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Uma técnica aprendida com os indigenas

PAULO SERGIO SCARPA

Qual & a melhor posicéo, tanto para a mie .
quanto para o feto, na hora do parto?
horizontal ou a de cocoras? Para o gine-
cologista  Molisés Paclornik; de Curitiba
<PR), nio resta duvida, a de cocoras. E esta
-aﬁrmacéo ele fol buscar entre as indlas da-
b boCaigangue ‘da-reserva de Chapecd, em-
Shnta: Catarina, apbs. proceder exames .
e &dicos em.176 delas durante campanha que
bEA fzou de’ prevencﬁo do céncer . ginecold- -
Yico, ‘em 1976. Ele’ constatou que Indias,
Rjaes (de dez-filhos, ém média, apresenta-

e:a:de mutheres que tiveram seus filhos .
sm.decibito dorsal.

|- Desta experiéncia nasceu um livro “Par-
ito de cocoras, aprenda-a nascer com os in-
'dios” (Ed. Brasiliense) e a adogfio, em sua
selinica em Curitiba; do-parto de cécoras (ou
-parto indigena), por acreditar que, desta for-
'fa, est4 contribuindo “para o nascimento, -
:com menor risco, de centenas de criangas e, .

‘favorecende. mutheres de todas as camadas -

isociais, }4 que.a clinica_ mantém convénio
‘com o Inamps, a ter seus filhos mais racll-

, 'mente e com menos dor”’.

O aprendizado. do dr. Moisés Paciornlk
‘com os Indigenas comegou na década de 50,
quando ele e sua equipe realizavam pelo In-
‘terior do Parani pequenas campanhas dé
‘prevencio do céncer ginecoldgico. Sata ele
lpelas estradas, parando em pequenas oi-’
‘lades ‘para examinar mulheres, orientar -
médicos. organizar servicos que, “partindo.

-das facilidades da prevencdo,. proporeio-.

‘havam beneficios’na drea da medicina sa-
nitaria”. Fol nesta época que teve'a idéia de
‘&stender a campanha até a-aldefados indios
été ‘- descobertos em 1950 ‘e contatados
Joprofessor Loureiro Fernandes.
g‘mofessor. temos ‘condicdes de ir ao al- -
mento da Serra dos Dourados, examinar -
as Indias, fazer.a prevencao em todas elas?"
£ perguntou o ginecologista. A resposta veio
fmediata, lembra; hoje, o dr. Moisés Pacior--

“Hik: “Examinar Indias, exame ginecologico?

yocé esta louco? Tire essa idéla da cabega.
ue escéndalo! Nem pense nisso”, contestou:
ureiro Fernandes. -
 Parou de pensar, “mas nﬁo tirel a idéia da
abeca" confessa Paciornik. Outra opor--
idade, no entanto, surgiria, e, desta vez, o
necologista levou adiante a idéla e con-
‘segiilll realizar exames ginecoldgicos nas In-"
flias’ da reserva ‘de Chapecs,
beram a equipe médica de maneira-cordial, -
dspontinea e aceitaram submeter-se aos

axames contrariando a todos 0s (Prognésticos
que precederam a campanha de prevencao

' fealizada, na época, pela Funal”. A opinido

égral ‘era de que as indlas ndo compare-:
riam aos exames e caso o fizessem, negar-
§e-lam a um exame em seus 6rgaos genitals.

s A~-mesma recepflvidade foi sentida na

feserva do Rio das Cobras, perto da estrada
‘gue vai para Foz do Iguagu. Uma velha in-
%:1 Cacilda, de 62 anos, serviu de intérprete,
%é diie era a Ginjca na aldefa que falava por-

hgués. - Mas, .novamente, um empeéilho,
&onta: Moisés Pacforniki. Uma missionéria -

‘:admitia a realizaciio dos exames apenas por -

médicas,  alégando’ qué os - -indios ‘ndo- ad-
niitiam:-gque "elas, fossem examinadas: por..
homens. O impasse foi-contornade. qirando
Moisés: Paclornik ouviu'da velha india Cacil-"
givgue: as’ indigenas querfam ser: exami—
#as: mesmo por médicos. ; :
i atraves. destas duas experiéncias que
Bisé “Pacloriik percebeu -que . ‘o estado
Aiital das Indigenas’ se  apresentava em’
%gicoes infinitamente ‘melhores do que o -
o de mulhieres civilizadas que haviamos: -
inado" Ele conta.que, uma india, par- .
tmularmente, chamou-lhe a atengdo. . _
ra; mie de catorze fithos e os brgios

g% Lais se” apresentavam bem, quase ndo
h

prelapsos Abexiga, o reto e a uretra

. estavam no: lugar, nao haviam abaixado. 0

- D

érineo.estava bem”. A mesma situac3o fol

fistatada nia segunda, fercelra, quarta, até

)

aifiécina terceira india. “Entre mulheres |
cl¢llizadas isto dificilmente ocorreria. A in- !
fitinéricta- urinaria, os-prolapsos mais ou :
Bfios grandes,-atingem perto de trinta por -
to -das mulheres que ‘tiveram. filhos em

o

posigéo horizo

ntal”. - ‘
adécima terceira india, no entanto, 0 es- ;

tado=a enital nioiera’ bom. A fndia. tinha

la urlnaria ‘Por-qué?, perguntou o g

n ologista “Estaful e’ quem fiz'0 parte”,

Fou uma enfermeira. E ag outras? “As.
nao ‘Sao mals velhas. Estou aqui ha:--
o empo.)’ ;Mals; -dofs. casos de: incontl- .-
uririari g5

Ih brgios genitais em melhor estado do .

“‘que. rece- ..

s trés filhos € j& ‘estava .com inconti- -

DEpo is’ da terceirai naoz'

‘tinhamos mais dividas. Os partos com a

parteira apresentavam resultados piores. A
profissional era preparada para aplicar a
técnica- da posicao- ginecolégica horizontal,
mas as outras indias, as-mais. wvelhas, ti-
‘nham tido seus filhos diretamente sobre:a es-
teira, no chio, de coeoras. O prosseguimento
-dos exames, feitos com atencio redobrada,
-apenas’ confirrnou a primeira impressio’’,
conta 0 ginecologista ;

" . . VANTAGENS .
A prat[ca constante e a. observacéo sis- -
‘temética fizeram com que Moisés Paclornik
comegassé 2 elaborar uma sérle de “ras-
" cunhos” clentificos — que mais tarde ser- -
viram de base para seus livros e conferén- .
‘cias em todo o Brasil e Exterior-— sobre as.

" vantagens do parto de cocoras. Suas pri-.

‘meiras conclusées poderni ser resumidas no
seguinte: “Na muther deitada, o canal de
parto- € uma violenfa subida em curval®
apontando diretamente para o teto da sala,

- E por ele gue ela tem.que empurrar o filho, .- .

“com trés, quatro quilos. A mulher, a0 aco- -
_corar-se, transforma-o numa desclda em’
. direcdo ao chao.”” - ¢

.Outras observagdes, agor;a de carater
cientiﬂco foram: também ‘anotadas pelo
* ginecologista: “Os- eféitos -negativos .do
.dectibito dorsal se:estendem-sobre a din-

‘mica do parto hos'seus trés perfodos: dila- -~ |

‘tacio, expulsdo e secundamento.-A diata--
¢do, na mulher deltada, torna-se _mals
-Iorosa © mais sujeita- a complicacdes; a
‘mafor demora devé-se ao fato de que, ent
grande parte, a pressdo que’o peso da bolsa
d’agua e do proprio feto exercem sobre o

colo’ desvia-se para a parede posterior'do 3:

ﬂtero sobre a qual repousam. A expulsio, -
'em todos os seus temnpos (rotaco, descida e
" desprendimento), é igualmente prejudicada:
exi%e mafor - esfor¢o, ¢ mals demorada e

sujeita a complicagdes, em consequén- - -

- efas de diversos fatores. E nessa posicdo que
o canal do parto na mulher deitada transfor-
ma-se numa curva em dire¢io ascendente; o -
. colehdo da cama de parto impulsiona as par-

‘tes moles posteriores do corpo, juntamente

¢om o coeix, em direcdo dopabis, estreltan-. -
do o canal vaginal. O canal, ‘angustiado,
-.exige maior esforgo para:ser. vencido. Flea,
“‘deste modo, sujeito a;lesdes maiores: rup- .
turas, desiocamentos, desinsergdes, predls-
ponentes de prolapsosedisfmcbes W

' PREPARACAO - ’
"'Na mulher acocorada, explicaodr. Molsés
Paciornik o0 cana).do parto forma-se numa
descida em dire¢3o ac-chio. Ndo hé perigo
de o feto cair, machucar-se.' Ao agachar-se
a distancia da salda.dohebé ea superficie
"sobre a qual vai se depositar a crianga;, mede :

 exatamente o tamanho-dela. Nio h4:como-

" cair. Na posi¢do agachada. a parturiente es-

t4 -empurrando trés a quatro quilos numa -

descida. Para a mie, o parto de cdcoras-
elimina praticainente todas as desvantagens
doparto nahorizontal.  * -

-.Hoje, Moisés Paciornik oferece em sua .
. ¢linica.aulds de prepara¢do para o partode /-
- cheoras, que podem ser feitas também pelo. -
- Inamps, j4 que todos os ginecologistas de
sua equipe aderiram-a pratica do parto In-
" digena, “com resultados’ espantosos. jaque
- rarissimamente uma mulher ‘que ‘teve seu
. filho na posi¢cdo agachada’troca-a pelo de-

"+ ¢lbito’ dorsal. O “estado corporal dessas .

- -mulheres é excelénte’ €, em conversas com
elas, noto. gue, com o passar dos anos, in-
cIuslve os desa}ustes sexuais . véo sendo
eliminados" : ) ; - .




