individuo (ou o conjunto de experiéncias
sob uma dada relagdo que o caracteriza) dentre outras qualidades, sdo peculiares a qualquer
profissional que esteja no papel de cuidador das mulheres gestantes. N&o é diferente, em
minha opinido, daquele que esta ali para ministrar uma pratica corporal. A doula, a mulher
que acompanha a mulher durante a gestacdo, o parto e o puerpério, esta constantemente
dando apoio emocional especial para esta fase da vida da mulher, seja através das aulas de
yoga, dos exercicios corporais para 0 momento do parto, ou com préticas de reeducacdo

perineal no pos parto. Alguns estudos demonstram que mulheres que sdo acompanhadas por
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doulas tem uma experiéncia de parto mais positiva, tem melhor senso de controle do processo
de parto e auto percepgdo (LEAO,2001).

As praticas corporais para gestantes devem ser orientadas levando em consideracao a
producdo de significados que esta gestacdo/momento/espaco tem para a mulher. No espaco
de tais praticas acontecem conversas, encontros, novos sentidos, e principalmente, producao
de salde. S&o nesses encontros que muitas vezes, sdo produzidos resultados na direcdo ao que
é indicado pela Organizacdo Mundial da Saude adotado pelo Ministério da Salde: a
sensibilizacdo da sociedade em relagdo aos beneficios e custos do parto natural em mulheres
gestantes de baixo risco, dentre outros. Campanhas de incentivo ao parto natural, verba para
pesquisas na area relacionada dentre outras acdes, podem ser observadas no site da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), pois o grande desafio atualmente é direcionado para
a rede privada de salde, onde o nimero de cesareas é muito maior do que na rede publica
(ANS, 2009).

Os espacos de praticas corporais para gestante ligados a estes movimentos de apoio ao
parto natural, tem um papel fundamental neste processo, pois como citei anteriormente,
poucos sdo 0s momentos em que uma gestante atendida pelo do setor privado, por exemplo,
se encontra regularmente com grupo de gestantes. Nos grupos de apoio a contra-informacéo é
livre para circular, informagdes que contribuam com as campanhas dos orgdos de saude,
como modelos inovadores de cuidado e atencdo a gestante e, principalmente, contribuam para
melhorar as formas de nascer no Brasil.

Além disso, o profissional cuidador (doula, professor de educagdo fisica,
fisioterapeuta e etc.) deve estar ciente de que existe uma nova relagdo que esta surgindo na
vida da mulher gestante: o vinculo mae-bebé. A relacdo da mée com seu filho ja comeca
desde o periodo pré natal, e se da, basicamente, através das expectativas que a mae tem sobre
0 bebé e da interacdo que estabelece com ele. Como na vinheta 3, em que a mae compara 0s
seus exercicios respiratérios durante uma aula de yoga com uma “massagem” em seu bebé -
que sente - algumas gestantes do estudo de realizado por Piccinini (2004) reconheceram que
seu estado emocional durante a gravidez poderia ser transmitido para o feto, e poderia
influenciar no seu temperamento. Este dado revela um sentimento de vinculo intenso entre a
mée e o bebé ja& durante a gestacdo. O autor ainda coloca que este estudo apontou a existéncia
de uma relacdo materno-fetal bastante intensa, a qual é embasada especialmente nos
sentimentos ou expectativas das gestantes sobre o0 sexo, 0 nome, as caracteristicas

psicoldgicas, a interacdo mae-feto e as preocupacgdes com a saude do bebé.

17



Outro ponto relevante, ja considerados pelas doulas em todas as atividades propostas
por elas, inclusive as praticas corporais, é a inclusdo do pai durante a gestacdo. Os pais mais
conscientes dos significados de trazer um bebé ao mundo, em sua maioria de classe média,
ndo aceitam mais o simples papel de provedor. Desejam compartilham com a mulher os
cuidados com o bebé, acompanhando de perto o desenvolvimento da gravidez, freqlientando
as consultas de pré natal (FALCETO, 2006). Piccinini (2004) aponta que a aceitacdo do bebé
pelo pai é um fator fundamental para o estabelecimento e para a qualidade do apego da méae
ao bebé. Sendo assim, é relevante pensarmos na inclusdo do pai nos espacos destinados a
cuidar da gestante.

Como referido anteriormente, para as gestantes do setor privado de saude, a
possibilidade de encontrar outras gestantes com maior freqliéncia é através das praticas
corporais regulares. O profissional que orienta tais praticas, ndo deve considerar apenas a
prescricdo de exercicios como saber relevante para este grupo e sim, a possibilidade de
agregar outros saberes referentes a este momento especial da vida da gestante, ou do “casal

gravido”.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante 0s anos que estive em convivio com as gestantes das aulas de yoga e outras
praticas corporais que ministrei em um hospital privado de Porto Alegre fui afetada por
inimeras questdes. Dentre elas, a de maior relevo neste periodo, foi a questdo da escolha do
parto ceséreo. Acreditava que aquelas mulheres tinham acesso a informacfes “adequadas”,
que poderiam ir ao encontro de um plano de parto que proporcionasse a vivéncia plena da
gestacdo, do parto e do puerpério, principalmente pelo fato de pertencerem a uma classe
social com maior poder aquisitivo.

Como estudante de saude coletiva e “defensora” da livre circulacdo da informacao
sobre as recomendacdes da OMS para assisténcia ao parto normal (ANEXO 1) ndo entendia a
possibilidade de estar mulheres optarem por um parto cesareo mesmo estando em uma
gestancéo de baixo risco.

Através busca por ouvir “o outro lado da histdria”, que me levou ao encontro dos
grupos de apoio ao parto natural, reunidos em espacos ndo relacionados ao sistema de salde,
percebi que o grupo no qual eu estava inserida, como professora, ndo era um coletivo. Nao
eram, exatamente, experiéncias que trocavam. Elas reforcavam, entre elas mesmas, 0s mitos,

0s medos e 0s desejos por passarem rapidamente por aquele momento (o parto). A “louca”
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era a gestante que chegava naquele grupo com desejo de parto natural — ou a professora que
ndo era gestante e tentava argumentar sobre a obstetricia baseada em evidéncias. Logo havia
tentativa de nos fazer acreditar (eu, professora e a “louca” do parto natural) que a ndo vale a
pena sentir dor e passar por todo o “trauma” do parto natural.

Relembrando aquelas cenas atraves deste trabalho, penso que é mais facil aceitar a
idéia de que ali estava se formando um conluio e ndo um coletivo. Chamo de conluio pelo
fato de aquele grupo tentar reforcar a idéia do discurso, conspirar contra aquele que faz uma
opcdo diferente, que é a “louca” ou a “coitada” que passara por um parto doloroso.
Acreditava que eu estava capturada pela inquietacdo mas hoje penso que elas sim estavam
capturadas e ndo eu.

Talvez tenha sido pretensdo minha pensar na possibilidade de contribuir com a
circulacdo da informacé&o sobre parto natural no espago de praticas corporais no setor privado.
Mesmo com o cuidado de ndo proporcionar um conflito com a racionalidade que opera dentro
deste tipo de instituicdo (um hospital provado), percebo que as mulheres ja chegam nas aulas
referidas com idéias formadas sobre aquilo que elas nem vivenciaram ainda, em relacdo a sua
gestacdo. Ouvi alunas relatarem “que 0 médico havia lhe dito que seria cesarea, pois seu bebé
nédo estava bem posicionado para parto normal”. Estranhava esse tipo de fala, principalmente
vindo de uma gestante de 15 semanas. Em suma, aquelas pessoas se encontravam — e
mantinham o0s encontros — por que conseguiam reforcar a idéia do discurso biomédico
referente a cesarea, entre elas.

O espaco de praticas corporais / atividade fisica'* para gestantes pode ser um espaco
de escuta, de troca, de cuidado. A gestante vivéncia mudancas corporais e emocionais que
podem ser mais fortes para algumas mulheres em um periodo, o da gestacdo, que pode ser um
curto espago de tempo para assimilar tais mudancas. O corpo expressa sentimentos, vivéncias

e aprendizados. Hoga (2006) coloca que:

Por meio de seu corpo, a gestante pode estar revelando o que ocorre em seu interior
e as sensacgOes vivenciadas. Sua interpretacdo e compreensao Sdo necessarias, pois
sdo fatores que geram possibilidades para estabelecimento de maior vinculo entre
profissionais, gestantes e seus familiares. Considera-se, portanto, que, por meio do
corpo, é possivel estabelecer um processo de comunicacdo, assim como gerar e
apreender conhecimentos (p.312).

As mulheres que expressam esta certeza, de que é mais segura e benéfica a escolha

pela cesarea, exteriorizam essa opinido sempre que ha oportunidade, durante os encontros

11 . ~ . AT .~ sae . .o ;. .
Optei por ndo trazer conceitos referentes a diferencia¢do de praticas corporais e atividade fisica, pois
acredito que ndo seja relevante neste trabalho.
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“dos corpos” em movimento, ou seja, 0 espaco/tempo destinado a preparar o0 corpo para a
gestacdo e parto. Buscam ainda entre os pares, afirmar este discurso, pactuando a ideia,
construindo o que chamo aqui de conluio. Seria por ser este espago, 0 espaco destinado aos
corpos? Que significados tem este espaco para que ali, estas mulheres manifestem a
necessidade de afirmacdo do discurso biomédico que governa o corpo-gestante? Por que a
passividade demonstrada por Nunes (2004) e Piccinini (2004) continua presente, mesmo
quando existe a oportunidade de “conhecer o estranho que é benéfico” (o parto natural)?
Chego ao final deste trabalho com mais perguntas do que havia no inicio do mesmo.

Nos grupos de apoio ao parto natural, encontrei ndo apenas um discurso diferenciado
— que ¢ favoravel ao parto fisiologico como parto normal e possivel — mas “me” encontrei
com mulheres diferentes daquelas que me procuravam para as aulas no sistema privado. Ali
identifiquei o coletivo: mulheres que se encontravam para serem afetadas por estes encontros
(como eu me propus) e expressavam idéias comuns em relacdo a tematica da assisténcia ao
parto. As mulheres destes grupos retornam a eles, mesmo ap0s o parto, para contribuir e
continuar o coletivo. Se relnem para a pratica corporal, para sentir 0 corpo e aprender a
vivenciar plenamente a experiéncia corporal e emocional da gestagcdo. Tentam de maneira
simples expor em palavras todas as suas sensacfes em relacdo ao parto — uma viséo positiva
do processo — no intuito de ajudar outras mulheres a passarem por este momento, de certa
forma, contribuindo para com as mudancas esperadas para a assisténcia ao parto no Brasil.

Partindo das premissas de que a gestante que freqlienta praticas corporais regulares
durante a gestacdo, se encontra com maior freqiiéncia com o profissional que orienta tais
praticas em comparacdo aos demais profissionais cuidadores e, que, se faz necessaria a
mudanca da assisténcia ao parto no pais, torna-se relevante a reflexdo sobre o papel das
praticas corporais e de profissionais preparados e implicados com as questBes relativas as
formas de nascer nas praticas de cuidado da gestacéo e puerperio.

Finalizando este texto, remetendo-me novamente as imagens das mulheres do sistema
privado e dos grupos de apoio ao parto natural, trago sugestdo para novos estudos que possam
refletir a partir de experiéncias de inclusdo das préaticas corporais sistematizadas junto aos
programas de pré natal nas unidades de saude bem como, a busca por grupos de apoio ao
parto que possam estar inseridos na rede de saude. Os grupos produzem numero maior de
encontros estabelecendo vinculos afetivos entre usuérios e equipe como também, “quebram”
a imagem que o pré natal acontece apenas nas consultas de assisténcia médica e de
enfermagem. As Praticas Corporais, no contexto da integralidade, podem garantir a

continuidade do cuidado atraves do “convite” para expressar-se através do corpo.
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ANEXO

Recomendacdes da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) no Atendimento ao Parto
Normal

A) Condutas que séo claramente Gteis e que deveriam ser encorajadas:

1. Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em conjunto
com a mulher durante a gestagdo, e comunicado a seu marido/ companheiro e, se aplicavel, a
sua familia.

2. Avaliar os fatores de risco da gravidez durante o cuidado pré-natal, reavaliado a cada
contacto com o sistema de saude e no momento do primeiro contacto com o prestador de
servigos durante o trabalho de parto e parto.

3. Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho de parto e parto,
assim como ao término do processo do nascimento.

4. Oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.
5. Respeitar a escolha da mée sobre o local do parto, apos ter recebido informacoes.

6. Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante.

7. Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.

8. Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto.

9. Respeitar a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho de parto e parto.
10. Oferecer as mulheres todas as informacdes e explicagdes que desejarem.

11. Né&o utilizar métodos invasivos nem métodos farmacoldgicos para alivio da dor durante o
trabalho de parto e parto e sim métodos como massagem e técnicas de relaxamento.

12. Fazer monitorizacdo fetal com auscultagéo intermitente.

13. Usar materiais descartaveis ou realizar desinfecgdo apropriada de materiais reutilizaveis
ao longo do trabalho de parto e parto.

14. Usar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacédo da placenta.
15. Liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho do parto.
16. Estimulo a posi¢des ndo supinas (deitadas) durante o trabalho de parto e parto.

17. Monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho do parto, por exemplo, pelo uso do
partograma da OMS.
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18. Utilizar oxitocina profilética na terceira fase do trabalho de parto em mulheres com um
risco de hemorragia pos-parto, ou que correm perigo em conseqiiéncia de uma pequena perda
de sangue.

19. Esterilizar adequadamente o corte do cordao.

20. Prevenir hipotermia do bebé.

21. Realizar precocemente contacto pele a pele, entre mée e filho, dando apoio ao inicio da
amamentacdo na primeira hora do pds-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o
aleitamento materno.

22. Examinar rotineiramente a placenta e as membranas.

B) Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas:

1. Uso rotineiro de enema.

2. Uso rotineiro de raspagem dos pelos pubicos.

3. Infusdo intravenosa rotineira em trabalho de parto.

4. Insercdo profilatica rotineira de canula intravenosa.

5. Uso rotineiro da posicdo supina durante o trabalho de parto.

6. Exame retal.

7. Uso de pelvimetria radiografica.

8. Administracdo de ocitdcicos a qualquer hora antes do parto de tal modo que o efeito delas
ndo possa ser controlado.

9. Uso rotineiro da posicdo de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto e
parto.

10. Esforcos de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o periodo
expulsivo.

11. Massagens ou distensao do perineo durante o parto.

12. Uso de tabletes orais de ergometrina na dequitacdo para prevenir ou controlar
hemorragias.

13. Uso rotineiro de ergometrina parenteral na dequitacéo.
14. Lavagem rotineira do Utero depois do parto.

15. Revisdo rotineira (exploracdo manual) do Gtero depois do parto.
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C) Condutas utilizadas com insuficientes evidéncias que apéiem a sua clara
recomendacdo e que devem ser utilizadas com precaucdo até a conclusdo de novos
estudos:

1. Método ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de parto, como ervas,
imersdao em agua e estimulacdo nervosa.

2. Uso rotineiro de amniotomia precoce (romper a bolsa d’agua) durante o inicio do trabalho
de parto.

3. Pressao no fundo uterino durante o trabalho de parto e parto.

4. Manobras relacionadas a protecédo ao perineo e ao manejo do polo cefalico no momento do
parto.

5. Manipulacéo ativa do feto no momento de nascimento.

6. Utilizacdo de ocitocina rotineira, tracdo controlada do corddo ou combinagdo de ambas
durante a dequitacéo.

7. Clampeamento precoce do corddo umbilical.

8. Estimulacdo do mamilo para aumentar contragdes uterinas durante a dequitacao.
D) Condutas freqiientemente utilizadas de forma inapropriada:

1. Restricdo de comida e liquidos durante o trabalho de parto.

2. Controle da dor por agentes sistémicos.

3. Controle da dor através de analgesia epidural.

4. Monitoramento eletronico fetal.

5. Utilizacdo de mascaras e aventais estéreis durante o atendimento ao parto.

6. Exames vaginais freqiientes e repetidos especialmente por mais de um prestador de
Servigos.

7. Correcédo da dindmica com a utilizacéo de ocitocina.

8. Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto.

9. Cateterizacao da bexiga.

10. Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase
completa, antes que a prépria mulher sinta o puxo involuntario.
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11. Adesdo rigida a uma duragdo estipulada do segundo estagio do trabalho de parto, como
por exemplo, uma hora, se as condi¢cGes maternas e do feto forem boas e se houver progresso
do trabalho de parto.

12. Parto operatério (cesariana).

13. Uso liberal ou rotineiro de episiotomia.

14. Exploracdo manual do Utero depois do parto.

Fonte: Parto do Principio
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