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PREFÁCIO

	Um novo modelo para o parto

	“Todo ser humano é culpado do bem que não fez.” Certamente a frase de Voltaire norteou a minha caminhada profissional desde os tempos de formação como médico na Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes e de especialização como ginecologista e obstetra na Casa Maternal e da Infância Leonor Mendes de Barros. O sentimento de aprender e um dia poder repassar meus conhecimentos pelo bem de todos esteve sempre presente na minha vida acadêmica, tanto como aluno e residente quanto na defesa do mestrado na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Essa formação se transformou na grande missão que me acompanha no dia a dia, como médico, e na sala de aula em que leciono há trinta anos como professor assistente do Departamento de Obstetrícia da Escola Paulista de Medicina.

	Meu contato com a realidade obstétrica do Brasil começou logo cedo, quando eu fazia estágio, ainda como acadêmico de Medicina, em plantões na saudosa Associação Maternidade de São Paulo. Posso dizer que ao final do quarto ano de Medicina eu só não "fazia" os partos (quase todos com episiotomia e com a utilização de fórceps). Ao final do quinto ano, logicamente sempre sob supervisão, eu já fazia operações cesarianas. Quando cheguei ao sexto e último ano da faculdade, em plantões tanto na Maternidade de São Paulo quanto na Santa Casa de Misericórdia de Mogi das Cruzes, eu já realizava esses tipos de cirurgia com uma certa desenvoltura. Durante a minha residência na Casa Maternal, pude aprimorar meus conhecimentos teóricos e práticos em Obstetrícia e Ginecologia. Pouco tempo depois, trabalhando em São Sebastião, me aproximei muito da Medicina Familiar, na qual atendia crianças, adultos, idosos e gestantes em postos de saúde. Intuitivamente eu já permitia que a criança, logo após o nascimento, ficasse no colo da mãe, algo não muito comum para aqueles tempos. Ao longo de todo esse período de formação nos bancos da universidade e no campo, havia algo que me incomodava cada vez mais: o grande número de intervenções cirúrgicas, ou seja, cesarianas, que éramos quase induzidos a realizar sem necessidade.

	Ao voltar para São Paulo, fiz um estágio de cinco anos na disciplina de Obstetrícia da Escola Paulista de Medicina no Hospital São Paulo, quando ao final defendi o meu mestrado em Obstetrícia. Durante o meu fellowship na Alemanha, pude aprender técnicas pouco empregadas no Brasil, como a vácuo-extração (uma ventosa colocada na cabecinha do bebê para auxiliar na sua expulsão) e a versão cefálica externa (quando o bebê, ainda na barriga da mãe, está atravessado ou com o bumbum voltado para baixo, e virando-o com a cabeça voltada para baixo). 

	Com toda essa experiência teórica e prática, dotada de muitas técnicas revolucionárias para o nosso padrão obstétrico, retornei ao Brasil. Na bagagem, trouxe comigo uma inquietação quase paradoxal: o excesso de tecnologia, de certa forma, deixava a experiência do parto cada vez mais distante da humanização. Minha preocupação se acentuou diante da verdadeira epidemia de cesarianas, em geral desnecessárias, que infestava o Brasil.  

	Felizmente, uma resposta para lidar com as minhas inquietações não demorou a cruzar os meus caminhos. Meses após chegar às nossas terras, travei contato com um mundo que veio ao encontro da minha maneira de ser e deu eco às minhas inquietações sobre o excesso de tecnologia na Medicina: o movimento da humanização do parto. Conheci ativistas que defendiam a importância de a mulher ser a grande protagonista do nascimento, tendo direito a um atendimento diferenciado e com menos intervenções. O conceito de “parto humanizado”, termo criado em 2001 pelo Ministério da Saúde e incentivado pelos órgãos públicos até hoje, logo me encantou. O grupo Amigas do Parto, formado por mulheres cheias de energia como Ana Cristina Duarte, então doula, assim como o entusiasmo de Cristina Balzano, também doula, fizeram com que eu me envolvesse cada vez mais com essa causa, que definitivamente se tornou minha missão de vida.

	É verdade que desde o tempo da minha formatura já se falava na re-humanização da Medicina. Aliás, posso dizer que a Medicina sempre foi uma ciência humana. Podemos viajar até os tempos de Hipócrates, na Grécia Antiga, quando já se considerava o ser humano como o centro das preocupações. Seus grandes pensadores uniam a Medicina à Filosofia. Somente muitos séculos mais tarde, com o surgimento do microscópio, com o qual se viu o “infinitamente pequeno”, é que a Medicina se voltou para a Biologia e deixou as humanas mais de lado. O médico transformou-se pouco a pouco em um tecnocrata, centrado em exames e procedimentos, ou seja, em cada vez mais tecnologia, esquecendo-se do lado emocional do paciente. Posso afirmar que a Medicina é uma ciência de humanas com conotações biológicas, e devemos, acima de tudo, seguir na luta pela sua re-humanização.

	Essa preocupação com a medicalização do parto vem ganhando cada vez mais adeptos, tanto entre as autoridades da saúde como entre a imprensa. Trata-se de uma questão de conscientização. Não travamos uma batalha contra pessoas, mas sim contra ideias que ainda permeiam boa parte da nossa sociedade. Precisamos seguir praticando, divulgando e defendendo o modelo em que a mulher é a protagonista do parto, enquanto médico, obstetriz, enfermeira, doula e pediatra, entre outros, formam uma equipe coadjuvante desse momento tão especial.

	Além desse foco crescente na mulher, temos que disseminar a Medicina Baseada em Evidências. Em um conceito ainda mais amplo, devemos falar em Saúde Baseada em Evidências, calcada em fatos comprovados por ensaios clínicos adequados, transparentes, legitimando determinadas condutas. É justamente a esse acompanhamento baseado em evidências científicas, fazendo da mulher o centro das atenções no nascimento, que chamamos de “parto humanizado”.

	No entanto, há ainda muita resistência, afinal o médico é muito arraigado às suas condutas. Ele acha que a intervenção por meio da cesariana é um caminho mais simples, pois foi o que sempre aprendeu e praticou. Por que então deveria mudar? Embora o número crescente de cesarianas seja um fenômeno mundial, a prática no Brasil é tão arraigada que somos hoje os vice-campeões nesse tipo de cirurgia. Segundo o Ministério da Saúde, em 2016, dos 3 milhões de partos feitos no Brasil, 55,5% foram cesáreas. Nas redes privadas, esse percentual atinge a incrível marca de 90%!

	Nesse contexto marcado por pressões e muito desconhecimento, a mulher tem um só caminho a seguir: o da informação, que hoje está muito mais acessível a todos, mesmo às camadas sociais menos favorecidas.
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	A mulher não pode deixar tudo para o médico decidir. Ela deve ter em mente que gestação, até que se prove o contrário, é normal. No caso de um quadro de apendicite, por exemplo, não há muito a se discutir, pois é inegavelmente uma situação emergencial. O parto, por sua vez, não o é: ele pode ser planejado com calma antes e durante a gravidez. Aqui aproveito para quebrar um paradigma muito importante: o pré-natal não deve ocorrer ao longo de nove meses, mas de, no mínimo, doze meses. Por isso, a mulher deve procurar um médico humanizado antes de engravidar. Hoje é muito fácil encontrar um profissional que entenda que a mulher é o centro do parto: basta colocar nos serviços de busca palavras-chave como “parto humanizado” e “atenção humanizada”. Em pesquisas como essa, além de médicos, obstetrizes, doulas e enfermeiras que seguem esse modelo, é possível encontrar cursos, palestras e os recomendadíssimos Grupos de Apoio. Nessas deliciosas rodas de conversa entre casais, mediadas por profissionais experientes, trocam-se saberes e são passadas orientações à luz da humanização. É um excelente ponto de partida para se decidir sobre o tipo de parto desejado.

	Além de sites, portais, vlogs e blogs sobre humanização e empoderamento feminino, bons livros certamente vão contribuir para que a mulher descubra a sua força e a sua capacidade de parir naturalmente. O livro O parto é da mulher!, de Cristina Balzano, é uma excelente fonte de informação: escrita de forma didática, esta obra pode ser lida por gestantes, familiares, estudantes e demais profissionais do parto. Cristina foi uma das agentes que ajudaram a mudar a minha história, levando-me definitivamente para a humanização. Estou convencido de que, com esta obra, ela também poderá transformar a sua história. Tenha uma boa leitura. E um parto feliz! [image: ]

	Dr. Jorge Kuhn

	Ginecologista e obstetra da Casa Moara

	Professor assistente do Departamento de Obstetrícia da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo





	INTRODUÇÃO

	A realidade obstétrica no Brasil

	Ter um bebê no Brasil é bem mais complicado do que parece. O cenário da assistência é muito heterogêneo pelo país afora. Não existe uma uniformidade. Porém, alguns elementos podem ser agrupados para fins didáticos, de modo a formar o que seria o cenário da assistência ao parto no Brasil.

	É fato que temos índices alarmantes de cesarianas, de mortes maternas e de mortes perinatais. É fato também que não temos profissionais em quantidade adequada para a população e muito menos com o treinamento necessário para a boa assistência. A estrutura da assistência tanto física quanto de recursos humanos é inadequada, ultrapassada, subdimensionada e superlotada. O pré-natal é falho e as mulheres não estão sendo bem orientadas. 

	Nesse quadro, o resultado de nossa assistência ao parto dificilmente será diferente enquanto não focarmos na atenção básica às mulheres. 

	Dois cenários, duas realidades

	Temos dois setores diferentes de assistência à saúde no Brasil: o SUS e o setor privado (planos de saúde, seguros de saúde e particular). Cada um deles apresenta enormes falhas e desafios para as próximas décadas. Na atenção à gestante, o SUS, de modo geral, está subdimensionado e lotado. Também há pouco enfoque na humanização, de modo que muitas mulheres que procuram o SUS terão experiências violentas e, por vezes, traumatizantes em seus partos.

	No setor privado o foco é o lucro, porque sem lucro a instituição e os profissionais não se sustentam. Pelo foco no lucro, os resultados são secundários. As mulheres são mais “bem tratadas” de forma geral porque há uma preocupação com a satisfação do cliente, porém, por ser menos lucrativo, o parto normal deixa de ser interessante ao setor. O que resta à mulher que usa um plano de saúde, portanto, é a cesárea marcada.

	A cirurgia cesariana, em muitas ocasiões, é a única opção para salvar as vidas da mãe e do bebê. Mas nem sempre essa cirurgia tem sido usada dessa forma. Não parece razoável imaginar que 90% das pacientes de um determinado hospital tenham problemas para dar à luz. Dentro desse quadro atual, a expectativa é que em qualquer fase do trabalho de parto e, preferencialmente, antes de ele começar, o obstetra convença a mulher a marcar a cirurgia. Nessa hora, a mulher deixa de ser uma parturiente para se tornar uma paciente cirúrgica. Os cuidados com a assepsia são redobrados. As complicações e os riscos são maiores por se tratar de uma cirurgia de grande porte. 

	Em suma, se a taxa de cesarianas no setor privado chega a 90%, as mulheres que usam o SUS sofrem com outras questões, como apontado anteriormente. Se formos descrever em poucas palavras quais são as opções para a maioria das brasileiras, a escolha é entre um parto normal cheio de intervenções no SUS ou uma cesárea marcada pelo plano de saúde. Claro que existem exceções, e falaremos delas em seguida.

	O parto como evento médico

	Ainda que as mulheres tenham acesso ao parto normal, nossa assistência é de modo geral bastante intervencionista. Por ser baseada no trabalho médico, pela falta de parteiras profissionais nos serviços, pela medicalização crescente de todos os setores da saúde e pelo uso liberal de medicamentos e procedimentos, uma mulher dificilmente vai sair de um parto sem ter sofrido uma série de intervenções sobre um processo que poderia ser totalmente natural. 

	É como se em algum momento nós não pudéssemos mais comer e digerir sem a ajuda de procedimentos, aparelhos e medicamentos. Todos os procedimentos podem ser úteis em situações específicas, mas nenhum deles aumenta a segurança do parto quando aplicado em todas as mulheres. Até porque todos eles têm efeitos colaterais possíveis. O aumento das contrações com hormônio sintético, a ruptura artificial da bolsa das águas, a episiotomia (corte da vagina quando o bebê está nascendo) e a restrição de posições para o parto acarretam possíveis prejuízos para a mãe ou para o bebê. Esses são só alguns dos exemplos, mas a lista de intervenções é infinita. 
			
	
		Não há limites para a falta de confiança no corpo das mulheres.

	

	Qual o futuro?

	Algumas ações precisam acontecer no Brasil para que nosso cenário de assistência ao parto melhore, a saber:

	
			Verdadeira inserção das enfermeiras obstetras e obstetrizes na assistência ao parto (deixando de as considerar como simples “ajudantes”);

			Controle das taxas de cesariana pelo Estado e por agências governamentais, com prêmios para índices atingidos e punições para a falta de iniciativa para melhorias;

			Educação das gestantes para o parto;

			Melhora na formação de médicos, enfermeiras e obstetrizes;

			Melhores condições nos hospitais com a disponibilidade de mais salas de parto individuais, do tipo PPP (pré-parto, parto e pós-parto no mesmo quarto);

			Aumento do acesso a doulas;

			Melhoria do pré-natal para evitar problemas no parto;

			Maior participação da sociedade civil na tomada de decisões em políticas públicas e privadas;

			Ação efetiva dos Conselhos de Medicina, que hoje preferem não se envolver com as questões aqui discutidas;

			Maior educação de promotores, advogados e juízes para que entendam que a cesárea nem sempre é a solução de todos os problemas;

			Fim do parto feito pelo médico pré-natalista;

			Aumento no número e na distribuição das casas de parto;

			Simplificação das exigências da Anvisa para a construção de casas de parto;

			Melhor fiscalização da vigilância sanitária em maternidades que estão em funcionamento, mas não obedecem às regras para os centros obstétricos;

			Retirada das salas de parto de dentro dos centros obstétricos (que correspondem a uma das áreas mais caras do hospital);

			Recusa de pagamento por parte dos planos de saúde em casos de cesarianas desnecessárias.

	

	O cenário, portanto, é muito complexo em um país continental. As soluções, ainda que boas, demoram décadas para serem implantadas. A academia demora décadas para incorporar as novas evidências. Os serviços demoram anos para aceitar as mudanças que a ciência propõe. Portanto, qualquer solução será provavelmente mais lenta do que desejamos e precisamos em nosso país. Por sorte, o que não faltam são pessoas dispostas a lutar por isso. [image: ]

	 

	Ana Cristina Duarte 

	Obstetriz, ativista pelos direitos das mulheres na gestação, no parto e no puerpério, parteira domiciliar, empresária e autora. Criadora e atual coordenadora do Simpósio Internacional de Assistência ao Parto (Siaparto)





	CaPíTUlO 1 

	Um novo tempo  

	– Vencemos, meu filho! Nós vencemos!

	Minhas palavras ecoaram pelo quarto da maternidade como o anúncio de uma grande conquista. Após vinte e três horas de trabalho de parto, meu filho Miguel nasceu. Eu estava exausta, mas orgulhosa. Chorávamos. Muito. Havíamos aprendido naqueles nove meses e nas vinte e três horas finais da jornada mais desafiadora da minha vida a acreditar na nossa força, na nossa capacidade de superar qualquer obstáculo. Ao tê-lo em minhas mãos, tive a certeza de que havia sido premiada com algo muito maior do que um troféu: ele era um valioso tesouro. 

	Eu e ele éramos cúmplices de um novo tempo. Eu acabara de dar à luz um valente guerreiro. Eu acabara também de descobrir que era uma grande guerreira, uma nova mulher. 

	Naquele instante mágico do nascimento, um flash da minha história refletiu-se nos olhos do meu filho, meu tão sonhado menino. Foi a gravidez dele que me fez encontrar a minha verdadeira missão de vida. Cerca de oito meses antes, quando descobri que estava grávida do meu segundo filho, eu me vi sozinha, sem o apoio do companheiro. Só as dúvidas é que me cercavam e ainda me seguiriam por muito tempo. 

	– Teria forças para encarar essa jornada?

	– Daria conta de criar esse filho?

	– Conseguiria dar à luz?

	– Meu filho nasceria perfeito?

	– Teria um parto tranquilo?

	– Aguentaria as dores? 

	Mas nossos medos podem ser nossos maiores aliados. São eles que, como raios na escuridão em meio a uma violenta tempestade, iluminam o horizonte e podem indicar novos caminhos. Eu tinha acabado de me separar e voltado para Porto Alegre, minha terra natal. Não sabia o que fazer da minha vida. Meus medos não me davam trégua e apareciam a todo instante, embalados em perguntas que só aumentavam minhas incertezas. E eu seguia me questionando:

	– Por que estou grávida agora, sozinha? Por quê?

	– O que o universo quer me mostrar com isso?

	– O que o futuro me reserva?

	Mas certo dia, após uma tempestade de dúvidas, enquanto dirigia, um raio de sol se refletiu na capa de um livro que bailava no banco do meu carro seguindo o ritmo do movimento das curvas. Era um livro sobre gravidez, assunto que eu pensara em estudar anos atrás, mas nunca encontrava tempo. O tempo... Agora era justamente tempo de mudanças. Tempo de superação. Aquele reflexo do sol iluminou meus pensamentos. Decidi me aprofundar no assunto da gravidez e fazer daquela jornada de gestação a busca de um novo rumo para a minha vida. 

	Retornei ao Rio de Janeiro, onde nascera minha primeira filha, Mônica. Procurei o Instituto Aurora, no qual eu havia aprendido yoga para gestantes com a professora Fadynha, e me aprofundei na prática de hatha yoga. Um mês depois, ao chegar a Porto Alegre, já havia duas alunas me aguardando para que eu desse aulas de yoga. Aos poucos, minha barriga crescia e minha missão de vida ganhava mais espaço no meu coração. 

	Assim como na gestação da minha primogênita, procurei me preparar para o parto praticando yoga, realizando sessões de terapia e fazendo caminhadas. Mentalizava meu filho se formando perfeitamente, pedia como um mantra para que o parto fosse rápido e meu bebê viesse ao mundo saudável. Imaginava ele chegando feliz, sorridente. Eu tinha uma expectativa de parir em quatro horas: um parto, portanto, rápido. Mas cada parto tem sua história. Inconscientemente represamos angústias, medos e inseguranças. Alguns dos mais profundos sentimentos que se alojam nos recônditos da nossa alma podem aflorar somente na hora do trabalho de parto.

	Ainda que tenha ficado feliz ao descobrir que meu segundo filho seria um menino, um velho sonho meu, as expectativas e inseguranças só aumentavam a cada dia. Os questionamentos não me deixavam.

	– Por que estou grávida agora, sozinha? Por quê?

	– O que o universo quer me mostrar com isso?

	– O que o futuro me reserva?

	Mas o universo, caprichoso, atuava para que eu seguisse definitivamente novos caminhos. Os desencontros com a primeira médica serviram para fortalecer meus princípios mais íntimos. Ela dizia que “abriria uma exceção” e me “deixaria” fazer o parto de cócoras. Era a minha posição preferida e assim dera à luz minha filha, que a essa altura já estava com 8 anos. Eu me sentia incomodada com o posicionamento autoritário da profissional.

	Hoje posso dizer que fiquei aliviada quando soube que ela viajaria de férias na data provável do nascimento. Isso me levou a procurar um médico humanizado, um profissional que respeitasse o desejo da mulher. Eu fiquei encantada quando encontrei um que disse que, independentemente da minha decisão, eu deveria escolher alguém que entendesse que o parto de cócoras é uma das melhores e mais recomendáveis formas de parir. Enfim, eu deveria estar acompanhada por um médico que acreditasse que isso era o natural, e não uma exceção. 

	O parto se aproximava. E eu continuava...

	Só. 

	– Será que eu conseguiria mesmo criá-lo com dignidade?

	Mas seguia me preparando para um parto que deveria ser suave, afinal era o segundo filho. Eu procurava mentalizar o melhor. A vinda do meu menino haveria de premiar minhas escolhas. 

	Em uma quinta-feira fui ao médico e relatei que as duas avós haviam “profetizado” que o bebê nasceria em 21 de fevereiro. Ele brincou comigo, dizendo que poderia até acontecer em um dia 21, mas só se fosse de março! Na avaliação feita no consultório eu não apresentava ainda nenhum sinal de trabalho de parto. 

	No entanto, a “profecia” pareceu se confirmar: o instinto das mulheres estava certo, pois na noite do dia 20 (de fevereiro!) comecei a ter contrações! Quando liguei para o obstetra, ele riu e brincou, dizendo para eu perguntar para as avós quais seriam os melhores números para apostar na loteria. Certamente o instinto de mulher, de mãe, estava em sintonia com as maiores forças do universo.

	O momento parecia estar perto. Na madrugada fui ao hospital. Ao ser avaliada, foi constatado que eu estava com apenas um centímetro de dilatação.

	Decepção.

	– Mas por quê? 

	– Eu me preparara tanto... Será que o trabalho de parto seria mais demorado?

	Seria. E muito mais.

	Voltei para casa e quando amanheceu fui novamente para o hospital, visto que as contrações estavam um pouco mais intensas. Chegando lá fui novamente avaliada. A dilatação tinha aumentado apenas meio centímetro! 

	Mesmo assim, já fiquei na maternidade. Fiz muitos exercícios. A cada avaliação que o médico fazia, eu ficava mais frustrada, porque a dilatação progredia lentamente e o colo se mantinha rígido. A dilatação era imperceptível. Parecia sinalizar algum bloqueio. Foi então que minha mãe deu uma sugestão que mudaria os rumos do parto: recorrer à hipnose. Com o simples balanço do pêndulo, ela me relaxou rapidamente, livrando-me das minhas travas emocionais. Em seguida, o obstetra conversava comigo, encorajando-me e colocando-me em sintonia com o meu bebê...

	– Venha, meu filho! Estou te esperando! Temos muito a fazer juntos!

	Desatei a chorar. Chorava compulsivamente. Era como se fosse uma tempestade. No meio dela, como aqueles raios, o medo, de novo ele, me atormentava. E ao mesmo tempo, o medo me descarregava uma energia, um desejo enorme de vencer.

	– Filho, venha! Eu nunca vou te abandonar! Estarei sempre com você!

	Foi então que, após uma hora de choro, comecei a me abrir para receber meu filho. A dilatação se acelerou. Vinte e três horas depois.

	O médico, pacientemente, acompanhava. Ele não marcava as dilatações em um relógio. Compreendia que nós, mulheres, somos muito envolvidas pelos nossos sentimentos. E no meu caso, era uma legião deles, sendo que alguns somente naquele momento vieram à tona. Foi usada ocitocina sintética para aumentar as contrações.

	Sentia dor. Muita dor. Dores físicas, dores emocionais...

	– Serei uma boa mãe? 

	O trabalho de parto era extenuante. Mais ocitocina. Mais dor. 

	– Darei conta de educá-lo?

	A cada contração as dores se tornavam mais intensas. A batalha se acentuava.

	– Acho que vou desistir. Não, eu não posso. Tenho de resistir!

	As contrações ficavam mais fortes. A dor era insuportável. Mas eu seguia lutando contra os medos, enfrentando-os.

	– Eu vou conseguir. Sou uma guerreira. Que venha o meu...

	– Miguel!

	Nome de anjo, espírito valente, Miguel veio às minhas mãos às oito horas e quarenta minutos da noite de 21 de fevereiro. 

	Ele veio chorando, bradando, anunciando que chegara para mudar muitas histórias. Ele acabara de mudar a minha história. Miguel logo se revelou também um guerreiro, pois queria muito vir ao mundo. Desde esses tempos nos tornamos cúmplices e certamente isso nos ajudou a superar todas as provações que surgiriam. Nada mais nos deteria. Mais uma vez dei à luz de cócoras, em cima da cama do quarto da maternidade. Miguel mamou no meu colo e ficamos ali, exaustos, abraçados, como se fosse por uma eternidade. 

	Já era um novo tempo. Naquele momento nascera também uma nova mulher. Eu, Cristina, estava muito mais forte, capaz de lutar por tudo aquilo que acreditava. A jornada da gestação e do parto de Miguel mudaria definitivamente a minha vida. Assim como eu mudaria a vida de centenas de mulheres que ajudei a se empoderarem para serem as verdadeiras protagonistas dos seus partos. Donas dos seus corpos. Donas dos seus destinos. [image: ]





CaPíTUlO 2

		A natureza a nosso favor

		Pelve: anatomia de um portal

		Minha mãe, além de estar sempre presente na minha caminhada, foi a minha grande base, em especial nas questões sobre o parto. Afinal, ela teve quatro filhas de partos normais. Eu sou a caçula. Aprendi com ela desde cedo que parir é um processo natural. Minha mãe também me passou um conhecimento essencial sobre a pelve, também chamada de bacia, que é grande e estabiliza o nosso corpo. Essa cavidade pélvica é, sem dúvida, um grande portal pelo qual toda mulher tem a oportunidade de realizar um verdadeiro rito de passagem. A pelve une o tronco superior ao inferior. Mais do que generosa, a natureza, de forma sábia, fez da pelve uma estrutura flexível, apesar dos seus quatro ossos. É sobre esse portal ou cenário por onde passa o bebê que falaremos agora. Faremos uma apresentação objetiva, atualizada e didática, porque informação é o passaporte para a mulher ser a grande protagonista do seu parto.

		Vamos começar a apresentação desse portal pelo útero, que é o órgão mais importante no parto e durante toda a gravidez. Localizado entre a bexiga e o reto, é composto por feixes musculares (oblíquos, longitudinais e circulares) e fixa-se à pelve pelos ligamentos. O útero tem um formato peculiar, apresentando uma obliquidade à direita – ou seja, ele é mais retificado do lado direito e mais arredondado do lado esquerdo. Dividido em fundo uterino, corpo e colo, ele é um grande músculo e tem como principais funções acomodar e nutrir o bebê, que ali se sente acolhido e protegido. Dentro do útero, há a placenta, que se assemelha às raízes de uma árvore: presa em geral ao fundo uterino, é ela quem alimenta o bebê por meio do cordão umbilical. A placenta é envolta por duas membranas, o córion, mais externa, e o âmnion, mais interna, que formam a bolsa onde fica o bebê. Ela contém o líquido amniótico (aproximadamente um litro), que amortece quando há movimentos bruscos e impactos, protegendo também o bebê de infecções. O cordão umbilical é formado por três vasos: duas veias, que levam sangue oxigenado da placenta até o bebê, e uma artéria, que conduz o sangue venoso de volta para a placenta. Sábia, a natureza fez da placenta um órgão vivo, que identifica e envia a quantidade necessária de nutrientes, anticorpos, oxigênio e tudo o que for essencial para o bebê. Durante a gravidez ela atua como pulmão, intestino e fígado. Ela é uma verdadeira mãe-acolhedora!
			
		
			[image: Pelve]
		
			
		A cintura pélvica é também composta por quatro ossos: dois ilíacos (direito e esquerdo), sacro e cóccix. Cada osso ilíaco é formado pela junção de três ossos: o ílio, o ísquio e o púbis. Já o sacro é um osso triangular por onde o bebê escorrega. Por fim, na extremidade há o cóccix, que é tão flexível, que chega a ser ampliado em 30% mais quando está na posição vertical, facilitando a passagem do bebê. A cavidade pélvica é um canal ósseo, assemelhando-se a um funil por onde o bebê passará para nascer. A flexibilidade da pelve é decorrente de suas quatro articulações: sínfise púbica, na parte frontal, que pode se expandir em até um centímetro para facilitar o encaixe do bebê, sacroilíaca direita e esquerda e sacrococcígea, na parte posterior. Além de toda essa estrutura óssea, a pelve é estabilizada por tecidos moles, que são as fáscias, os ligamentos e os músculos. 
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