O NASCER DE COCORAS
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RESUMO: Relata a observacdo de gestantes que deram a luz na
posicdo acocorada, em uma casa de salde em Curitiba, Parand,
bem como aponta os fatores fisicos e emocionais envolvidos na-
queles partos. Objetiva a divulgacao, em primeiro lugar, da posi-
¢do acocorada como uma outra forma para o nascimento.

I. INTRODUGAO

A intensidade de intervengdao do homem na natureza vem cres-
cendo assustadoramente. Cada vez mais sistematizamos férmulas de
mercantilizar os servicos de saude, criando novas necessidades capitali-
zdveis. A ciéncia passou a ditar conceitos de bem-estar e mecanismos pa-
ra manté-los. Entretanto nem sempre esses conceitos satisfazem a todas
as pessoas de uma mesma forma.

A interferéncia que os profissionais de sa(ide fazem no parto é
um exemplo disso. Em nome da seguranc¢a e do controvertido conceito
de satde, vendemos servigos que invadem a privacidade e/ou lesam a in-
tegridade dos “‘pacientes’’.

PACIORNIK!, da cidade de Curitiba, que vem desenvolvendo
hd vérios anos estudos acerca do parto de cocoras, nos diz: “Para a
fndia ter parto de cocoras, nada mais natural. Ela vive de cécoras, estd
treinada, acostumada, preparada. Para as civilizadas, as coisas mudam. A
maioria ndo aceitava, achava ridfcula e vexatoria a posicdo.””

““A mulher deitada para fazer o filho nascer tem que empurré-lo
para cima, para o alto. Sdo 3 a 4kg que tém de passar por canal estreita-
do em curva para cima. Na posi¢do agachada estard empurrando 3 a 4kg
numa descida. A for¢a da gravidade ndo s6 puxa o feto como lhe acres-

* Graduada pela Escola de Enfermagem da UFRGS em 1981,
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centa, ainda, todo o peso das visceras abdominais méveis (intestinos)
que ajudam a impulsionar o neném para o lado de cd. “Observamos
que perto de 30% dos partos de primiparas, as rupturas perineais ndo
se dao"’.

Em outro artigo, PACIORNIK? salienta como vantagens para o
feto a menor incidéncia de encefalopatias e pneumopatias, assim como
a criacdo de uma forte interacdo materno-fetal.

Para LINS? a posicido de litotomia é artificial e incomoda para
a maioria das parturientes e tem efeitos nocivos para a oxigenagdo do
bebé. O mesmo informa que: "'Os pardmetros usuais demonstram que
os bebés de parto vertical nascem com melhor vitalidade. As aferigdes
do pH, pCO2 no sangue de artéria umbilical, feitas por Caldeyro Barcia
e colaboradores, mostram melhores nfveis do que aqueles considerados
até agora normais por todos os autores, para os partos em decubito.

Jd NEME? acredita que a posigdo ginecolégica em mesas cirar-

gicas cldssicas, com tronco elevado pelo menos 459 em relagdo a hori-
zontal, ""além de elegante é comoda para a parturiente e o médico-assis-
tente, permitindo-lthe proceder, quando indicado, a episiotomia, e im-
pedindo o despreendimento subito da apresentacdo. Acredita, também,
gue a posicdo de cocoras & “retrocesso que ndo satisfaz as condicoes a-
tuais da fisiopatologia do parto em ambiente hospitalar”’.

AYUB? é favorédvel ao parto verticalizado e totalmente contré-
rio a posicao horizontal para parir. O parto vertical pode ser com a par-
turiente sentada, de pé, de joelho ou de cécoras. “'A posigdo vertical
melhora a eficdcia dos esforcos e encurta o parto. E muito sintomético
que a mulher que nao consegue atinar com a maneira correta de execu-
tar o puxo, ao ser colocada de c6coras passa a fazé-lo com perfeicdo.
““Porém, ele pergunta: “Como querer que, com tudo diferente da india,
exatamente na hora de parir ela seja igual?’’ Sugere ainda o autor que
é preciso compatibilizar as vantagens do parto vertical com as dificul-
dades das civilizadas, adotam a posi¢do vertical que for mais comoda pa-
ra aquela determinada mulher, para ele, poucas as que preferem a posi-
¢do de cocoras.

Quanto as condigbes de mée e feto no pés-parto, PACIORNIK?
vem desenvolvendo um trabalho desde o final de 1980. Uma equipe de
neuropediatria programou acompanhar, durante 5 anos, o desenvolvi-
mento de criangas nascidas de parto de cocoras. E ainda, informa que
“pesquisa anterior coletou dados que sugerem que nessas criancas serd
menor a incidéncia de disritmia e epilepsia.”’
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MACHADO"® destaca a atitude da parturiente frente & situacdo
de trabalho de parto e periodo expulsivo. Colocando a pesquisa da esco-
la uruguaia de Barcia e colaboradores, ele reforca a importincia de um
trabalho de parto ativo, em que a parturiente é convidada a deambular,
aumentando a perfusdo cardiaca das camaras vilositdrias, diminuindo
o periodo de dilatagdo e o proprio parto, além de melhora considerével
do psiquismo nas mulheres que deambulam com maior tolerabilidade
as dores que a distensdo de diversos segmentos (tero-cérvico-vaginais
promove.

Idéntico argumento foi orientador de trabalho realizado no Hos-
pital Maternidade Carmela Dutra, apresentado pela enfermeira Vilma P.
Menezes no XXXIV Congresso Brasileiro de Enfermagem, tomando co-
mo ponto base o pré-parto dindmico.

MACHADO?® sugere: . . .""a menos que exista imperiosa necessi-
dade para manobra ou agdes médicas, ndo é aconselhdvel qualquer inter-
feréncia durante o perfodo de dilatagdo. . . “’Deve-se acompanhar o tra-
balho parturitivo com atencdo voltada para a mée e para o feto, huma-
nizando, cada vez mais, a parturiacdo. .."’

ILLICH?® critica: “Numa sociedade superindustrializada a esse
ponto, as pessoas sdao condicionadas a obter as coisas e ndo a fazé-las.
O que querem é ser educadas, transportadas, cuidadas ou guiadas, ao
contrdrio de aprenderem, deslocarem-se curarem e encontrarem seu,
préprio caminho. O que pode ser fornecido ou consumido toma o lugar
do que pode ser feito. Ainda: ‘‘As pessoas passam a reconhecer esse no-
vo direito dos profissionais da satide de intervir em sua vida em nome de
sua prépria satde.”

Sobre a intervengdo nesse acontecimento natural, PACIORNIK?
diz: "‘Se ndo houver interferéncia estranha, em mais de 90% dos casos
o parto é normal e espontaneo, dispensando toda e qualquer ajuda ati-
va. A supervisdo médica é necessdria para detectar, prevenir e intervir
nos casos em que possa surgir alguma anormalidade (menos de 10%)"".

O objetivo desse relato é divulgar a posi¢do acocorada como op-
cdo no periodo expulsivo, assim como, através de uma amostra de 20
parturientes, comentar os aspectos fisicos, psiquicos e emocionais, de
tal postura, validade e riscos para mae e filho.
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2. MATERIAL E METODO

A observacdo e coleta de dados realizou-se em uma maternidade
de Curitiba, Parana, que presta atendimento a pacientes previdencidrios
e particulares, provenientes da capital, interior ou de outros Estados.

A amostragem constituiu-se de 20 parturientes que puderam ser
acompanhadas no prég, trans e pds-parto.

No acompaninamento na sala de pré-parto e parto observou-se
as atitudes da méde, parteiras e médicos, anotando-se as particularidades
de cada situagdo (utilizagdo de medicamentos, reagdes fisicas e emocio-
nais, condicdes de bindmio mée/filho, etc.).

As puérperas foram entrevistadas 24h no pds-parto, sendo que o
instrumento levantou dados de identificagdo, historia obstétrica e ges-
tacdo, hdbitos de salde e percepcdes das puérperas quando & gravidez,
parto, periodo expulsivo, contato mde/filho. Realizaram-se exames fisi-
cos sumdrios a puérperas e recém-nascido.

3. RESUTADOS
-- Dados de ldentificacdo

A idade da amostra variou dos 16 aos 38 anos, sendo a idade
média em torno dos 20 anos. A maioria tinha 29 grau completo ou 19
grau incompleto, era casada, e trabalhava em atividades domésticas, re-
cepcao, costura, escritorio, servigos burocrdticos, enfermagem. A renda
média familiar era de 30.000,00 da época (dez./81). A origem das clien-
tes era igual em termos de capital e interior, sendo 25% provenientes de
outros Estados que ndo o Parand.

Historia Obstétrica e Gestacdo

Quanto a historia obstétrica, 40% era primigesta sendo que das
multiparas, 50% tinha experiéncia anterior com o parto de cécoras, e
nesses, dois casos de rotura perineal e um relato de fratura de claviculas
do RN ao nascimento.

A gestagao foi investigada sob vdrios aspectos. A idade gestacio-
nal foi determinada na faixa entre 37 e 43 semanas. As gestagdes plane-
jadas foram tantas quanto as ndo planejadas e o aumento de peso gesta-
cional oscilou entre 6kg e 22kg.
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Somente uma grdvida informou ndo ter feito o minimo de uma
visita por trimestre, ao pré-natalista. As visitas ao obstetra deram-se nos
postos de Inamps, Secretarias de Salde ou consultério particular. Da
amostragem, 75% ndo se preparou para o parto acocorada pois, apesar
de muitas terem realizado pré-natal na clfnica, ndo seguiram as orienta-
cOes prestadas. Ndo houve intercorréncias patoldgicas nas gestacdes a
ndo ser alguns casos de infecgdo urindria e a maioria das grdvidas nao fez
uso de medicagao de qualquer espécie.

A respeito da percepc¢do sobre o parto e a informagao familiar
recebida ha varios tipos de manifestagdes. A maioria recebeu informa-
¢cOes através das mies de que o parto era um momento ruim de diffcil,
horrfvel, que dofa muito. Uma minoria tinha informacdo cientifica,
através do colégio ou médico, e entendia o parto como acontecimento
natural e até que era fécil.

As clientes se manifestaram assim quanto as suas gestagdes: tran-
quila, correu bem; "curtiu’’a gravidez; se achava esquisita; sentindo-se
deformada, mas feliz; muito nervosa, gravidez como um incémodo,
muito préxima da anterior; se achava feia, roupas ndo serviam; faceira
mas com dificuldade de executar as tarefas; gostava de estar grévida mas
ndo se achava atraente.

— Observacoes na Sala de Parto

Dos partos observados, 75% foram assistides por parteiras e o
tempo do trabalho de parto, tendo-se como ponto de partida a chega-
da das parturientes a sala de pré-parto, oscilou entre 3 e 10 horas de du-
racdo. Em 75% dos casos houve rotura espontdnea da bolsa d'agua, sen-
do o méximo de tempo de bolsa rota, 11 horas. Dois casos de hemorra-
gia importante ocorreram, e houve 8 casos de rotura perineal, sendo 3
classificados como de 29 grau.

Observou-se que as pacientes sdo estimuladas pelas parteiras ou
médicos a deambular, mesmo estando com a bolsa d'dgua rota, e acoco-
rar-se durante a contragdo. De forma geral, responderam bem aos est(-
mulos, muitas informando que as dores aliviavam durante o acocora-
mento.

A participacdo do marido da parturiente sempre foi permitida
quando o mesmo apresentava interesse em fazé-lo, o que foi observado
em apenas dois casos.
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Durante o trabalho de parto geralmente ndo se fez uso de medi-
camentos e, quando utilizados, foram soro com ocit6cinos, antieméti-
cos, tranquilizantes e relaxantes musculares. Alguns médicos faziam ad-
ministrar preparados homeopaticos orais para dor e estimulo ao traba-
lho de parto.

Os exames de toque eram realizados com médximo de espassa-
mento entre si e quando completayva-se a dilatagdo as parturientes eram
convidadas a sentar na cadeira (especialmente desenhada pelo Dr. Pa-
ciornik). Ao infcio dos ‘‘puxos’’ solicitava-se as mdes a assumir a posi-
¢do acocorada, 0 que acontecia sem problemas, apesar de algumas insis-
tirem que ndo o conseguiriam. Algumas multfparas espontaneamente
assumiam a posi¢do: No perfodo expulsivo poucas necessitavam de mais
sugestdo para realizar uma forca continuada, porque a maioria agia in-
dependentemente, com determinagdo. Mesmo as primigestas sabiam co-
mo atuar.

Cabia a equipe que assistia as gestantes estimular-lhes quando
necessdrio, tranqiliza-las em suas ddvidas e intervir nas alteragdes que
ocorressem.

Apo6s o delivramento de concepto, a atitude materna sempre era
emocionada, muitas vezes acompanhada de choro. A parturiente observa-
va e examinava o RN, tocava seu tronco e cabeca explorava seus mem-
bros, muitas, sem o estimulo de quem assistia, traziao RN até o coloe ou
peito. As primigestas, geralmente, perguntavam se podiam cu deviam
tomar tal atitude, se dizendo desajeitadas. O seio era oferecido e, em
90% dos casos, bem aceito pelo nené.

M3e e RN iam se conhecendo. No colo, calor materno, o nené
ndo chorava, ficava sossegado, procurando abrir os olhos e o fazia se
houvesse pouca luz.

As dequitacBes se davam espontaneamente e s6 apos era seccio-
nado o corddo umbilical. A méde recebia campos para envolver o RN.
Era realizada inspec¢do no perineo e placenta, feito os preparos necessd-
rios, e conforme as condigdes maternas, numa média de 2 horas pés-par-
to, a parturiente levantava-se e seguia caminhando para o quarto, en-
quanto o RN era encaminhado ao berg¢ério.

Dos casos observados, duas das puérperas tiveram que ir para o
quarto de maca: em um o RN teve mais de 4kg de peso, foi um traba-
Iho de parto prolongado e a méde teve rotura de 29 grau com hemorra-
gia intensa; em outro, a paciente tinha elevado grau de anemia e apre-
sentou lipotfmia importante apés o perfodo expulsivo.
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— ObservacGes do Pos-Parto

Quando questionadas a respeito de seu sentimento em relagcdo
a posicdo para onascimento, as puérperas responderam: é a melhor;
sentia que tinha que acocorar quando vinham as dores fortes; é a posi-
¢do mais facil; posicao pratica; a conveniente pois se preparou para tal;
boa; 6tima; acha que nessa hora qualquer posicao serve; contracBes ali-
viadas na cadeira, com mais vontade de fazer forca; melhor do que dei-
tada; posigdo facilitou; era a posi¢do do nené nascer; fécil para si e para
o nené; meio desconfortdvel por causa da dor nas nadegas e anus; é mais
adequada.

Em relacdo ao contato imediato mée/filho, informaram: muito
bom; pode ver o nascimento; pode “‘curtir’” mais o nené; preferia des-
cansar nos primeiros momentos; teve vontade de ficar com o nené o
tempo todo; maravilhoso; j& fomos nos conhecendo; ndo dé para se se-
parar depois de esperar nove meses.

Em relagdo a sua participagdo no perfodo expulsivo, expressa-
ram: Otimo participar; achou sua participacdo e a do marido boas;
achou que sozinha ndo conseguiria; gostou de ser responsével pelo nas-
cimento; sentiu-se responsdvel pela vida do nené; achou fécil; ajudou
bastante; acha que colaborou; ficou muito cansada mas deu tudo o que
podia para o nené nascer; se achou cooperativa e responsavel; poderia
ter colaborado mais.

Em termos de habitos e salde, a populacdo consultada ndo apre-
sentava, em 85% dos casos, disturbios quanto a sono, alimentacéo e hi-
dratacdo, e eliminagdes. Cinco entrevistadas eram fumantes e 45% in-
formou ndo praticar exercicios nem tdo pouco efetuar caminhadas did-
rias de no mrfnimo 1 quilémetro.

Ao exame fisico sumério as puérperas apresentavam em 85%
dos casos, mucosas coradas, sinais vitais estdveis, Gtero contraido, 16-
quios em quantidade regular, massas engurgitadas e com colostro, e
60% com perfneos (ntegros sem edema. A emotividade das mées obser-
vadas apresentava-se bastante positiva, sendo dois casos de apatia ou de-
pressdo, o mesmo acontecendo para a relagdo mée/filho.

Os recém-nascidos observados tinham peso que oscilava entre
2.000g a 4.000g, sendo a média de 3.000g. O apgar dado aos RN foi,
em 60% dos casos, nove, sendo o mais baixo de sete em um s6 caso.
Em duas oportunidades, forneceu-se oxigénio aos RN logo apos o nas-
cimento, por um perfodo de 30 minutos. Vinte e quatro horas apos
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0 nascimento, as criangas apresentavam bom tonus muscular, reflexos
presentes e fortes, e nenhuma anormalidade aparente. Ndo houve casos
de fraturas nos recém-nascidos.

Os recém-nascidos sempre receberam alta com as mdes, e elas
aconteceram em 10% dos casos com 15h pés-parto, em 80%, na faixa
de 24h a 40h e em 10%, no perfodo de 48h. Estes tltimos 10% coinci-
dem com um caso de rotura perineal e um caso de bolsa rota por 11h
no pré-parto.

4, CONCLUSOES E SUGESTOES

Do exposto temos que a populacdo pesquisada ndo se caracteri-
zou como de gestantes de alto risco, na maioria eram multiparas, inclu-
sive 30% tinham experiéncia anterior com o parto de cocoras e 95% da
populacdo fez no minimo trés consultas pré-natais. Estes fatores facilita-
dores provavelmente diminufram o aparecimento de complicacBes, au-
mentando o controle sobre a gravidez.

E interessante notar que 75% da popula¢do estudada ndo se pre-
parou para o parto de cocoras e respondeu muito bem aos estimulos de
deambulag¢do e acocoramento. Portanto, o treino da posicdo parece ndo
ser o fator mais importante para ter-se bons resultados no parto aco-
corado.

A percentagem de roturas perineais é alta (40%) e ndo é rotina
da clinica a realizagdo de episiotomia, por questdo de filosofia das equi-
pes médicas.

Os recém-nascidos caracterizaram-se dentro dos pardmetros de
normalidade, fora os dois casos que requereram oxigénio.

O contato mie/filho deu-se imediatamente e de forma muito
afetiva. A crianca podia permanecer com a maée, receber seu seio, usu-
fruir da relacdo que sucede. Tais sao vantagens tanto do parto acocora-
do guanto em outra posicdo, desde que se preconize a interagdo mater-
no-infantil. O parto de cécoras enfatiza esse contato porque a méae assu-
me uma posicao ativa, é sujeito e ndo objeto de nascimento do seu fi-
Iho, o que indica toda a sua responsabilidade no ato.

A percepcdo em relacdo a posicdo de cocoras foi expressa, pela
maioria da populacdo estudada como favorével, tanto fisiologicamente
quanto emocionalmente.

O parto de cécoras existe como uma opcao entre nds, com me-
nos ou tantos riscos como osoutros partos. Como agentes de satide ndo
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s6 devemos conhecé-lo como dar liberdade as gestantes na escolha de
sua melhor posi¢do, nunca esquecendo que esse acontecimento pertence
aos pais de recém-nascido e ndo a equipe que lhes presta assisténcia.

SUMMARY : This is about the observations of pregnant women
who gave birth in the squalting position in a hospital in Curitiba,
Parana, pointing out also the physical and emotional factors in-
volved in those deliverances,

It has as its first objective to make the squalting position known
as another form for childbirth.
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