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RESUM

Les experiéncies relatives al part sén multiples i diverses. Una realitat existent és la voluntat

|H

de viure aquesta experiencia el més “natural” possible i dotant d’autonomia i llibertat la
dona embarassada. Sorgeixen aixi els conceptes de part natural i part respectat als quals
abordarem a partir de I'analisi de les converses sorgides en tres cursos de preparacio al
naixement. El present treball té I'objectiu de mostrar les narratives de les parelles que
acudeixen a aquests cursos, les quals es distancien de les practiques obstétriques
practicades en parts medicalitzats. Entenent I'embaras i el part com a quelcom social; ens
endinsarem mitjancant el paper de la dona, en I'estudi com a cos individual, social i politic.
A la vegada veurem com troben en el grup i en les llevadores —les professionals del centre-

un espai de confort on debatre, el recolzament en les cures i els discursos de I'experiéncia,

veient aixi altres realitats de perqué acudir a aquests cursos més enlla de la part formativa.

Paraules clau: dona, part natural, part respectat, violencia obstetrica, part

instrumentalitzat, embaras, por.
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Introduccié
El part té lloc en un context social determinat i, per tant, té un significat definit socialment.

Atenent a aquest fet, les representacions del part aixi com la voluntat del que es vol viure
en el part tenen a veure amb la simbologia del context social. El part es viu de maneres
molt diferents segons diferents societats i també pot representar diferéncies dins de la
mateixa. Parlem no només d'un fet fisiologic, sind també del la representacié simbolica del

que comporta.

Aquest present treball es proposa analitzar discursos i practiques de la conceptualitzacié
del part durant 'embaras en cursos de preparacié al naixement'. L’objectiu és escoltar la
veu de dones i les seves parelles per tal que ens mostrin quina és la seva realitat enfront el
part que estan esperant. El centre on es realitza I'etnografia se situa fora del sistema
sanitari public i aposten pel part natural, oferint aixi una alternativa al model de part
instrumentalitzat, aquest sera un punt cabdal. El present treball té I'esper de poder fer
reviure les vivencies, les experiencies, les pors i els obstacles que les embarassades i les
seves parelles viuen a I'hora de pensar en com sera el seu part. Aixi doncs, I'objecte
d’estudi, es centra en la cosmovisié® del part que transmeten els informants i suscita una
qliestié important sobre la rentncia del model biomeédic. Es important destacar que
analitzarem aquests discursos concebent el part com a quelcom social. Trobem que el cos
de la dona es troba en I'epicentre del part; I'analitzarem com a cos individual —a través de
les propies experiéncies-, com a cos social —a partir de les representacions i simbols- i com

a cos politic*- mitjancant les relacions de poder i control-.

Endinsant-nos en els objectius més especifics, ens centrarem en veure per que aquestes
parelles busquen aquesta formacid i perque la busquen fora del sistema sanitari public, el
qual també ofereix cursos de preparacié al part. Es mitjangant aquestes dues preguntes que
observem un canvi en el model de part. Entrarem aixi a treballar amb els conceptes de part

natural i part respectat. Un segon analisi es centra en les narratives de les dones

Y El meu primer contacte amb aquest tema va ser mitjangant una experiéncia personal; vaig assistir com a
acompanyant al part a casa de les meves dues nebodes.

% Prenent la definicié de Manuel Delgado “La cosmovisié és el conjunt d'opinions i creences que conformen la
imatge o concepte general del mén que té una persona, epoca o cultura, a partir de la qual interpreta la seva
naturalesa i tot allo que existeix. Etimologicament, prové de la paraula alemanya Weltanschauung (de Welt,
"moén" i anschauen, "observar"). S’associa en antropologia a la manera com un grup huma enten, interpreta,
viu, veu el mén i que és el que el singularitza, car implica un seguit d’afirmacions cognoscitives estructuradores
de l'experiéncia que els individus tenen de la vida.”(http://manueldelgadoruiz.blogspot.com/2015/08-
/cosmologia-i-cosmovisio.html)

* Prenem com a referéncia d’estudi aquests tres punt analisi inspirats per Sheper-Hughes i Locke (1987). Que
realitzen una revisio al treball de Douglas (1978).



embarassades per tal de situar-les en el centre d’estudi i, finalment, un tercer punt d’analisi

té a veure amb les relacions que s’estableixen entre les parelles del grup.

Estructuralment, en primer lloc es desenvolupara un marc teodric, és a dir, 'estat de la
gliestid que contextualitzi i ens serveixi com a punt de partida de I'estudi. Aquest té la
voluntat de mostrar la realitat del model medic hegemonic aixi com les critiques d’aquest
model instrumentalitzat (Foucault 1976, Menéndez 1992 i Fernandez 2007). Tractarem
amb conceptes com la medicalitzaci6 del part que ens remet a parlar de Ia
institucionalitzacié del saber tot parlant de poder i d’alienacié de pacients i coneixements.
En resum, tractarem sobre la patologitzacié del procés a la vegada que farem referéncia de
com el poder també es veu reflectit en termes de génere, centrant-nos en la violéncia

obstetrica.

En segon lloc entrarem a analitzar el treball de camp efectuat en els tres cursos de
preparacio al part. Primerament mostrarem el canvi en el model de part i ens disposarem a
parlar, en oposicid al part instrumentalitzat, del part natural i el part respectat. Tenint en
compte la voluntat de la recuperacié de sabers de la reproduccié sexual femenina,
concretament el part. Es a través de I'etnografia realitzada que podrem desenvolupar els
objectius de I'estudi, és a dir, mostrar les narratives de les embarassades i les seves parelles
tenint en compte el part com a quelcom social i analitzar-lo a través de la concepcié del cos
de I'embarassada com a cos individual, cos social i cos politic. A partir d’aqui diferenciarem
I'analisi en la concepcié naturalista del part -com a procés fisiologic i la seva naturalesa
intrinseca en el cicle de reproduccié de la dona-, les pors i inseguretats —amb la violencia
obstetrica i manca de coneixements com a xarxa present- i les cures i 'empoderament de
I’embarassada. Tractarem aquets temes mitjancant exemples de converses que soén

relatives a la respiracio, les postures, el pes i mida del nadé, entre d’altres.

Aquest estudi aporta la visid de parelles que busquen formacié i un canvi en el model de
part medic. Un dels punts cabdals té a veure amb el paper central que encarna la dona
embarassada, és a dir, veurem que aquest canvi de model també implica un canvi simbolic
en la dona, atenent a un canvi de concepcié del part com a patologia a un procés natural
del cicle reproductiu femeni. Aquesta investigacié també proposa analitzar des de la
perspectiva social del part com es relacionen les parelles dels cursos, encarnant aixi la part
social més visible, ja que els grups que es formen acaben essent grups de suport i de cura

en tot aquest procés.



Metodologia i objecte d’estudi

L’estudi presentat ha sigut construit a través del treball de camp realitzat des del desembre
de 2015 i el gener de 2018. L'etnografia és realitzada a una cooperativa de llevadores,
localitzada a Barcelona. Aquesta cooperativa, amb més de trenta anys d’historia, ofereix
acompanyament a parelles durant el moment de I'embaras, el part i la crianga. Disposen de
serveis de ginecologia natural, osteopatia, homeopatia, grups d’acompanyament i formacid
de les parelles embarassades, grups de crianca compartida, I'acompanyament durant la

dilatacio i/o el part a casa i fan cursos i tallers esporadics durant tot I'any.

Per la realitzacié d’aquest treball, s’"han analitzat tres cursos mitjancant la observacid
participant i la informacié obtinguda es troba recopilada en el diari de camp®. El primer,
realitzat des del desembre de 2015 fins el mar¢ de 2016 s’anomena Curs de Maternitat i
Paternitat i és el curs més llarg que ofereixen conformat per 16 sessions. Els altres dos
cursos etnografiats s'"anomenen Curs de preparacid al naixement i tenen una durada de 8
sessions. En aquest cas el treball de camp del primer curs es va realitzar entre el gener i el
marg de 2017 i el segon curs va tenir lloc entre del novembre de 2017 i el gener de 2018°.
Els tres cursos s’organitzen amb una sessié de dues hores a la setmana. El primer curs
observat estava conformat per cinc parelles, el segon per quatre i el tercer per tres parelles.
Mantindrem I'anonimat de totes les persones que apareixen al treball, és per aixo que tots
els noms son ficticis. El total de les dotze parelles que han acudit a les classes es troben en
edat fertil i oscil-len entre els 27 i els 42 anys, sdn parelles heterosexuals de classe
mitja/alta i tothom té feina menys una dona de les 12. Per I’analisi, prendrem cites textuals

d’algunes de les parelles.

Les sessions habitualment estan guiades per la Paula, tot i que un Curs de preparacio al
naixement dels etnografiats va ser realitzat per I’Anna. La Paula n’és una de les fundadores i
la directora. Totes dues son llevadores i desenvolupen el paper de guies en aquestes

sessions. Setmana a setmana proposen nous temes dels que parlar segons el programa®

“Ala vegada també s’han realitzat tres entrevistes; dues d’aquestes van anar dirigides a dues parelles i la
tercera entrevista va ser a la Paula, la directora. Remarcar, pero, que la part principal del treball de camp ha
sigut I'observacié participant d’aquests cursos i les converses informals que en sorgien. Aixi doncs, I'analisi es
basa en el total de les 12 parelles. Per al bon desenvolupament del treball, vaig veure la necessitat de jo també
estar formada en segons quins temes ja que era la manera que les parelles tinguessin confianca en mi. Es per
aixo, alhora que també m’ha servit per entrar en el terreny, que he assistit a nombrosos cursos, tallers o
esdeveniments referents al part natural, les hormones, la placenta, el cant, entre d’altres, que es feien al mateix
centre. Alguns d’aquests cursos anaven dirigits a parelles embarassades, als quals he acudit amb les parelles del
curs, creant aixi vincles propers, i d’altres encarats a la formacio als quals hi he participat a titol individual.

> S’han observat aquests cursos amb la finalitat de poder observar un espai on les narratives del part sorgeixen
de manera espontania/voluntaria i sense ser resposta de cap pregunta. Es aixi com s’observen les narratives
d’una mateixa experiéncia sense treure-la de context.

® Per saber el programa de les sessions mirar I’Annex |



establert. Es mitjancant el didleg, amb les parelles que formen el curs, que es van
conformant els temes segons les inquietuds dels participants. Tot i que, com ja hem
assenyalat, ens centrarem en les narratives de les parelles, les llevadores tenen un paper
principal en les sessions ja que sén les guies. Ocupen una posicié de poder referent als
sabers populars i cientifics lligats a I'experiencia acumulada. Aixi doncs, tot i que no formen
part de 'objecte d’estudi si que formen part de les sessions i el seu paper i les seves

opinions son clau per entendre les narratives de les parelles.

Estat de la qlestio.

Revisid del model instrumentalitzat
"En Espafia, de momento, continta predominando una vision del parto patoldgica,

intervencionista y jerdrquica, en la cual se espera que las mujeres deleguen
ddcilmente el dominio de su cuerpo y su capacidad para parir en manos ajenas que
se encargardn de sacar al bebé con la ayuda de mdquinas, productos quimicos e

instrumentos” (Fernandez 2007 [2006]: 18).

Actualment trobem que es dicotomitza entre el part medicalitzat i el part natural. El
primer es desenvolupa en un hospital i es caracteritza per una aplicacié de protocols que
podem sintetitzar en’; rasurat, laxants, trencament de la bossa, posicié estirada,
subministrament d’oxitocina, episiotomia, subministrament d'analgésias, forceps,
ventoses o cesaries. El segon pot tenir lloc en un hospital que tingui el protocol de part
natural o a casa i es caracteritza per la no intervencié medica, tot i que si és necessari o
I’embarassada ho demana s’aplica el protocol corresponent. La recerca d’aquest segon
model fa notable el qliestionament i la critica de les caracteristiques del model de part
instrumentalitzat, inclos en el que s’anomena el model médic hegemonic® (MMH) que
respon també al model biomédic o tecnocentric (Menéndez 1992:98). El part com un
esdeveniment tecnologic forma part de la cultura popular, la majoria de la poblacié esta
convencuda que no és possible parir de forma segura sense l'ajuda d'especialistes i

tecnologia. Aquesta creenca és logica quan la cultura d'una societat associa tecnologia

7 Per més informacié mirar I’Annex I

® Utilitzarem el terme analgesia, enlloc d’anestésia, atenent que a nivell técnic s’anomena analgésia quan les
dosis sén baixes. L’epidural n’és un exemple.

’por modelo vamos a entender un instrumento metodoldgico que supone una construccion propuesta por
nosotros a través determinados rasgos estructurales y cuyo valor es bdsicamente heuristico. Por modelos
médicos entendemos aquellas construcciones que a partir de determinados rasgos estructurales suponen en la
construccion de los mismos no sélo la produccion tedrica, técnica, ideoldgica y socioeconémica de los
“curadores” (incluidos los médicos), sind también la participacién en todas esas dimensiones de los conjuntos
sociales implicados en su funcionamiento” (Menéndez 1992:102) .



amb progrés (Fernandez 2007 [2006]:37). Cal destacar que la diversitat en les formes
d’atencié a la malaltia que operen actualment en una societat determinada tenen a
veure amb les condicions religioses, étniques, econdomico-politiques, técniques i

cientifiqgues (Menéndez 2005:34).

Ens centrem principalment en els autors que exposen les caracteristiques i les critiques
del MMH; una d’aquestes és I'expansido de la biomedicina que opera a través del
denominat procés de medicalitzacié “un proceso que implica convertir en enfermedad
toda una serie de episodios vitales que son parte de los comportamientos de la vida
cuotidiana” (Menéndez 2005:46). Aquesta medicalitzaci6 comporta que aquests
processos passin a ser explicats i abordats com a malalties quan anteriorment
senzillament eren afers de la vida. Les embarassades i els parts han entrat dins d’aquesta
medicalitzacié i es conceben com a necessitats d’ajuda per part de maquinaria i
especialistes. “De manera que las mujeres perfectamente saludables, mayores de edad y
en plena posesion de sus facultades mentales, son privadas de derechos tan elementales
como elegir con quién quieren estar, qué postura desean adoptar en cada momento,

beber un vaso de agua si tienen sed o comer algo si tienen hambre” (Fernandez 2007

[2006]:20).

Foucault (1976) assegura que la salut és objecte de la lluita politica i a la vegada vol
demostrar que la medicina constitueix una activitat social. Pren com a punt d’inflexié el
Plan Beveridge'; el qual va consolidar el dret a la salut. Aquest pla indicava que el dret
de la poblaciéd a mantenir una bona salut es convertiria en objecte de la propia accié de
I’Estat. D’aquesta manera, i entre d’altres caracteristiques, la salut entrava en el camp de
la macroeconomia™. Aixi doncs, prenent com a referéncia simbolica el Pla Beveridge
s’observa la formulacié d’'un nou dret, una nova moral, una nova economia, una nova
politica del cos. Basant-nos en la cientificitat com a jerarquitzacié del coneixement,
Foucault assegura que a comencaments del s.XX la medicina podria ser perillosa en la
mesura del seu saber, és a dir, “ en la medida en que constituye una ciencia” (Foucault

1976:157).

OElpla Beveridge (1942) va ser un pla de reforma social britanic, formulat per la comissid presidida per W. H.
Beveridge. Aquest pretenia redistribuir la renda nacional a través de les assegurances socials i els subsidis
familiars, els quals variaven en funcié del nombre, de I'edat i del sexe dels membres de la familia. A més
d’Anglaterra, aquest pla tingué un gran resso a Franga, Espanya, Bélgica i Noruega ja que va ser considerat un
preludi determinant per a I'establiment de la Seguretat Social i I'Estat del benestar (Grup Enciclopedia Catalana:

<http://www.enciclopedia.cat/EC-GEC-0009802.xml>).
1,

A partir de entonces la salud —o su ausencia—, el conjunto de las condiciones en virtud de las cuales se va a

asegurar la salud de los individuos, se convierte en una fuente de gastos que, por su cuantia, se integra en las
grandes partidas del presupuesto estatal, cualquiera que sea el sistema de financiacion adoptado. La salud

empieza, a partir de entonces, a entrar en los cdlculos de la macroeconomia” (Foucault 1976:147).



Es en base al poder que Foucault critica el fenomen del procés de medicalitzacié
indefinida; atenent a que amb molta més freqliéncia la medicina s’imposa al individu,
malalt o no, com a acte d’autoritat (Foucault 1976:160). Defensa que “ Hoy la medicina
estd dotada de un poder autoritario con funciones normalizadoras que van mds alld de la
existencia de las enfermedades y la demanda del enfermo.” (Foucault 1976:161). Amb la
base dels hospitals i mitjancant els controls socials — com sén els mecanismes
d’administracié medica i I'autoritat médica- la medicina clinica s’ha convertit en una

practica social la qual obre les possibilitats de la anatomia patologica.

La patologitzacié i la medicalitzacié de la vida, és a dir, la tendéncia a considerar-ho tot
com a un problema de salut juntament amb la prioritzaci6 dels tractaments
farmacologics i quirdrgics va en detriment de les actituds i coneixements populars, a la
vegada que dota de més poder el concepte de ciéncia. Aquest simbolic influeix en quan a
la concepcié d’entendre el naixement a casa com a sinonim de tornar al passat (Odent
2016 [2009]). La operativitat tecnocientifica amb I’horitzé simbolic de la omnipoténcia™

ha ser corregida (Boladeras 2015:43).

La sobremedicalitzaci6 de processos naturals del cos huma amb les practiques
obstétriques com a manifestacié implicita i directa (Montiel 2017:57) perpetuen les
relacions de poder. Es important senyalar una altra realitat de la nostra societat, i és que
el patriarcat també s’encarna en la medicina. En aquest cas parlariem de la violéncia
obstetrica® (VO), considerada com a violéncia de génere institucional i simbolica. La
violéncia simbolica és aquella que esta tan estesa i normalitzada que no es reconeix com
a violéncia de tan interioritzada que la tenen les persones sobre les que recau, pel que fa
la violencia institucional; és aquella que es produeix en les institucions o sistemes publics
i provoquen danys psicologics i/o fisics a les persones degut a condicions inadequades.

(Bourdieu, 2000).

La VO és violéncia de genere atenent que; s’exerceix contra les persones amb sistema
reproductiu femeni per la seva condicio; el paternalisme i I’autoritat del personal sanitari
n’és un tret caracteristic; és manifesta de forma fisica (mutilacions genitals, cesaries no
justificades...), simbolica (autoritat, por, infantilitzacid...) i ambiental (mites,
estereotips...); nega a la dona com a subjecte de drets i amb capacitat i autonomia per

poder decidir i exercir com ella decideixi els seus drets i decisions en materia de salut

12 Omnipotencia: que té el poder de fer el que vol. Que té un gran poder.

B Es considera VO a les diferents formes de control i opressio sobre les dones (o tota persona amb un sistema
reproductiu femeni) en I'ambit de la salut sexual i reproductiva. S’exerceix amb la finalitat de controlar i oprimir
a aquestes.



sexual; la dona victima de violencia obstétrica sovint és qlestionada o ignorada.

(Rodrigafiez 2009, Boladeras 2015, Montiel 2017)

Menéndez afirma que a causa de l'augment de la intervencié medica, amb les
intervencions quirdrgiques com a les més visibles i a la vegada costoses —com és el cas de
les cesaries- , en alguns casos s’estableixen de manera estandarditzada protocols que
només s’haurien d’aplicar en casos excepcionals (1992:100). Cal recordar que la taxa de
cesaries a Espanya arriba als 25% i que “en clinicas privadas, el porcentaje de cesdreas se
eleva hasta un 35%” (Fernandez 2007 [2006]:148), dada estrepitosa quan veiem que la
OMS™ assegura que només entre un 15% i un 10% dels parts poden tenir complicacions i
que, és dins d’aquest percentatge que es podrien produir les cesaries. Fernandez mostra
que lI'augment de les cesaries respon a una visid patologica del part juntament amb
I’organitzacid dels hospitals. Actualment els paisos amb menys index de cesaries son
aquells en els quals les llevadores tenen cura dels parts normals® i no pas els doctors;
ginecolegs i obstetres'®. Atenent a aquest fet, actualment a Espanya cada vegada més
equips de llevadores estan desenvolupant programes d’atencié al part amb un nivell baix
de medicalitzacié i amb uns excel-lents resultats.

Els centres de naixement del futur, segons Odent (1930) metge obstetra frances

I'”, es diferenciaran dels serveis d’obstetricia de I'era electronica.

defensor del part natura
Aguests dependran d’un hospital, és a dir, un centre el qual disposi, a qualsevol hora del
dia, d’'un equip meédic i quirdrgic que pugui oferir a les dones embarassades I'atencié
necessaria i, si fos el cas realitzar “esta maravillosa operacion llamada cesdrea. La
cesdrea, la realizada con técnicas actuales y con anestesia moderna, es el gran avance

contempordneo en el ambito del nacimiento, un progreso que hay que preservar.

1 Organitzacié Mundial de la Salut és una agéncia de I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) amb seu a
Ginebra, que actua com a autoritat coordinadora en temes de salut publica internacional; esta especialitzada a
gestionar les politiques de prevencid, promocid i intervencio en salut a nivell mundial.

B Segons la FAME (Federacidon de Asociaciones de Matronas de Espafia), el part normal és el proceso
fisiolégico unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el que estdn implicados factores
psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el
nacimiento y no implica mds intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo” (Federacién de
Asociaciones de Matronas de Espafia, 2017).

16 Segons Montiel, no hauriem de parlar només de ginecolegs o obstetres i s’hauria de parlar del personal de
salut en general ja que “evita correctamente los problemas de infrainclusion que habrian podido suscitarse
puesto que intervienen en el proceso innumerables personas. Justamente las denuncias de prdcticas violentas
dentro del parto narran no solo malos tratos, engafios y presiones por parte de los médicos sino también de
enfermeras, parteras, etc”’ (Montiel 2017:66)

' Michel Odent va ser cap de les unitats de cirurgia de maternitat de I’'Hospital Public de Pithiviers entre 1962 i
1985, i va ser el primer obstetre que va oferir banyeres per reduir el dolor dels parts i el primer en introduir les
primeres “home like birthing rooms” (habitacions acollidores i d’'ambient casola per als naixements). Juntament
amb sis llevadores, es va encarregar d’uns mil parts anuals sense utilitzar cap tipus d’induccio; ni drogues, ni
analgeésics ni forceps. Ha publicat una extensa bibliografia sobre el recolzament emocional de la dona en el part.
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[...]Todos los equipos de urgencias médicas deberian poder llevarla a cabo. Pero hay que
impedir que se convierta en la manera habitual de nacer. No debemos utilizarla como
excusa para seguir ignorando el proceso normal, fisioldgico, del parto.” (Odent 2016

[2009]:34).

Es important remarcar que estem focalitzant-nos en les critiques d’aquest MMH per tal
de poder veure quines sén les mancances i quins afers caracteritzen la crisi d’aquest
model. Tot i aixi, autors com Odent, Boladeras, Montiel, Shiva o Luz, en mostren les parts
positives. Es a dir, entenen com a positiu que la investigacié médica sigui molt potent
pero el que es critica és l'estructura de poder que aquesta avarca. Dotant aixi
d'importancia a I'assisténcia, enlloc de l'academia o a la comunicacid vers la
desconeixenca (Boladeras 2015:42). La manca de comunicacié compartida, és a dir, que
pacient i personal sanitari no tinguin el mateix coneixement i, per tant, la comunicacié es
desencadeni dins d’uns marcs conceptuals diferents, situen al personal sanitari en una
posicié més elevada. Aquest fet pot comportar a una situacié de vulnerabilitat ja que el
pacient es troba en una situacié d’inferioritat. Si sumem la posicié d’autoritat,
anteriorment desenvolupada de la ma de Foucault, la vulnerabilitat dels pacients i els
processos administratius que regulen la sanitat; ens trobem amb el que anomenen

alienacié del pacient. Alienacié ja que aquesta persona perd el control.

En el cas dels parts, com ja hem anomenat anteriorment, entre un 10% i un 15% poden
tenir complicacions i és en aquests casos que els protocols del MMH poden salvar la vida
a la dona i al bebe. El problema ve donat quan aquests protocols sén aplicats
sistematicament i a la vegada no es respecten els tempos, el clima o I'espai d’intimitat
del procés del part. Odent remarca la importancia de la observacié d’aquest procés sense
intervencions per aixi poder veure quines sén les mancances i errors que es cometen en
les sales de part dels hospitals. Afirma que “No se puede profundizar en el nacimiento, o
mejor dicho, no se puede comprender lo que sucede en el periodo que rodea el
nacimiento sin tener experiencia de partos en casa. El nacimiento en casa es una
escuela.” (Odent 2016 [2009]:66). Exposa que algunes investigacions que s’estan
desenvolupant actualment mostren clarament la profunda incomprensié dels processos
fisiologics del naixement i una forta necessitat de controlar-los. Per exemple; alguns
investigadors es plantegen quina és la millor postura. Per contra, Odent defensa que la
posicié en si no té importancia; siné que el que importa és el nivell hormonal de la mare.

Remarcant aixi la importancia que la mare estigui en condicions Optimes, psicologica i



emocionalment parlant, per poder tirar el procés endavant enlloc de preocupar-se de

coses més “organitzatives’” com és la postura.

La problematica de la VO no és relativa només en termes d’igualtat siné també en la
recuperacié de la salut reproductiva de la dona aixi com de la sexualitat femenina
(Montiel 2017, Rodrigafiez, 2007). Els drets reproductius no només tracten l'accés als
metodes anticonceptius, la planificacié familiar, la esterilitzacié voluntaria siné també el
dret d’accés a serveis de salut adequats i que propiciin una atencié digna i de qualitat
durant 'embaras, el part i el postpart. Els drets reproductius també procuren resguardar
el ple exercici d’autonomia i integritat fisica femenina en totes aquelles qliestions
vinculades amb la seva sexualitat (Montiel 2017:62). A continuacié, en el seglient
apartat, ens endinsarem en l'analisi del treball de camp tot veient la voluntat de la

recuperacio de la salut sexual femenina com a base dels cursos observats.

Analisi dels cursos

Canvi de paradigma; el part natural i el part respectat

Les parelles que opten per un part natural com les que es plantegen la possibilitat de no
haver d'anar a un hospital, es troben en una situacié d’incertesa ja que aquest fet suposa
un canvi en la idea del naixement. Algunes de les parelles que acudeixen als cursos han
decidit que volen parir a casa i d’altres tenen clar que volen un part natural en un hospital.
Primerament, volia centrar-me Unicament en les parelles que volien tenir-lo a casa pero
posteriorment vaig entendre que no m’era rellevant on s’acabava desenvolupant sind quins
eren els discursos, compartits, del que volia dir part natural i quines eren les critiques dels
protocols del MMH aixi com quines eren les pors i la visi6 que tenien de la violéncia
obsteétrica. Es aixi com apareix el concepte de part respectat. Aquest va molt més enlla de si
es desenvolupa en un hospital o a casa, aquest no es mesura amb el grau d’intervencid
medica, tot i que acostuma a ser baix, sind amb la formacio, la veu i el paper central que la

dona embarassada encarna.

En base a la informacié obtinguda, el part natural té a veure amb un imaginari basat en un
part "el més fisiologic possible'; segons les llevadores del centre. Trobarem doncs que en
les sessions s’utilitza el concepte “part fisiologic’”” com a sinonim de part natural. D’altra
banda defensen que les embarassades han de poder disposar dels recursos i la informacio
per poder donar a llum sense riscos i sent com elles desitgen. Es per aixd, que l'altre

concepte que utilitzen i que utilitzarem com a base d’analisi és el de “part respectat”.
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Trobem que el primer concepte fa referencia a aspectes més metodologics a la vegada que
la imatge simbolica s’associa a la naturalesa del procés i la capacitat corporal de tirar-lo
endavant mentre que el concepte “part respectat” pren I'empoderament de
I'embarassada, aixi com el respecte cap a aquesta, perquée visqui el seu procés amb

I'acompanyament desitjat.

El primer dia de cada curs, tothom es presenta davant del grup i habitualment s’exposa; el
seu nom, I'edat, de quants mesos estan’®, de queé treballen i perqué han vingut al curs/qué
esperen d’aquest curs. Trobem que en aquesta breu presentacié el que acostumen a tenir
en comu és de quantes setmanes estan i el perquée de les classes; la necessitat d’informacid,
consell i aprenentatge. Mitjancant la observacid dels cursos he distingit entre aquells que és
el seu primer embaras i que desitgen formar-se i els qui no és el seu primer embaras i tenen
un record dolent o traumatic del seu primer part. Ja que “Necesito ver que hay otras
formas de vivirlo, necesito ver que es posible y que no soy yo que no lo sé hacer” afirmava
la Marta. Aquests segons aporten la vivéncia que han tingut al grup i el seu coneixement es
basa en I'experiéncia. Vuit de les 12 parelles van al centre perqué amics/coneguts/familiars
han fet aquests mateixos cursos o han tingut un part a casa. Les altres quatre han buscat
informacid relativa al part natural i s’han posat amb contacte amb aquesta cooperativa de

llevadores.

Aixi doncs, el que veiem en el marc teoric d’'una perdua de sabers, de una no continuitat de
transmissid de coneixements -conjuntament amb tenir una mala experiéncia anterior o
saber que existeix una altra manera d’afrontar tot aquest procés-, és el que els fa moure a
buscar aquests cursos. “Nosaltres volem fer el curs per connectar i no t'enganyaré si també
et dic que estic aqui per por, no sé res de parts i per aixo vull connectar amb mi i el bebé”
(Alba), en aquest cas veiem com la dona embarassada, com a cos individual, creu en una
“connexid” referent a la seva sexualitat femenina de la qual se sent desvinculada. A la
vegada també afirma que, en tan que cos social i politic, dins de la desconeixenga de tot el
procés que comporta, té pors i creu que aquest curs I'ajudara a poder prendre decisions

relatives al part i afrontar aquestes inseguretats.

Fent referéncia a aquesta “connexié”’, trobem que en el curs es tracta de manera holistica
tot el procés d’embaras, part i post part. La informacié que reben no només té una base
cientifica sind que també pretén transmetre coneixements “populars” que la manca de

relleu generacional ha fet perdre en el temps. Trobem I'exemple en una de les sessions la

18 . . . s
Parlaré en plural alhora de referir-se a la parella embarassada. Aixi és com totes les parelles han expressat la
seva manera de viure-ho.
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qual es dedica a I'autoexploracié i autoconeixement, on la dona embarassada localitza el
coll de I'Giter i rep unes minimes nocions per saber-se palpar el seu futur estat de dilatacid,
i a les maniobres de Leopold®. Es mitjancant aquestes maniobres on trobem que per
primer cop aprenen a localitzar el bebé sense I'ajuda de maquinaria electronica medica. A
la vegada, amb I'estetoscopi de Pinard, aprenen a escoltar els batecs del nadd i de la

placenta.

L'embaras com a ecosistema.
Un afer important a destacar és que conceben el part des d’una visié “natura

IH

i “holistica”.
El primer dia del curs tant 'Anna com la Paula remarquen que en aquest curs no els
ensenyaran a parir ja que entenen que el cos ja ho sap fer. Destaguen que els donaran
recursos aixi com formacio i els acompanyaran a entendre els diversos estadis de 'embaras
perd posen molta émfasi en que el part en si és una cosa molt “instintiva” i “corporal”.
Consideren, per exemple, que no es pot ensenyar a dormir o a digerir, siné que és un

procés que el cos sap fer sol. Remarquen que com més preparades estiguin, més segures se

sentiran i és aqui on el curs i el mateix grup les ajudara.

La Paula, la llevadora, parla de I'embaras com un ecosistema i a mesura que van passant les
sessions, les propies parelles adopten aquest terme. Atenent a aquest fet també es
busquen les similituds amb els mamifers, al fer referéncia a mamifers prenen les paraules
de Michel Odent. Odent, tracta la relacid que mantenim amb els mamifers, |'estret vincle el
qual podem veure representat en un part. Ens mostra que en el part, tenim moltes més
coses en comU que no pas aspectes que ens diferenciin. De fet, afirma que el que ens
diferencia és la capacitat racional de pensar i que és justament aquesta la que ens
molestara, ''en el momento de dar a luz, corre el riesgo de complicarnos la vida, porque

pensar tiene sobre el parto el mismo efecto que sobre el suefio: lo impide" (Odent 1990:78).

Al fer la comparacié amb un ecosistema, la Paula diu que si aquest el deixes créixer es
regulara per si sol pero, per contra, si hi introdueixes un sol element faras que I'ecosistema
pateixi canvis i no es pugui desenvolupar amb normalitat. Fent referéncia aixi a que quan
en un part es comencen a aplicar protocols és molt dificil sortir-ne ja que cada vegada
necessites de més ajuda. Exemplifica que en el moment en el qual a la dona se li posa
oxitocina, deixa de tenir el domini de la situacid, es veu superada per una mar de
contraccions molt seguides i aixi doncs, al veure que no pot controlar el cos ni el dolor,

demanara l'epidural. Pel que fa I'epidural, la Paula diu que és la resposta a totes les

19 . . . . . . . ez
Les maniobres de Leopold consisteixen en quatre accions concretes que ajuden a determinar la posicio fetal.
La destresa i la practica del qui les practica sén el factor principal per a un diagnostic correcte.
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intervencions, és a dir, la medicalitzacié de la vida ha portat a necessitar d'aquesta
analgésia per tal de poder aguantar el dolor que suposen les multiples intervencions que
puguin afectar al part. Una de les frases de la llevadora és; "si una dona que porta l'epidural
no pot ni fer pipi, com ha de poder tenir forca per expulsar al nadé?". Es aqui quan el cos de
la dona es desconnecta del procés i és el metge, mitjancant el control electronic, el qui diu
guan ha d’empeényer i quan ha de deixar de fer-ho. Pel que respecta al dolor del part, és un
gran tema a tractar i que no podem abordar en aquest treball. Com a petita pinzellada
podriem dir que sén moltes les que defensen que evidentment pateixen dolors, pero la
gran majoria descriuen aquest dolor, a la vegada, com gustés, empoderador i encoratjador
de saber que el part va bé. Cal remarcar que estem parlant de parts on no hi ha cap mena
d'intervencid, tal i com mostravem anteriorment, moltes de les practiques serien
insuportables sense analgésia o anestesia. El dolor del part és un dels grans temes en les
sessions i la manera d’abordar-lo, des dels cursos, és sublevar-se al dolor amb la respiracid i
la generacié d’hormones que ajuden a alleujar-lo, pero remarquen que si I'embarassada es
veu superada pel dolor, creu que no pot aguantar i creu que I'epidural la pot ajudar; la seva
necessitat va davant de qualsevol discurs i aquesta persona ha de poder rebre el que

desitja.

Tornant al paral-lelisme de I'ecosistema; a mida que les sessions es van desencadenant,
pren forca la “relaci6 amb el mamifer que portes dins”, relacionant-lo amb el sentit de
proteccio, la cura, la olor, etc. A més, quan les parelles fan preguntes sobre la cura dels
nadons la Paula sempre respon; ""un lled qué faria?". També van haver-hi rialles el dia que
tractaven del cordé umbilical. Representa que la criatura no es pot banyar fins que el cordd
caigui, aixi doncs la pregunta era; "i si es taca molt, el podem netejar?". Al que la llevadora
contesta "l tant! Una lleona lleparia el seu nadd, no cal que el llepeu perd una esponja amb
una mica d'aigua no els desfara! [referint-se als nadons]". Cada vegada que en les respostes
apareixien els animals, les mateixes parelles responien a la pregunta, per exemple, una de
les parelles estava preocupada perqué estava a la setmana 41, ja els '"tocava'" pero ella veia
la criatura mol amunt aixi doncs van preguntar '"Paula, qué hem de fer? Fins a quan hem
d'esperar.... ai, un moment... una gossa no anira tota la vida amb un cadell a la panxa... la
resposta és que tard o dora sortira?" "Exacte, [rialles] tard o dora sortira, si és un part sa®

com sembla que és, sortira" (Paula). El més curids és que aquella mateixa nit va naixer el

nado.

20 e . .
Part sa com a sinonim de part normal. Anteriorment referencial al n.13

13



Questions importants en el part natural; la respiracid i les postures
Al llarg de I'embaras, les parelles es pregunten per qlestions diverses. Aquestes van sorgint

al llarg del curs, sén molts els temes que tracten pero farem especial resso de la respiracio i

les postures.

Donen molta importancia a la respiracid, és per aquest fet que a les parelles se'ls déna la
oportunitat de fer ioga abans de les sessions. Creuen fermament que és mitjangant la
respiracié que el cos es regula a la vegada que es poden anar sabent els diferents estadis
del part, acabant amb I’expulsiu. Finalment també deleguen a la respiracié “el ritme” i d’on
extreure’n “la forga i I'energia” per seguir amb el procés. Cal fer especial resso a les
preguntes que tenen sobre les hormones implicades en el part. Saben que aquestes seran
les encarregades de dilatar aixi com d'alleujar el dolor. Atenent a aquest fet, les parelles es
pregunten que han de fer per a poder ajudar a generar oxitocina de manera natural. En una
de les sessions on parlaven de les miultiples hormones que prenen importancia en el part el
Jaume deia; "He llegit que I'oxitocina també es produeix quan t'excites, aixi que avui

proposo com a activitat™ acariciar a la nostra parella".

Pel que fa les postures que es poden adoptar en el moment del part, la Claudia ens mostra
el seu dilema "Jo no m'havia preguntat mai per la naturalesa del part, perd una vegada hi
ets dins tot sén dubtes... suposo que al haver vist tota la vida a una dona parint estirada
amb les cames enlaire no m'havia preguntat mai si hi haurien altres possibilitats. Ara, uf! No
m'imagino estirada per res del mdén... No sé com em posaré, perd estic segura que no
estaré estirada, no estic comode ni per dormir". De fet, les postures, igual com els
massatges, son els temes més recurrents. La Paula en una de les sessions explica, en les
diferents postures, quines sén les avantatges o les desavantatges, com es reparteix el pes,
quins organs i teixits prenen part, com pot ajudar la parella o quins moviments ajuden a
relaxar. Aixo ho fa mitjancant la representacié de les diferents postures, cada vegada ho fa
una parella diferent per anar-les representant. En ocasions s’ajuden de teles penjades del

sostre, una pilota gran o de coixins.

La Julia i el Nacho, que encara no estan decidits d'on anar, justament estan mirant les
possibilitats dels hospitals per a que ella se senti a gust ""Hem estat mirant i suposem que
anirem a la Maternitat de Barcelona, vam anar a mirar i tenen unes sales molt maques, que

no semblen d'un hospital i diuen que pots escollir la postura, diuen que tenen una banyera i

21 . ore . . e .z

En el tercer curs observat, la primera mitja hora la dedicaven a fer exercicis de preparacié al part. Cada
persona proposava un exercici diferent; massatges, respiracions, mobilitat de la pelvis, aixecar les cames per a
la circulacié...
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tot!". Veiem doncs, que la llibertat de moviment també passa a ser una prioritat alhora de
decidir a quin hospital anar. Al final va més enlla de la postura en si, és a dir, té a veure
amb la comoditat de I'embarassada. "El parto es un acontecimiento involuntario, dirigido
por el cerebro mamifero primitivo. No se puede <ayudar> a que se produzca un proceso
involuntario, igual que no se puede <ayudar> a otra persona a dormirse, tan solo pueden
crearse las condiciones idéneas para que se produzca espontdneamente’ (Fernandez 2007
[2006]:23). La llibertat de moviment forma part de crear un ambient comode per la mare i

és per aixo que el part natural la defensa.

Pors i inseguretats

Un dels punts cabdals en I'analisi és el concepte de la por®. Trobem que les pors actuen
tant en el cos social de la dona com en el cos politic i acaba modificant al cos individual. “E/
miedo existe. En parte nace de la incognita, en parte de experiencias e historias negativas,
en parte de condicionamientos sociales. Incluye el miedo a perder el control de uno mismo,
el miedo a las propias emociones, el miedo a descubrirse, el miedo a la inadecuacion y

debilidad, el miedo a morir y a perderse”” (Schmid 2010:31).

En els cursos, podem diferenciar entre dos tipus de pors; una relativa a la mort —de la mare
o del bebé- iuna relativa a I'experiéncia del part. En les sessions era un tema molt present
tot i que la relativa a la mort era molt poc explicita, és a dir, era present en les preguntes,
sobretot en com evitar certes situacions, perd no es mostrava clarament. Aixi doncs, en el
segon curs observat, només va sortir el tema quan parlavem en privat al acabar les
sessions, de manera informal. De fet, només una de les parelles, la Marta i I’Alberto, ho va
dir directament a la Paula en una sessié on estavem només amb ells; "jo tinc molts dubtes,
m'espanta estar a casa i que passi alguna cosa i haver d'anar corrent a I'hospital... no em
sento segura'. Els dos asseguraven que no volien mostrar les seves pors davant dels seus
companys ja que tots els altres estan decidits a fer-ho a casa. En aquesta sessié estavem
sols perque dos de les parelles ja havien parit i la tercera succeiria aquella nit. Aixi doncs, al
estar sols van plantejar els seus dubtes i després de molt parlar van acabar per concloure
"Tinc ganes de que vinguin la Julia i el Nacho i la Nuria i el Joan i ens expliquin com va anar

tot!" (Marta).

?2 Entenent por com ““una emocion desagradable causada por la amenaza de peligro, de dolor o de dafio. Sin
embargo, si lo estudiamos desde la perspectiva antropoldgica, no podemos reducir el miedo a una emocion
individual. Sin duda, las emociones forman parte del individuo, pero las emociones son creaciones culturales, no
individuales” (Andrea Boscoboinik a ¢ Por qué estudiar los miedos desde la antropologia?)
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Totes les parelles basen, de manera molt important, la seva informacié amb experiéencies
personals. Una altra parella, la Joana i el Max, van mostrar-me les seves pors un dia mentre
marxavem, em deien que després de |'experieéncia d’'un avortament ara volien que tot anés
sobre rodes, "jo no vull patir més, vull agafar la meva filla i veure que tot va bé, per aixo ens
va costar molt decidir fer-ho a casa.. primer m'era igual si era una cesaria o el que fos, tenia
el pensament de només voler-la, pero després he vist que també ha de ser una experiéencia

meva i espero que les dues la podem viure bé" .

Les pors relatives a les males experiéncies, es basen principalment en no patir practiques de
violéncia obstetrica. En les sessions es parlen de moltes coses, entre elles protocols que es
desenvolupen en un hospital. Aquests els expliquen perqué en tinguin consciéncia i que, en
cas d'haver d'anar a un hospital estiguin informades i demanin el que realment necessitin.
Quan la Paula els explica I'ds de la oxitocina, I'epidural, els forceps, I'episiotomia o la cesaria
tots en fan mala cara, especialment les dones. En aquest moment vaig observar que les cinc
estaven tota l'estona acariciant la panxa, com si consolessin els seus nadons i els
expliquessin que elles no desitjaven res de tot aixo, d'entre elles, n'hi va haver tres que es
varen tocar la vulva mentre parlaven d'episiotomies, a la vegada que les cares no eren de
felicitat, ans el contrari. Les seves intervencions mostraven un clar rebuig cap a aquestes

practiques.

També pregunten molt per les experiéncies que la Paula i I’Anna tenen de parts a casa, al
que elles acaben contestant que en els més de trenta anys del centre tenen un index del 5%
de trasllats a hospitals®® i que aquests tots han sigut pel cansament de la mare i el “no puc”
i no pas per patologies o complicacions. Hem de fer especial resso en que aquestes parelles
igualment segueixen el protocol establert, és a dir, van a les visites pertinents amb el seu
ginecoleg/a, fan les ecografies que els pertoca, les corretges... Es a dir, relacionen la
“naturalesa” en tot aquest procés i en fan especial ressoO quan un part és sa, un part
normal. Perd per saber com aquest es desenvolupa es guien amb els protocols meédics. Es
important remarcar que algunes de les llevadores que estan al centre també treballen a la

sanitat publica o hi han treballat en un passat.

“Son tantas las cosas que te van diciendo..”
Tot i aixi, les pors no només sorgeixen de les practiques obstetres en el moment del part. Es

generen moltes inseguretats que posen en compromis el saber si estan fent el que s’ha de

fer o si s’equivoquen. El tema del pes n’és un exemple, la Mar en una de les sessions deia

23 £ . 7 . . . .. . .
Es important remarcar que només assisteixen a parts a casa que no tinguin index de perillositat. Per exemple,
no s’assisteixen als parts de bessons o a parts de natges.
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“son tantas las cosas que te van diciendo... Yo me veo genial i m’han posat a regim”.
Davant d’aquesta afirmacié I’Anna, la llevadora, li pregunta quan pesa i quan pesava,
després d’una explicacié molt amplia I’Anna acaba per concloure que durant el primer
trimestre no s’havia engreixat i que és possible que per aix0 ara hagi augmentat més el pes.
L’Anna mostra que “heu de saber apagar el chip, sempre busquen algo per dir”, els explica
gue evidentment s’han de cuidar i vigilar el pes, la tensié i el ferro sobretot, pero que no els
generi cap maldecap si estan dins de la normalitat, que no és bo estressar-se per alguns kg

de més, “nadie se ha muerto de esto” (Anna).

Abans de comencar una sessio, la Claudia mostrava que tenia la sensacié que tot s’enfocava
cap a les pors, sobretot el marqueting. "L'altre dia vaig anar a una farmacia i per la panxota
que tinc em van donar una bossa enorme de cremetes i coses. Hi havia una revista que tota
I'estona sembla que et parli de que si no poses aquella crema el teu nen tindra sempre el

culet vermell, es basen en les pors per fer-nos sentir malament".

Un altre tema, que sorgeix a gairebé cada sessio és el pes i la grandaria del nadd —ja que al
tornar de revisions mediques ho expliquen a l'inici de les sessions. Una altra mare, la Marta,
mostrava les seves preocupacions perque li havien dit que “viene grande” i ella li
preguntava a I’Anna si aix0 podia ser un impediment per tenir un part natural al que I’Anna
respon “ja no saben que inventar-se, realment la medicina es basa en aix0, en la por. S’ha
de donar sempre la oportunitat al bebe i a la pelvis”. Li explica llavors I'experiéncia, ella el
bebe més gran al que ha assistit a casa pesava 5kg i va ser un part de tres hores. Acaba per
concloure que ella, ni el centre, s’han trobat en un cas en que el bebé sigui massa gran, tot i
aixi, creu que si fos el cas, es prendrien els protocols necessaris ja que s’escoltaria®® patir al
nadé i anirien a un hospital on procedirien amb els protocols establerts. La Marta sembla
quedar satisfeta amb la resposta tot i que a les tres sessions seglients seguia repetint el
“parece que viene grande” i com que ja li havien dit ella no s’ho podia treure del cap. En
aquest cas, la por no té a veure amb la salut del nadd sind el que pot arribar a comportar
que aquest sigui gran i les complicacions que aixd pot tenir, és a dir, no es pateix per la vida
perod si que es pateix per I'experiéncia que es pot viure. La inseguretat de no saber si esta
preparada, que ja li és prou gran, se |li afegeix que potser haura de patir certes practiques a

les quals ella havia renunciat; episiotomia, oxitocina, forceps o cesaria.

** £ batec del cor.
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“El teu cos és teu”

Una de les frases més repetides per les llevadores és “el teu cos és teu’”. Davant de
preguntes de com reaccionar en segons quines practiques hospitalaries com sén; “pots
demanar temps per expulsar la placenta enlloc que la arrenquin?”’ o “puc demanar que no
em posin oxitocina tot i que no dilati?”’ entre moltes d’altres. Les respostes sempre soén; tu
pots negar-te a tot i tu ho has de poder demanar tot, ja que “el teu cos és teu”.
Evidentment, remarquen que les practiques hospitalaries també han canviat molt i que el
més normal és que et preguntin, perd que si 'embarassada, per exemple, vol negar-se a
que li facin més tactes per saber com esta de dilatada, evidentment ho pot demanar.
Remarquen que no es callin res, que aixo els faria estar insegures. Que sigui quina sigui la
situacié en la que estiguin demanin informacid i que es vegin les protagonistes, no pas com

a inferiors o mancades de coneixement.

Aquesta afirmacio pot semblar molt clara i totes les parelles hi estan d’acord perd també en
mostren la dificultat. La Mar, per exemple, assegurava que “yo tengo mis derechos” pero
també afirmava que sabia que qualsevol cosa que li deien li afectava el triple i, per molt que
sabés que ella “governa’” el seu cos, sabia que davant dels dubtes o de les afirmacions del
personal sanitari creu que la seva reaccid és I'acceptacid tot i que potser no hi estigui
d’acord. Es en aquest punt que les llevadores remarquen que una de les tasques més
importants de les parelles i acompanyants és saber veure aquestes coses i poder donar
suport a I'embarassada. Per poder tenir aquesta complicitat les llevadores proposen que les
parelles hagin parlat sobre com volen el part i com afrontarien segons quines situacions per

poder fer costat a la dona.

A la vegada, les llevadores també els remarquen que una de les tasques que han
d’aprendre a fer és “saber posar limits”. Aixo ho encaren amb I'empoderament de la dona
perd no només en el part sind en tot el procés —embaras, part i postpart. Especialment fan
resso de fer cas al cos; si estan cansades, si tenen son, si no es veuen amb forga... Creuen
que és un treball que les acompanyara i que posteriorment, els servira per no dubtar d’elles
mateixes i a prendre decisions. Aquest tema I'apliquen posteriorment a la lactancia i a la
crianga, ja que les llevadores i d’altres parelles que ja han sigut pares, defensen que tothom
vol decidir sobre qué has de fer i “tu ja ens prou dubtes com perquée a més a més t’hagis de
justificar, a més, que et fan sentir petita i les hormones no ajuden gaire... apreneu a posar
limits des d’un inici quan veieu que tothom et toca la panxa o et diu si estas guapa o no.

III

Queée més els hi dona!”’, afirmava la Nuria.
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El cas de tocar la panxa a les embarassades també és un tema molt recurrent. Totes creuen
que de cop, per tenir panxa, s'otorga el dret a que tothom hi pugui posar la ma. Totes
assenyalen que es bonic tocar-la i que amb amics i familiars és agradable, com a mostra de
“carinyo” i també com a gest proper. Pero identifiquen que nombroses persones, inclus
persones que no coneixen, les paren pel carrer a parlar i el primer que fan es tocar-los la
panxa. Veiem aqui un exemple més de com un cos individual passa a ser concebut com a

cos social el qual tothom es creu amb el dret de poder tocar i també opinar.

Trobem que les parelles busquen molt la segona opinid i 'acompanyament tant de I’Anna i
la Paula com d’altres llevadores que estan en el centre. Una frase molt repetida per I’Anna
és “vete feliz””, no li resta importancia al que li pregunten, ans el contrari, pero si que els
intenta transmetre seguretat i senzillesa, creu que han de gaudir el moment i que tantes
preocupacions no sén bones. Diu que ningu els hauria de fer dubtar d’elles mateixes, que

ho faran tan bé com saben.

Cures
El recolzament en el grup és indiscutible, sempre es pregunten com estan, volen saber

també altres realitats d’embarassos i, quan ja han parit, saber la seva experiéncia i trobar-
se tots amb els nadons. A mesura que avancen les sessions la xarxa de relacions es fa més
intensa. Trobem més exemplificada les cures en el grup davant de situacions complexes. En
aquest ultim curs observat, I’Alba i el Nil, van tenir un part prematur, de 29 setmanes. En la
sessid posterior es va dedicar més de la meitat de la sessié en explicar que els hi havia
passat, quin procés havien seguit, anatomicament com s’explicava, com estaven I'Alba i la
Neus -el nadd-, i també anécdotes que la parella havien explicat a les llevadores que eren
gracioses i treien la part positiva de tot el procés de part prematur. A l'inici de la sessid
I’Anna va portar una estatueta petita d’'una mare amb un bebe als bragos i va encendre una
espelma, va dir que anava per la Neus, que li tocaria lluitar i que des del curs li enviavem
tota la nostra llum, a la vegada que remarcava que “hem de pensar que, tot i la patologia,
estan sanes les dues”. Al acabar la sessid, tothom va agafar un paper i va escriure una carta
o va fer un dibuix a la Neus, tothom hi estava d’acord, tothom estava disposat, tothom
tractava el tema amb molta delicadesa. En les sessions que expliquen possibles
complicacions i solucions en el part, les llevadores destaquen la importancia de parlar i
cridar el nom del nadé en cas que aquest al néixer tingui problemes de salut “per portar-lo
a la vida”. Es per aixd que després d’aquest episodi ’Anna cada sessié que transcorria

encenia I'espelma i deia “per la Neus”.
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Un altre aspecte interessant, és que totes les parelles han rebuscat en els seus pares quina
va ser |'experiéncia del seu naixement. Una les embarassades, la Claudia va naixer a casa;
"Els meus pares m'havien explicat moltes vegades el meu part, que hi havien les meves
dues tietes i que la meva mare cridava molt! La mama m'ha transmes molta seguretat i és
per aixo que he sabut sempre que volia que el meu part fos a casa". En el cas del Jaume;
"La meva mare no me n'havia parlat mai, jo tampoc no li havia preguntat... pero va ser dir-li
qgue la Mar estava embarassada i no ens parava d'explicar histories. Es veu que la meva
mare ho va passar molt malament.. se li omplen els ulls de Ilagrimes i a la Mar li ha desitjat
sort i que li desitja el millor pel seu part, suposo que se li remouen moltes coses". Trobem
aquest recolzament basat en I'experiéncia dels familiars més propers. Podem afirmar que
no només els serveix per saber com va ser el seu naixement siné que les narratives sempre
acaben prenent a la actual dona embarassada com a protagonista. Es a dir, com mitjangant
el dialeg d’un fet del passat es projecten tot un seguit de voluntats cap al futur naixement.
A la vegada, aquelles parelles que han tingut una anterior experiéncia dolorosa també la
relaten i en busquen la cura. La Nuria, que va tenir un primer part que recorda com a molt
traumatic, explicava que "ara ens toca fer un llarg cami amb la Monica [la filla gran],
després de veure el part de la seva germaneta se |i estan removent moltes coses, I'hem
d'ajudar, jo ho vaig viure d'una manera molt traumatica, ens tocara fer tot un cami per
tractar el seu part." Trobem en aquest exemple no només una cura de la embarassada sind
d’un tractament conjunt amb el nadé que va viure I'experiéncia. Aquest exemple ens
mostra el concepte de part com a quelcom holistic, remarcat en l'inici d’aquest treball.
Trobem el lligam del cicle reproductiu de la dona, el moment del part, vinculat en

I’experiencia social d’aquesta i com, actualment, troba repercussio en la crianga.

Conclusions

En primer lloc, a partir dels conceptes part natural i part respectat, podem veure que no
sén sindbnims perd si que es complementen. Es a partir del concepte part respectat que
s’amplia la mirada cap a les dones que viuen aquest procés. Entenen el part, no només com
una experiencia que sera bona per a la salut, sense estrés o intervencions que puguin
afectar al nadd i a la embarassada, sind que contemplen I'experiéncia Unica que viura el
cicle sexual de la dona. La narrativa de les embarassades i les seves parelles, analitzades en
aquest treball amb I'objectiu poder veure quina és la seva realitat, ens mostren un contra

poder i un rebuig -mostrat amb la por i les inseguretats- del que hem denominat com a part
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instrumentalitzat, basat en la patologitzacid del procés, marcat pel MMH i possibles

practiques de violencia obstétrica.

S’han complert els objectius de donar resposta al perqué les parelles van a aquestes cursos
aixi com entendre el tipus d’informacié que trien rebre. Gracies al marc teoric ens
endinsem en veure la perdua de coneixement basat en el relleu i I'experiéncia i com,
mitjangant la cientifitzacié del model meédic, s’entrellacen unes relacions de poder les quals
es critiquen. En el posterior analisi trobem que les parelles acudeixen amb la voluntat de
formar-se a la vegada que troben una alternativa a les practiques obstétriques. Es a partir
d’aqui que veiem com es conformen les narratives que tenen a veure amb la cosmovisié del
part natural i el part respectat, les pors i inseguretats que les dones encarnen i com,

mitjancant les relacions socials, es conforma una xarxa de suport en aquest procés.

Hem de remarcar que, en aquests cursos no parlem tampoc d’una alternativa que trenqui
amb el model medicalitzat ja que aquest centre també es basa dels coneixements cientifics
medics. Veiem que trenca en posar en valor a la dona embarassada perd que també

s’estableix dins dels rols de poder que sdn estructurals.

En una futura investigacio, seria interessant fer un seguiment a aquestes parelles veure
quins sén els seus discursos després del part. D’aquesta manera també es podria veure si hi

ha canvis en les narratives i si hi ha expectatives o desitjos que no s’adeqtien a la realitat.

Finalment remarcar que si entenem el part com a un procés social, fisiologic, historic i
cultural, hem de donar la importancia que tenen aquestes dones i les seves parelles a I’hora
de coneixer la situacié actual de la concepcié del part durant I'embaras. Crec molt
important saber escoltar i palpar la seva realitat ja que ens mostra aspectes tractats tant en

I’Antropologia de la salut com en els estudis de génere.
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Annex

Annex
Curs de
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preparacio al naixement

Anatomia i fisiologia

Desenvolupament del part fisiologic. Practica de posicions durant el part

Factors de salut psicologics i sexualitat

Possibles complicacions i solucions durant el part

Sessio d’audiovisuals del part

Auto-coneixement i maniobres de Leopold

Acollida del nadd. Necessitats de la mare, el pare i el bebé en el post-part.
Adaptacié dels nous ritmes. Placenta, que fer amb ella?

Lactancia materna, avantatges, inconvenients, dificultats. Dubtes i valoracié del

curs.

Curs Maternitat i Paternitat

L 0 N o Uk W N

S e = Yy Y
o U DN W N Rk O

Anatomia des de la consciéncia i visualitzacio
Autoconeixement i maniobres de Leopold

Teoria del part fisiologic + Yoga Elements

Sentir el naixement fisiologic

Hormones al part

Possibles complicacions i solucions durant el part + Rollplay
Placenta i els seus usos + Audiovisuals

Método Naces

Acollida del bebé. Necessitats de la mare, el pare i el bebé en el post part immediat

. Factors de salut psicologics i sexuals
. Lactancia | + Portabebes

. Lactancia Il postures

. Vacunes

. Postpart |

. Postpart li

. Crianga, desalletament. Dubtes, preguntes, valoracié i tancament del curs.
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Annex ||
e Analgésia epidural

L'epidural és un analgésic, alleujant del dolor, que s’utilitza en diversos camps de la
medicina. Concretament en el part, s’utilitza com a meétode d’alleujament del dolor de les
contraccions. Es una técnica invasiva ja que per posar-la és necessari accedir a Iespai
epidural, entre les vertebres lumbars, i col-locar un cateter a través del qual s’introduira poc
a poc i de forma continuada la medicacid. Aquesta pot ser subministrada des de I'inici de la
fase activa de part fins el final del mateix. La dona haura d’estar monitoritzada pel control

de les seves constants vitals i de la dinamica uterina mitjangant RCTG.

e Cesaria
Una cesaria és una intervencio quirdrgica realitzada durant un part bé amb complicacions
greus o bé en un cas de violéncia obstétrica. La cesaria consisteix en una incisié a
I'abdomen (anomenada laparotomia) fins a I'Uter de la mare per a extreure-hi rapidament i
facilment un o més fetus. Una cesaria és una cirurgia major, amb tots els riscos que aixo
comporta. El postpart és més dificil i dolords després d'una cesaria que d'un part natural.

e Episiotomia
La episiotomia és un procediment quirdrgic que comporta el tell del perineu, és a dir, pell i
musculs entre la vagina i I'anus. Aquest es realitza durant el treball de part per tal de fer
més gran el canal vaginal. Aquest procediment es realitza amb tisores o amb un bisturi i
requereix una sutura posterior. S'acostuma a realitzar en el segon estadi del part. Abans de
realitzar-la s'ha d'infiltrar en el perineu un analgésic local tot i que ja porti I'analgésia
epidural. L'Us de l'episiotomia comporta un major traumatisme perineal posterior, la de
necessitat de sutures i complicacions a llarg termini. Un esquingament, “desgarro”, pot ser
menys dolorés que una episiotomia i a la vegada també cicatritza millor. La realitzacié
d'una episiotomia s’efectua en aquests casos: el perineu estigui rigid i impedeix el part,
davant de la creacid d'un esquingament extens, la majoria de part instrumentalitzats,
distocia d'espatlles, part de natges, accelerar el part per anomalies de freqliencia fetal o

part prematur.
e  Espatules

Les espatules sén un instrument similar als forceps, amb forma de cullera, perdo que no
s'articulen entre si. Aquestes no tenen com a finalitat traccionar del cap del nadé sind

utilitzar la pelvis i la musculatura materna com a punt de recolzament.
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e  Estetoscopi de Pinard

L’estetoscopi de Pinard és una eina utilitzada per a auscultar els batecs cardiacs del fetus
durant I'embaras. Es una campana d’uns 20cm que sol estar feta de fusta o metall i es buida
per dins. Funciona amplificant el so; I'extrem més ample se sosté contra el ventre de la
embarassada mentre que l'altre orifici s’hi apropa la persona que escolta. No només se

senten els batecs cardiacs del nadd, també els batecs de la placenta.
e  Forceps

Els forceps sén un instrument quirdrgic composat de dues pales articulades, com si fossin
una tisora. Aquest s’introdueixen a la vagina amb la finalitat de subjectar el cap del nadd
per poder traccionar i/o rotar per extreure’l del cos matern. Només quan el bebé no esta
ben col-locat en el canal de part i el registre de la FCF indiquen que existeix perill per la vida
del bebe, és quan realment esta indicat intervenir amb aquest instrument obstetric.
S’afirma, des de I'associacié el Parto es Nuestro que “’Si la mujer tuviera libertad de

movimientos, muy probablemente no seria necesaria esta intervencion.”

e laxant
El laxant és un medicament o substancia que facilita I'evacuacié de l'intesti de manera
natural, sense provocar diarrea. Tots els purgants son laxants si sdn administrats a dosis

petites.

e  Oxitocina
La oxitocina és la hormona que genera el cos de la dona perque s’inicii la dilatacié en el
part. En cas que el part s’estanqui, és a dir, la dona no dilati, és possible que se li
administri oxitocina sintética per tal d’accelerar el procés. La oxitocina sintetica
augmenta la intensitat i la freqiiencia de les contraccions. Aquesta s’introdueix per via
intravenosa i en cas que s’apliqui la monitoritzacid del part ha de ser continuada. El seu

Us ha d’estar justificat.

e  Part de natges
Parlem d’un part de natges quan el fetus s’encaixa en presentacid podalica enlloc de

cefalica. Es a dir, que la part que s’encaixa a la pelvis materna és I'extremitat inferior

(natges/cuixes/genolls) enlloc del cap. La mortalitat perinatal és tres vegades superior que
amb la presentacid cefalica i a la vegada pot provocar dificultats durant I’expulsiu perque el
prolapse de cordé umbilical és molt més freqiient. Es per aixo que se’l considera un part de

risc. Davant d’un part de natges si la mare decideix tenir un part fisiologic ha de buscar un
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equip medic que la pugui acompanyar i que es vulgui fer carrec d’aquest part. Sind, i també
el més usual, és practicar una cesaria.
e Trencament de bossa

La bossa amniotica és una bossa de paret prima que conté al fetus juntament amb el liquid
amniotic durant tot 'embaras que s’estén a partir dels marges de la placenta. La bossa
integrai el liquid amniotic equilibren la pressié hidrostatica de I'interior de I’Uter i, durant el
part, permeten que la forca de les contraccions uterines es transmeti de forma uniforme.
Una practica obstétrica molt comuna és el trencament d’aquesta bossa de manera artificial
per iniciar el part. El més comu és pensar que la bossa es trencara si o si en el moment
d’abans del part perd no té perque ser aixi, hi ha parts en els que els nadons neixen amb la
bossa integre al voltant del cos, també son anomenats “partos velados”.

° Ventosa

La ventosa es tracta d’'una campana que es subjecta al cap del fetus, mitjancant la técnica

del buit, i que té com a finalitat I’extraccié del nadd pel canal de part.
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