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}Aumenta o niimero de adeptos de método alternativo implantado ha mais de 20 anos por professores da FCM

Parto de cocoras: nasce a segunda geracao
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diase, envolvido pelosbragos

da mae, Marina Tereza Wei-
shauptProni, 18 anos, dorme profun-
daeserenamente. Eleacaba de entrar
para a historia de uma experiéncia
pioneira de parto alternativo desen-
volvidaha cercade20anosno Centro
de Atencao Integral a Satide da Mu-
lher (Caism) da Unicamp. O menino
representa a segunda geracao de cri-
ancas nascidas na unidade por meio
do parto de cdcoras, ja que Marina
também veio ao mundo desse modo
depois quesuamaeeavdde Yan, Ce-
cilia Tereza Weishaupt Proni, tornou-
seumadas primeiras pacientes doser-
vigo. Ofeito é comemorado pelo Gru-
po de Parto Alternativo (GPA) do
Caism, sobretudo porque o método
ganha cada vezmaisadeptosentreca-
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0 !Il'llllll Hoje, cercade trinta ca-

sais em média partici-
pamdasatividades preparativas para
o parto de cocoras.

Adepta do naturalismo, Cecilia
soube do trabalho do grupo quan-
do fazia o mestrado em Fisica, na
Unicamp. Formadaem Engenharia
Quimica pela Universidade, traba-
lhava em Lorena, naregiao do Vale
do Paraiba (SP), e freqiientava os
encontros preparativos nas vezes
em que vinha para Campinas.

“Foiminhairma quem meestimu-
lou a fazer o parto natural apds ter
conhecido técnicas de partona dgua
no exterior. Ela me perguntou por-
que eu, sendo naturalista, nao ten-
tava algo semelhante no Brasil. A
partir dai, passei a amadurecer a
idéia”, conta Cecilia.

Os argumentos do GPA para a a-
dogao doparto de cocoras comomé-
todo mais fisiologico e confortavel
paramae e bebé logo convenceram
Cecilia. Outro aspecto que a encan-
tou foi a énfase na participacdo do
companheiro durante o trabalho de
parto. Motivada e apoiada peloma-
rido, Marcelo, eladeualuznao ape-
nas Marina como também a segun-
da filha do casal, Mariana Tereza,
trés anos depois.

“Foram experiéncias maravilho-
sas”, avalia, tanto que incentivou a
primeira filha a fazer omesmo quan-
doestaengravidou. “Propusqueela
buscasse mais informagdes sobre o
partovertical para poder decidir me-
Ihor, mas desaconselhei a cesariana se
ndo precisasse”, recorda-se Cecilia.

Marina procurou o GPA e, a par-
tir dasinformag0es transmitidasem
palestras e videos e do contato com
outras gravidas do grupo, decidiu
repetir o feito damae. Ela conta que
nao tinha mesmo intengao de recor-
rer ao parto cirargico e também con-
siderava o partonatural horizontal
desconfortavel e muito desgastante
para a gestante.

Amigos e familiares de Marina
torceram o nariz para a decisdo da
jovem. Até o marido, Roberto, tam-
bém estranhou e preferia que a es-
posa optasse pela cesariana.

“Mas as duvidas e restricdes que
ele tinha se dissiparam nos encon-
tros preparativos”, revela Marina,
estudante de design.

Quando Yannasceu, apds41 sema-
nas de gestagao, Roberto estava ao
lado da mulher na cadeira especial-
mentedesenvolvidaparaaatividade,
amparando-aeauxiliandono controle
das contragdes. Foi ele quem também
cortou o cordao umbilical e ajudou a
entregar o filho para a mae.

Ainda é cedo para dizer se Maria-
na, 15anos, pretendeengravidarese
também optara pelométodo. Porém,
sedepender da vontade e do estimu-
lo da mae e da irm3, a familia conti-
nuara crescendo comaajuda do par-
to de cocoras.

Marina Teza

Yan no colo, ao
lado da mae,
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Proni, com o filho

Cecilia: a histéria

Fotos: Antoninho Perri

Silvia Cordeiro,
Claudia Lucena e Franklin
Braga: método mais
fisioldgico e confortavel
para mée e bebé

Os encontros do GPA s&o realizados no
Caism as segundas-feiras (das 19h00 as
20h30) e as quartas-feiras (das 18h30 as

20h30). Mais informacdes na Internet: http://
www.caism.unicamp.br/servicos/
ser_medicos/obstetricia/
parto_alternativo.html

Alternativo reunidos
no Caism: modelo
vem sendo adotado
por outras
maternidades

Com a forca
da gravidade

Os especialistas do GPA defendem
que, agachada, a mulher garante uma
forca de puxo maior para a expulséo
do feto. “Aforca da gravidade
colabora demais, além do que a
parturiente, em geral, conta com
melhores condigdes perineais que no
parto convencional”, destaca Franklin.
Contudo, ele faz questéo de observar
que esses sdo argumentos do grupo,
e que obrigatoriamente ndo precisam
coincidir com a opiniéo do
Departamento de Obstetricia da FCM.

Controvérsias a parte, 0s
responsaveis pelo programa
sustentam que a posi¢do de cocoras
é mais fisiologica que as demais e
traz criancas ao mundo com um
estado de satde melhor.

“O GPA tem evidéncias de que €
uma posigao que respeita a fisiologia
do mecanismo do parto e permite a
mulher ter um estimulo extra para a
sua preparagdo. Os incdmodos da
posicao de cocoras sdo eliminados
com a utilizacdo de uma cadeira
¥ especializada no momento do parto”,

esclarece Franklin.

Desenvolvida na Unicamp, a
cadeira tanto pode ser utilizada
durante a realiza¢éo de partos de
cocoras como em outros tipos de
partos. De facil manutencdo, é feita
de material de fibra de vidro, o que
permite lavagem ap6s o parto. A sala
onde ocorre 0 procedimento também
foi projetada para o parto em posi¢éo
vertical. Possui uma elevacéo de 50
o | cm onde esté colocada a cadeira,

- permitindo que companheiro
Adeptos do permanega junto a gestante,
Grupo de Parto auxiliando nos momentos em que ela

adota a posicdo de cdcoras. Na parte
inferior fica a equipe médica.

Esses modelos de cadeira e sala
de parto estéo sendo adotados por
outras maternidades no Estado de
Séo Paulo, como também em outros
estados e fora do Pais. Desde
setembro, por exemplo, Hugo
Sabatino encontra-se na Espanha,
onde participa de um intercambio com
duas universidades para apresentar a
inovadora experiéncia brasileira do
. parto alternativo em hospital publico.

Participacao de companheiro € estimulada

O Grupo de Parto Alternativo (GPA) foi cri-
adoem 1981 por docentes do Departamento de
Tocoginecologia e profissionais da drea de sau-
de da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Unicamp.

Coordenado pelo professor e obstetra José
Hugo Sabatino, um dos precursores do parto
de cOcorasno Brasil, tem como colaboradores
oanestesista Franklin Braga, a psicéloga Silvia
Cordeiro e a fisioterapeuta Claudia Lucena,
todos voluntarios, aexemplo de outros profis-
sionais da equipe multidisciplinar de atendi-
mento formada ainda por médicos de outras
especialidades, enfermeiros e nutricionistas.

“A principal caracteristica do grupo é oferecer
uma conduta diferente das tradicionalmente
adotadasnoatendimento a gestante, valorizan-
do o aspectohumano, trabalhandonao apenas
com amulher, mas estimulando a participagao
do companheiro em todas as fases da gestacao,
sem abandonar os conceitos tedricos e cienti-
ficos caracteristicos do atendimento em uma
maternidade”, ressalta Franklin.

Segundoele, todas as gravidas que fazem seu
pré-natal no Caism tém a oportunidade de
participar do GPA. A tnica exigéncia é ndo
apresentar risco gestacional grave. A opgaode
ingressar no grupo é feita de maneira livre e
espontanea pela gestante, e caso nao se sinta
segura o suficiente para o parto de cocoras,
podera optar por outro método mesmo apds
todos os preparativos realizados. E uma ges-
tante que tenha todas as condicdes clinicas
indicativas para o parto vertical podera fazé-
lo mesmo nao tendo participado do grupo.

Homens gravidos —O GPA desenvolve ati-

vidades tedricas e praticas a partir do terceiro
més da gestacdo, no periodo noturno, para
permitir a participagdo do companheiro, inclu-
indo preparo fisico damulher e preparo psiqui-
codo casal, palestras e visitas a maternidade do
Caism, entre outras.

“As palestras sao realizadas por profissionais
que trabalhamno Caism, o que contribui paraau-
mentar o vinculo entre os casais e as pessoas que
participarao do atendimento durante a in-
ternacgao e o parto. As visitas amaternidade aju-
dam a gestante a se familiarizar com olocal onde
seraatendida”, explica Silvia. “Essas a¢des dimi-
nuem o medo das gestantes do ambiente hospi-
talar, e, conseqiientemente, diminui o nivel de
tensao do casal”, complementa a psicologa.

O grupo também enfatiza a participacao do
companheiro em todas as fases da preparagao,
para que ele deixe de ser um acompanhante
passivo e atue de maneira eficaz durante o tra-
balho de parto, transmitindo seguranga, cari-
nho e apoio a gestante.

Emumadasatividades simula-se a gravidez
dos homens. Com uma bexiga cheia de dgua
presaabarriga, contendo um boneco e susten-
tada por uma bacia plastica, eles sdo convida-
dos a executar diferentes movimentos (cami-
nhar, sentar, deitar e se olhar no espelho) e
podem vivenciar sensagdes e dificuldades de
uma gestacado de cinco meses.

Endorfinas —Saoaindarealizados exercicios
fisicos para desenvolver ou melhorar amuscu-
latura perineal e grupos musculares que serdo
mais solicitados quando a mulher adotar a
posicao de cdcoras no momento do parto e
aumentar a produgao de endorfinas (substan-

cias analgésicas produzidas pelo préprio orga-
nismo que se encontram aumentadas nas gra-
vidas que realizam atividade fisica).

“Oaumento das endorfinas permitira queno
momento do parto as contragdes sejam melhor
toleradas”, esclarece Franklin.

Embora o grupo realize 70% de partos nor-
mais, sem necessidade de drogas analgésicas
ou anestésicas, Braga desenvolveu uma técnica
que permite aplicar analgesianas gestantes que
nao conseguem tolerar as contragdes sem, con-
tudo, comprometer aatividade motora das per-
nas para o parto de cocoras.

“Constatamos que cerca de 3% das gestan-
tes desistiam do método por nao suportar as
dores das contracdes. Isso era motivo de frus-
tragao para elas, mas com a técnica € possivel
manter aatividade, semrisco paraamaee para
a crianga”, salienta o anestesista.

Além disso, observa ele, a sala de parto ver-
tical esta equipada com todos os recursos téc-
nicos das outras salas de parto, o que permite
modificar a rotina de atendimento, quando
necessario.

Esseaspectoé valorizado por Cecilia, que des-
tacaaimportancia de o partoalternativo ser exe-
cutado dentro de um centro médico com a in-
fraestrutura comoa proporcionada pelo Caism.
Mesmo que todos os procedimentos tenham sido
tomados para o nascimento do bebé com o mi-
nimo deinterferéncia médica, ha casos que pos-
sam requerer uma intervencao de urgéncia.

“A Marina teve uma hemorragia muito for-
te na passagem do bebé pelo canal vaginal e
necessitou de atendimento médico apds o par-
to. A complicacdo foilogo controlada e ela re-
cuperou-se rapidamente”, lembra a mae.




