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 1. GESTAR, PARIR, NASCER 
Prefácio: Raquel Marques [1]





			Demorei muito para perceber minha condição de mulher. Durante quase três décadas expliquei cada comportamento feminino meu como uma opção e, malcriadamente, desafiei muitas expectativas sociais justamente para reafirmar que sim, mulheres são livres. E, com toda crença nessa autodeterminação absoluta do destino por meio da vontade, conduzi minha vida sem prestar atenção às portas que nunca se abriram ou as apenas virtualmente abertas pelo fato de eu ser mulher. Nada disso importava: eu estava convicta de que tudo podia e de que tinha o mundo debaixo dos meus pés.




			Mas a gravidez e o parto colocaram-me frente a frente com meu “destino biológico” e trouxeram-me a pausa e o distanciamento necessários para que eu refletisse sobre a minha história, a de minhas ancestrais e a de outras mulheres. E foram tantos pontos coincidentes, foram tantos sentimentos comuns, foram tantas solidões compartilhadas que eu passei a desconfiar se havia, realmente, alguma autonomia em minhas decisões.




			Gerar uma nova vida para muitas de nós é isso, um “Epa! Alto lá!”. Quando ficamos menstruadas, os comerciais de TV nos apresentam soluções que dizem manter nossa vida absolutamente normal como se nada tivesse acontecido; ignoramos nossos ciclos e nossas diferenças corporais são tratadas como adereços eróticos; se algo nos sobra, que grita ou incomoda, um remediozinho nos liberta. Mas com a gravidez, não. Seja no corpo, na sociedade, na psique, no relacionamento ou na profissão, poucos ousam dizer que tudo realmente será como antes.


			E essa é a chance! Uma chance riquíssima de, ao entrar nesse espaço de estranhamento, refletirmos sobre quem somos, quem nos tornamos e o que queremos, afinal. A gravidez me proporcionou a chance de me relacionar de maneira diferente com o tempo: menos pressa e menos desperdício. O parto foi o momento de viver a sexualidade de maneira profunda, solitária e sem relação com ninguém. A lactação me fez pensar sobre a potência do corpo. A convivência com meus filhos me fez pensar sobre como as relações são construídas, desde o momento zero, onde não sentimos nada por aquele ser tão demandante, até o total apaixonamento após muitas e muitas noites em claro.




			Dez anos depois do nascimento do primeiro menino, tenho a impressão de que compreendo muito melhor o que é ser mulher. Tudo isso, junto e misturado com a reforma de todos os meus papéis no mundo, por conta da condição de mãe, fez de mim alguém muito mais politizado e consciente. Porque esse “destino biológico” desvela razões e intenções comuns à maior parte das mulheres e então passamos, verdadeiramente, a compreender as motivações, os medos e os problemas que nos unem. Seja por uma essência feminina ou por uma construção social, tornamo-nos enredadas pela consciência que a maternidade nos traz e pelo poder, também. 




			E é dessa consciência e desse poder que precisamos falar. Da consciência que surge quando conhecemos as histórias e intimidades de outras várias mulheres e do poder que se estabelece quando nos encontramos e passamos a apoiar, por absoluta sororidade, e auxiliar umas às outras a ultrapassar os percalços destinados às mães neste mundo nada amigável a elas.




			Nesse sentido, ideias como as que a Ligia semeia são fundamentais: compartilhar histórias e, no momento seguinte, refletir sobre elas de uma maneira mais profunda, removendo aspectos circunstanciais e aproximando-se das continuidades e rupturas históricas. Percebemos com isso mecanismos comuns ou mesmo armadilhas sociais que limitam o potencial das mulheres e dificultam muito o acesso das poderosas mães a tudo que possa influenciar os rumos do mundo: o dinheiro, o conhecimento, a voz e a participação política. 




			E é este convite que faço a você ao iniciar a leitura do tema “Gestar, parir, nascer”: enrede-se. Localize experiências comuns, reflita sobre a sua, compartilhe com o mundo suas análises e ofereça tímidas soluções para que nós, mulheres, não sejamos excluídas por sermos mães. Precisamos tornar esse momento de vida algo criativo, seguro e prazeroso. Que cada uma de nós se sinta chamada a usar essa consciência e esse poder para a construção de uma sociedade acolhedora e amigável a quem esteja se dedicando a uma das mais belas e fundamentais tarefas humanas: preparar um novo ser humano. Toda e qualquer transformação passa por nós, que gestamos, parimos e criamos esse futuro. Sejamos, então, cuidadoras de nós mesmas.




   MATERNIDADE ATIVA: MÃES PARA UM MUNDO MELHOR 




			Era uma vez uma mulher que vivia sua vida de sempre, quando, de repente, aconteceu: ficou grávida. Nessa história hipotética, pode ser que a gravidez tenha sido muito esperada e planejada ou pode ser que tenha acontecido sem qualquer planejamento. Surpresas ou planejamentos à parte, uma coisa é certa: essa mulher está se transformando. Uma transformação que vai além do físico e que é complexa e duradoura. Estamos falando de uma mudança de consciência, de atitude perante a vida, de postura, de mentalidade, de como nos vemos no mundo. Ter filhos é um convite irrecusável que a vida nos faz para aprendermos coisas que nunca aprenderíamos de outra maneira e para revermos nossos conceitos e posturas. Infelizmente, não são todas as mulheres mães que aproveitam essa chance mágica de aprendizado, seja por falta de oportunidade, de estímulo, de informação, de fortalecimento, seja por outros tantos motivos, deixando escorrer por entre os dedos oportunidades insubstituíveis de autoconhecimento. Mas isso não é assim tão condenável, afinal, embora sejamos mulheres, nenhuma de nós nasceu sabendo ser mãe... Ser mãe é algo que aprendemos enquanto somos.




			Quando uma mulher descobre que está grávida, ela pode passar os nove meses da gestação e grande parte de sua experiência como mãe apenas reproduzindo o que ouviu do senso comum – da mãe, da avó, da vizinha, da amiga, da sogra, dos jornais, da televisão, da novela ou de qualquer outra fonte de informação – ou pode buscar ativamente conhecimentos sobre como viver sua gravidez, como trazer seu filho ao mundo, como cuidar de uma nova vida, como ser mãe, como ser uma mulher mãe e, dessa nova perspectiva, inserir os elementos do senso comum que se mostrem proveitosos para seus próprios anseios e valores. Mães, avós, amigas, sogras, vizinhas e outras presenças constantes em nossas vidas têm dicas ótimas e preciosas, que podem nos ajudar muito como mães, mas são orientações geradas de experiências individuais e, portanto, não podem ser generalizadas ou tomadas como universais. Não é porque um comportamento deu certo para uma dupla mãe-filho que dará para outra. Ainda assim, muitas insistem em apenas reproduzir comportamentos, ignorando uma incrível oportunidade de aprender coisas novas e – muitas vezes – positivas e transformadoras.




			Quando nos descobrimos mães, um mundo de questões e dúvidas nos é apresentado: O que fazer quando se está grávida? Como encarar a gravidez? Como se preparar para o nascimento de um filho? Como quero trazer meu filho ao mundo? Quais são os tipos de parto que existem e quais são os benefícios ou prejuízos de cada um, tanto para meu filho quanto para mim? O que fazer após o nascimento? Como agir com o bebê? Como saber se estamos fazendo a coisa certa? Esses são alguns dos questionamentos que se iniciam ao sabermos que estamos esperando um bebê e que, dali por diante, estarão sempre presentes na vida de uma mãe. A mãe da historinha lá do início pode simplesmente deixar a coisa rolar, replicando comportamentos rotineiros, comuns e frequentes, que são derivados mais do automatismo e da repetição que da real reflexão sobre o assunto. A mãe compra uma infinidade de coisas para o enxoval do seu bebê, muitas das quais não sabe nem se realmente vai utilizar, porque, afinal, “todo mundo faz isso e todo mundo diz que precisa”. Mas a mãe da historinha também pode começar a se questionar sobre todas essas escolhas. Pode aproveitar os meses de gestação para ler bastante, para se informar sobre quais opções e possibilidades existem nesse vasto mundo de receber um filho e seguir com ele vida afora, pode questionar os profissionais que a atendem, se perceber que não compartilham de seus valores. Nesse caminho de novas e infinitas descobertas, ela passará a fazer perguntas que, de outra maneira, não poderia fazer. Será mesmo necessário comprar tanta coisa assim? Será que é disso que meu filho realmente precisa? É mesmo necessário ficar imóvel e passiva durante o meu parto? Preciso mesmo marcar data para que meu bebê nasça? Ela passará a questionar cada decisão, da material à psicológica. Por que fazer assim? Por que fazer assado? Quem disse que assim é melhor? Por que essa pessoa acha que assim é melhor? Qual a consequência deste ou daquele modo de agir para a saúde emocional e física do meu filho? Qual a consequência desse modo de agir para mim e minha família? Que tipo de filho quero criar? Que tipo de mãe, afinal, eu quero ser? Essas são perguntas que só quem tem consciência do que realmente representa se tornar mãe ou pai consegue fazer. Questionar-se e questionar os outros sobre as possibilidades que existem é ter consciência de que, se somos tão diferentes como pessoas, também devemos ter formas diferentes de viver, de criar nossos filhos, formas que nos tornem mais felizes, completas e realizadas como mulheres mães.




			Essa é a forma de maternar que se pretende para um mundo novo. Uma maternidade em que as mães sejam as responsáveis por suas escolhas, em que vivam aquilo que escolheram por refletir a respeito, e não somente as escolhas de outras pessoas, em que sejam respeitadas, valorizadas e protagonistas. O que hoje buscamos é uma forma de ser mãe que liberte e fortaleça a mulher, que lhe dê autonomia, coragem e autoestima, colocando-a como peça de mudança ativa no mundo. E que essa mulher, assim liberta, corajosa, autônoma e com a autoestima em dia, tenha condições de criar filhos com base em respeito, afeto e amor, sem violência, qualquer que seja ela.




			Vivemos numa época de resgate da consciência ecológica, por termos chegado a um ponto crítico no que diz respeito ao meio ambiente. Pelo mesmo motivo, vivemos um resgate da maternidade ativa, consciente, conectada, intuitiva, porque chegamos a um ponto humano também muito delicado. Se queremos um mundo melhor para nossos filhos, também queremos filhos melhores para nosso mundo, e isso passa, diretamente, por nossas escolhas como mães. E passa diretamente pela valorização que toda a sociedade dedica às mulheres que viram mães. Não é possível um mundo novo sem uma nova forma de ser mãe. Não é possível um mundo novo sem que ele valorize, proteja e fortaleça a mulher que vira mãe.




   CURA OU CUIDADO 


			Agora, então, quer dizer que tenho que ficar cuidando de cada paciente que adentra a instituição todos os dias, e cuidando, e lambendo, como se fosse um amigo com quem joguei bola ou jantei na semana passada? Ah, pelo amor de Deus, onde vive esse povo, na Suíça? Se o cara foi lá, é porque ele quer uma coisa só: ser curado, ponto-final. O cara tem um problema e precisa que alguém resolva, fato, fim. A vizinha dele não pode fazer, a amiga dele não pode fazer, a enfermeira não pode fazer. Quem cura é o médico. Ponto. Então, esse pessoal aí tem que cair na real e entender: médico cura. Médico resolve um problema, às vezes, bem grave, salva vidas. Antes de ficar metendo o pau em médico, tem que lembrar disso: a gente salva vidas. Quem cuida é... sei lá. Quem cuida é a avó, a namorada, que faz massagem, traz chazinho. Curar e cuidar é muito diferente, não dá pra gente ficar fazendo as duas coisas.


			⌘




			Vamos analisar friamente o depoimento acima? O desabafo desse médico, desse profissional educado e treinado para praticar a medicina, é um absurdo? É irreal? É um contrassenso? Não é. Deixe sua emoção de lado. Não é um absurdo. Muita coisa nisso faz sentido mesmo, mas apenas quando trazemos à análise uma série de fatores que esquecemos, na ânsia de defender aquilo que buscamos, queremos e por que lutamos. Não é um absurdo, não é inventado e faz sentido. Onde e como faz sentido? Vamos lá, vamos pensar em algumas coisas.




			Médicos não nascem médicos. Eles se formam em medicina. E se tornam verdadeiramente médicos (pelo menos é o que se espera...) no decorrer do tempo, em razão da sua prática, como em todas as demais profissões. Todo aquele que acha que “tirou o diploma, é médico” não sabe nada sobre formação continuada, atualização constante, dedicação e contínuo aprimoramento. Isso tudo não se aprende na universidade, é uma questão de motivação pessoal e do que se busca na vida. Por serem formados em medicina, esses profissionais, como todos os outros, aprendem com outras pessoas. E não aprendem apenas bioquímica celular, patologia, fisiologia 1, 2 e 3 e todas as demais disciplinas e teorias. A eles também são passados conceitos implícitos (ou explícitos) sobre postura, comportamento e sobre seu papel no mundo, de forma que se inserem em um determinado paradigma que, por uma questão de lógica, é o paradigma dominante do momento em que foi ensinado, um paradigma médico hegemônico. Nós sabemos (ou deveríamos saber) que grande parte das instituições de ensino médico, grande parte dos docentes de instituições de ensino médico, realmente pensam tal e qual o profissional do depoimento. Como é possível, então, exigir de uma geração de médicos uma prática embasada em conceitos de cuidado, respeito e empatia quando cuidado, respeito e empatia são coisas que já faltaram em sua própria educação, por já faltarem na formação de seus formadores?




			Obviamente, por uma questão ética, não há aqui qualquer tipo de generalização. Existem grandes docentes e profissionais humanistas, que vêm se dedicando a modificar o paradigma da cura como excludente ao cuidado. Mas é fato já sabido também que eles ainda são muito poucos, são exceções em seu meio, e são frequentemente combatidos, perseguidos e difamados por seus pares tradicionalistas. Muitos, até, não suportam a pressão e deixam os estabelecimentos de ensino, o que agrava ainda mais a questão da formação em humanidades. Quem trabalha dentro de instituições de ensino médico vê isso acontecer diariamente.




			Então, a questão da formação deficitária é o primeiro ponto que ajuda a analisar o depoimento que abre esta seção. Como podemos dar aquilo que não nos foi oferecido? Não é impossível, e muitos, ainda assim, dão, mas isso exige uma dose extra de dedicação e vontade que, sabemos, não é todo mundo que está disposto a dar.




			Continuemos nossa análise.




			Por quais outros motivos esse discurso faz sentido? Faz sentido quando consideramos a banalização da violência institucional. Agora, falo da violência institucional que esse profissional sofre – porque ele também sofre. Ou você pensa que o policial que ataca professores não é também um massacrado do sistema? Eles não sabem que sofrem e se sentem donos supremos de seu próprio comportamento, têm a falsa sensação de poder e a empáfia iludida dos oprimidos a quem foi dado um pouco de poder apenas para lhes adoçar o bico e, assim, domesticá-los. Em resumo, sofrem duas vezes: pela opressão que vivem e por ignorá-la.




			Então, esse profissional, também violentado pelo atual sistema médico corporativista, pela medicina de esteira de fábrica, que vê corpos como mercadorias e cura como bem de consumo, não é valorizado pelo cuidado que dedica, mas pela porcentagem de cura que alcança – seja lá como ela for conseguida. É um típico caso de fins que justificam os meios. Assim, imerso e cego, sem condições de fazer a crítica, ele foi moldado para dissociar a cura do cuidado e, vivendo em um sistema que estimula o primeiro, mas não o segundo, cresceu achando que essa era a verdade, e passou a replicar o modelo ensinado. Ele cura. E cura mesmo. Tem à sua disposição e ao seu lado a ciência médica de ponta, altamente iatrogênica,[2] porém, produzindo números cada vez maiores. E números interessam mais que cuidado na concepção mercantil de saúde.




			Por qual outro caminho esse discurso passa a fazer sentido? Pela concepção que a sociedade – consumidora de medicina – tem do que é ser tratado. Para muitos, ser tratado é receber nomes complexos para aquilo que (acha que) tem e sair com uma guia de exames ou uma prescrição farmacológica. Quantas pessoas conhecemos que, em algum momento, disseram: “Não gostei desse [médico]. Nem deu atenção, nem ligou. Eu dizendo que estava com problema de sono, que não conseguia dormir, e ele querendo saber se eu estava com alguma angústia, com alguma dessas coisas emocionais. Não me passou nem um remédio nem um exame. Não serve, não presta. Vou no ciclano, que me pede uma bateria de exames, ele é que é bom”.




			Então, não só, mas também por isso, o profissional se habituou a – e recebe incentivo para – prescrever freneticamente, solicitar exames (que aumentam números) ou propor intervenções absolutamente desnecessárias. Também por pressão social. Não se esquive, não: todos temos uma pequena porção de terra nesse latifúndio devastado e empobrecido.


			O depoimento também faz sentido quando levamos em consideração o distanciamento do outro. Quando levamos em consideração o fato de que a sociedade em que vivemos (nós!) desvaloriza o outro, o desconhecido, o “sem laços” e o trata como um oponente. Aos nossos amigos, todo respeito, cuidado e lambidas. Ao outro, esse cara safado, a técnica – e agradeça por ela! Isso fica bastante evidente no depoimento, quando o autor diz: “... e cuidando, e lambendo, como se fosse um amigo com quem joguei bola ou jantei na semana passada”. Aqui, contribuo com uma vivência pessoal. Há alguns meses, senti um grande mal-estar, uma forte dor na nuca, com enrijecimento muscular, acompanhado de febre e intensa dor de cabeça. Procurei uma unidade de pronto atendimento (UPA) próxima à minha casa e, para minha imensa surpresa, fui atendida por um colega de doutorado, alguém que eu conhecia, com quem convivia em algumas disciplinas, mas com quem não tinha maior proximidade. Ele me acolheu e atendeu com todo desvelo possível. Examinou e levantou hipóteses. Prescreveu que eu recebesse uma dose endovenosa de analgésico, dizendo que, caso a dor não cedesse, eu seria encaminhada para um hospital da cidade, para fazer uma punção e verificar a hipótese de meningite. E completou: “Mas, veja, eu só estou explicando tudo isso porque, de certa forma, somos colegas. Se fosse um paciente habitual, eu nem entraria em detalhes, daria o analgésico e, depois, encaminharia, sem mais delonga. Estou dando um tratamento VIP!”, brincou. Ele estava dedicando a mim aquilo que considerava de melhor em seu próprio tratamento e, por isso, fui e sou muito grata (e não, não estava com meningite). Percebem a diferenciação que foi feita? Por que eu não mereceria maiores explicações sobre meu próprio estado de saúde, sobre meu corpo e as intervenções que nele poderiam ser feitas (e uma punção não é coisa simples de ser feita) se não fosse sua colega? O que faz de mim diferente do trabalhador que adentrou a sala após minha saída? É um saber-poder? Ou é porque eu não era o outro, eu era, de certa forma, um mesmo? Esse tipo de valor é algo presente na sociedade toda que também encontra eco na prática médica, apenas porque a prática médica, como toda prática, é reflexo da sociedade em que se encontra. O que se diz de violento e agressivo para uma gestante em trabalho de parto institucional não é algo criado ali, é a reprodução do que a sociedade diz.




			O depoimento também deixa de ser absurdo quando consideramos o paradigma cartesiano de bem-estar, saúde e doença no qual todos vivemos, em que a cura só é vista como produto da técnica, não do cuidado, em que o amparo humano e emocional é preterido pela frieza e pela esterilidade do saber-fazer presente nos protocolos e manuais. Quando deixamos de pensar assim e passamos a ver a cura e o sucesso terapêutico como produto de múltiplas variáveis, em que o cuidado, o amor e a entrega desempenham papel tão importante quanto o fármaco ou o eletrodo, então, conseguimos ver que “ser curado” também passa, fundamentalmente, por “ser cuidado”. E ser cuidado é algo para o que não precisamos de um médico. Realmente, o cuidado pode vir da vizinha, do amigo, da namorada, da avó. Deve ser realmente difícil, para aquele que vê a si e a sua prática como semidivindades, saber e reconhecer que aquilo que ele precisa oferecer também pode ser oferecido por qualquer um. Ele não percebe que poderia aproveitar o cuidado para aprimorar sua técnica de cura. Ele vê as coisas como excludentes, estimulado pelo meio em que foi formado e onde exerce sua prática cotidiana.




			Sim, médicos curam. Mães curam. Avós curam. Amores curam. Mas os médicos curam principalmente quando as outras formas de cura não mostraram resultados. Médicos salvam vidas, mas as colocam em risco também. Médicos fazem com que pessoas sobrevivam. A única coisa que não se pode perder de vista é que, para uma infinidade de pessoas, sobreviver não é um fim que justifique todos os meios. Não. Não buscamos sobreviver, buscamos viver e, na complexa acepção do “viver”, incluem-se o cuidado, o amparo, a empatia, o reconhecimento do humano, o esforço para superar limitações, para dar até mesmo aquilo que não nos foi ensinado.




			Médicos foram educados e treinados para curar principalmente aquilo para o que não temos outras formas de manejo. Médicos curam doenças que antes pensávamos ser invariavelmente mortais. Médicos estão, nos dias de hoje, essencial e fundamentalmente atrelados ao conceito de doença. Precisamos deles para essas condições, e precisamos cada vez mais, e de mais médicos.




			Mas... e para aquilo que não é doença? Não seria, então, preferível ter alguém treinado e preparado, ainda que teoricamente, para cuidar? E se o médico de hoje não está preparado ou treinado para cuidar, seria ele o profissional mais adequado para essas situações?




			Deixo três perguntas sobre as quais podemos refletir, se quisermos.




			Por que ocupar os médicos com aquilo que não é doença, quando eles são tão importantes onde precisa haver a cura? Por que enxergar o natural como doença e, assim, privar o natural daquilo que faz dele natural, que é o cuidado? O que você busca para si e para o outro quando não está doente, cura ou cuidado?




			Por fim, quero dizer que, para nós, que estudamos a humanização e o cuidado na assistência à saúde e, principalmente, a falta disso, ouvir ou ler um depoimento como o que inicia esta seção realmente gera desconforto, indignação e revolta. Pode ser que nossa primeira reação, apaixonada (porque somos apaixonados, sobretudo pelo humano) seja de escárnio ou ironia. Compreensível. Porém, passada a indignação e baixada a adrenalina, é possível ver claramente: não sabem o quanto são usados por um sistema cruel.




			Para os que querem ver: informação.




			Para os que não querem: confronto social.




			É escolha de todos nós a maneira como queremos aprender.




   O PARTO DA PRINCESA 




			Já estamos cansadas de saber que nasceu o filho da Kate, lá na Inglaterra. Ela é duquesa, mas, para mim, é princesa mesmo, porque não entendo nada de títulos de nobreza nem pretendo pesquisar para saber qual a diferença oficial. Os únicos títulos dos quais entendo são o de eleitor, o bancário (daqueles que não vencemos pagar), o de especialista, mestre, doutor, e olhe lá. Nasceu um garoto. E nasceu de parto normal, com o pai ao lado, lá no Reino Unido.




			Muita gente compartilhou essa notícia – principalmente as pessoas que estão, de alguma forma, envolvidas com a luta pela humanização do parto aqui no Brasil. O compartilhamento foi em tom de vitória, de lição, de “Viu? Lá, é assim. Aqui, é na faca”.




			Sim, aqui, é faca na caveira – na caveira, na costureira, na cabeleireira, na manicure, na advogada, na médica, na atendente, na artesã, na administradora, na bióloga, na tia, na prima, na vizinha, na atriz. É faca geral. É por isso que alcançamos, como brasileiros, o nível pornográfico de 52% de cesarianas, quando o que as organizações internacionais que se preocupam com a saúde recomendam é apenas 15%.




			Já sabemos também os motivos desses 52% (se não sabemos, assistamos ao filme O renascimento do parto que vamos ficar sabendo): falta de informação das mulheres, falta de empoderamento, certeza de que é assim mesmo, confiança cega nos médicos, comodidade médica, formação médica deficitária, interesse econômico, interesse corporativo, e tantos outros fatores.




			Cada mulher faz o que quer? Não. Não é bem assim. Por exemplo, se a mulher quiser fazer um aborto com respaldo médico, não pode fazer. Cada mulher sabe o que é melhor para si? Seria ótimo se soubesse, mas isso passa por uma questão de empoderamento feminino, que, infelizmente, ainda não temos em nossa grande maioria – embora estejamos lutando muito para chegar lá – e eu poderia dar aqui muitos exemplos mostrando o quanto nos falta de empoderamento como mulheres, mas é melhor deixar para outro momento, para não perder o foco.




			Bom, quero falar sobre o compartilhamento em massa de notícias sobre o nascimento do príncipe. Houve uma quantidade impressionante de compartilhamentos! E acho ótimo! Acho mesmo. Claro, fica meio monotemático, às vezes; o mesmo link se repete 200 vezes, mas é ótimo! É valorização do parto natural! É a ressignificação do parto também. Ah, ficamos de mau humor por ver o pessoal falando tanto sobre o assunto? Ficamos com preguiça? Então, deixemos a preguiça de lado. Isso faz parte do renascimento do parto. Sim, faz parte.




			Se temos 52% de nascimentos por cirurgia cesariana no Brasil, será que não está claro que não é todo mundo que sabe de tudo o que falamos por aqui em nossas incansáveis linhas de nossos incansáveis blogs, em nossos frenéticos perfis? Será que não está claro que não é todo mundo que tem a informação de que dispomos, de que, em outros países, o parto é parto mesmo – normal, via vaginal – e que é só aqui no Brasil que acontece essa apropriação indébita do parto alheio? Para quem estamos falando? Estamos falando para nós mesmas, sempre, em um círculo fechado, buscando apenas reforço para nossas próprias palavras ou estamos falando para fora, para outros espaços, para outras mulheres que estejam em busca, que ainda puderam encontrar o parto, que possam parar para pensar sobre isso e enxergar que, sim, perderam seus partos... sim, foram enganadas... sim, podem tentar de novo e mudar o fim da história... sim, podem ser elementos de multiplicação.




			É aí que entra a boa vontade, a disposição, o doar-se, o parar e explicar – como vi bastante gente fazendo timelines afora – por que estamos falando sobre o nascimento do menino, filho da Kate, que não é um deslumbramento monárquico, porque, afinal de contas, nós nem entendemos de títulos de nobreza. O que estamos fazendo é mostrar: “Veja, companheira. É assim em outros países, o trabalho de parto é incentivado, o pai está junto, a mulher vive um parto, não uma cirurgia. Viu, como é uma cultura diferente? Nós também temos o direito de viver isso”. Quem sabe, assim também, as pessoas percebam, por meio do contraste, como anda tudo errado aqui na terra brasilis, onde mulheres desfilam nuas em todos os carnavais, mas têm pudores de parir, cultuando uma cultura machista que insiste em nos objetificar. Quem sabe, vendo que lá, na terra do chá das cinco e da tradicional pontualidade, onde vive uma rainha de expressão facial séria, as mulheres se entregam ao parto vaginal, ao parto normal, quiçá até natural.




			Ativismo pró-humanização não combina muito com mau humor. É preciso disponibilidade. É claro que tem hora que enche a paciência, que dá nos nervos, que blá-blá-blá e mi-mi-mi. Também tenho meus momentos de querer um botão “Suma” no lugar do “Curtir”. Já até o apertei algumas vezes. Mas, nessas horas, é importante lembrar que o que deve tirar o nosso bom humor não é o compartilhamento em massa de coisas boas, mas, sim, do senso comum. Nosso mau humor precisa ser direcionado para fora, não para dentro. Para o cesarianista; para o corporativo; para a médica que dá declaração dizendo que fez cesariana na mulher, porque “Oh, desgraça biológica, o bebê era grande! Oh, perigo celestial, tinha cordão no pescoço!”; para o hospital, que não permite acompanhante; para o ator que bateu na atriz e vai passar impune – é para esse tipo de alvo que nosso mau humor precisa estar afiado. Não para quem está se empoderando agora e toma um corte desnecessário (em todos os sentidos). Vi, na minha timeline, um exemplo disso. A colega (moça bacana, recém-chegada ao movimento de humanização, aprendendo agora o porquê do “parto é parto e cesárea é cesárea”, e começando a entender que não existe parto cesáreo, começando a ler sobre o assunto, começando a ser agente de multiplicação, compartilhando informação útil com as amigas que não se interessam por isso, fazendo seu papel de formiguinha) compartilhou um dos muitos links sobre o filho da Kate, dizendo algo como “Veja que bom, foi parto normal”. Aí, vai lá a ativista empoderada e diz: “Você esperava que fosse o quê? Cesárea? Alôôô!”. A moça não comenta nada. Logo mais, posta uma frase falando sobre delicadeza.




			Calma, gente, não criemos pânico. Deixemos o povo compartilhar em paz. Não é medieval. Medieval é chegar com seu machado, lança ou sabe-se lá o que e ir golpeando todo mundo. Tem de compartilhar, sim. Tem de compartilhar mais ainda. Tem de falar muito mesmo, até que todo mundo esteja cansado de saber, até que a criançada esteja cansada de ouvir a mãe falando para a tia que o filho da princesa nasceu pela pepeca, pela patota, pela pombinha, pela pomba, ou seja lá o nome que se dê à vagina – já que “vagina” parece ser persona non grata (para o nascer, quero dizer). Tem de tornar o parto normal senso comum, e não o contrário. As meninas de hoje ouvem tanto falar que princesa é isso, que princesa é aquilo, que princesa senta de perna fechada, que princesa não corre com os moleques, que princesa tem de ser quietinha e tanta coisa boba, sexista e atrasada. Deixem que ouçam falar que a princesa também tem filho pela vagina! Deixem que a avó leia na timeline que a princesa deu à luz! Deixem a tia da vizinha da prima saber disso, porque, afinal, ela é quem vai nos encher quando estivermos com 40 semanas de gestação. O renascimento do parto também passa por isso.




   PARECE MENTIRA, MAS NÃO É 




			Luís Henrique, 46 anos, piloto de avião há 20 anos, comandava um voo que se preparava para cruzar o Atlântico, partindo de São Paulo, quando notou um grave problema técnico na aeronave. Imediatamente, entrou em contato com o aeroporto mais próximo, informou o problema e a necessidade de um pouso de emergência. Levou um susto ao ouvir dos controladores locais que, apesar de a companhia aérea na qual trabalha funcionar regularmente, ele não poderia pousar. Para usar o aeroporto, a companhia de Luís Henrique deveria ter agendado previamente o pouso de emergência. O comandante entrou em desespero: “Como agendar um pouso de emergência? Como prever quando vamos precisar?”. Luís Henrique escolhera aquele aeroporto justamente por ser reconhecido e fiscalizado pela Anac. Essa dificuldade para realizar pousos de emergência em alguns aeroportos aconteceu não só com Luís Henrique. O comandante Mendonça, que trabalha para outra companhia, ouviu o mesmo dos controladores de outro aeroporto. Muitos outros comandantes têm passado pela mesma experiência assustadora em diferentes aeroportos brasileiros. Eles são informados que os aeroportos recebem instruções para priorizar pousos que não podem esperar, mas, quando os procuram, descobrem que ali só têm direito a pousos emergenciais agendados, o que os obrigaria a serem profetas ou médiuns.




			Maria da Glória, 38 anos, andava de bicicleta com o filho de 9 anos em um parque do Rio de Janeiro quando o garoto sofreu um acidente sério e fraturou uma perna. Imediatamente, Maria da Glória levou o filho ao hospital mais próximo onde seu plano de saúde era aceito. O garoto foi atendido pelo médico de plantão, que constatou a necessidade de intervenção cirúrgica de emergência para colocação de pinos e placas. Ao dar início aos procedimentos burocráticos da internação, Maria da Glória levou um susto. Ouviu de atendentes que, apesar de seu plano cobrir o atendimento de urgência, se ela quisesse internar o filho e realizar a cirurgia, teria de pagar. Para usar o convênio, deveria ter agendado a cirurgia emergencial do filho. “Chorei muito. Como agendar uma cirurgia de urgência?”, disse Maria da Glória, que escolhera o plano pela cobertura ampla que oferecia, incluindo emergências cirúrgicas infantis. A dificuldade para realizar cirurgias infantis emergenciais em alguns hospitais aconteceu não só com Maria da Glória. Antônio de Deus, pai de uma menina de 12 anos e de um menino de 8, ouviu o mesmo de outras instituições de saúde quando solicitou internação de emergência para o filho após um acidente grave. Os pais são informados de que o plano cobre determinado hospital para emergências infantis, mas, quando procuram o hospital, descobrem que ali só têm direito a emergências infantis agendadas.




			Se ficamos indignados com os casos relatados, se os consideramos esquisitos, se pensamos que parecem mentira, podemos nos acalmar. São mentira mesmo. Não existiram. Eu inventei. Inventei para que percebamos o absurdo das situações. Relaxemos. Acalmemo-nos. Que bom que entendemos que é mentira e nos tranquilizamos, porque o que vem a seguir não é mentira. 




			Gabriela Arruda, 31 anos, levou um susto ao chegar, em trabalho de parto, a uma unidade do hospital São Luiz, na zona oeste de São Paulo, onde planejava dar à luz. Ouviu de atendentes que, apesar de seu plano Amil cobrir o atendimento na maternidade, se ela quisesse fazer um parto normal teria de pagar. Para usar o convênio, deveria ter agendado o nascimento do filho previamente. “Chorei muito. Como agendar um parto normal?”, disse Gabriela, que escolhera o plano só por causa do São Luiz, que permite parto na banheira.




			A dificuldade para realizar partos normais em algumas maternidades não foi enfrentada apenas por Gabriela. Carla (nome fictício), que tem o plano Medial, maior operadora do país, com mais de 3,5 milhões de usuários, passou pela mesma situação. As gestantes são informadas de que o plano cobre determinada maternidade, mas, quando procuram o hospital, descobrem que ali só têm direito a partos agendados, o que as obriga a fazer cesarianas.




			A Amil diz que isso ocorre, porque, em algumas maternidades, certos planos só dão direito à internação eletiva (agendada). Isso significa, explica o hospital São Luiz, que, quando a gestante chega ao pronto-socorro em trabalho de parto, não pode utilizar o convênio.




			A Folha de S.Paulo noticiou o assunto no domingo de Páscoa de 2013. Em um país onde mais de 50% dos nascimentos estão acontecendo por cirurgia cesariana, muitas delas eletivas, quando o bebê ainda não está pronto para nascer, a rede privada de hospitais é a maior responsável, com mais de 80% de cesáreas. Isso torna o Brasil uma vergonha mundial na assistência ao parto, com 25% das mulheres que vivem partos normais violentadas física ou psicologicamente durante o nascimento de seus filhos. Neste país em que vivemos, as operadoras de planos de saúde estão dando uma de pombo enxadrista e defecando (para não agredir a sua leitura utilizando verbo similar) sobre a saúde materno-infantil, sobre o movimento de humanização do parto, sobre as diretrizes do Ministério da Saúde, sobre as orientações da Organização Mundial de Saúde, sobre os direitos do consumidor, sobre os 80% de cesáreas na saúde suplementar, em prol do enriquecimento às custas da saúde de centenas de mulheres e de seus bebês.




			Quando contatada pela equipe de reportagem da Folha, a Amil respondeu que “o atendimento de urgência obstétrica é realizado pela rede credenciada habilitada para atendimento de pronto-socorro obstétrico”. Entendeu? Ela está dizendo que parto normal é coisa de pronto-socorro. Para ter bebê na maternidade, só agendando, ou seja, cesárea nelas ou o dinheiro aqui na minha mão!


			Agora, sim, é hora de indignação total!




			Onde está o respeito à mulher, à criança, à saúde, às vidas humanas que estão sendo tratadas como mercadorias baratas, em situação de vulnerabilidade, em um momento crucial de suas vidas? Que mundo é este, onde a conveniência, a comodidade, o oportunismo – financeiro! – são superiores à vida das pessoas, à sua saúde? Onde estão as autoridades de fiscalização das operadoras de planos de saúde, que não estão agindo nesse caso de extremo, claro e indiscutível desrespeito não somente aos consumidores, mas aos seres humanos, às suas experiências de vida?




			Para responder a essa pergunta, a equipe de reportagem foi procurar a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), que regula (?) os planos de saúde no Brasil. Sabem o que foi dito? Que a agência ainda não havia recebido nenhuma reclamação de casos como os citados na reportagem. A reclamação seria necessária para que a ANS pudesse analisar o contrato entre a operadora e os hospitais e avaliar se há irregularidade. Ainda foi dito (estou copiando literalmente o que estava na reportagem) que as operadoras podem realizar contratos em que oferecem cobertura apenas de procedimentos agendados em determinados hospitais, mas que soava estranho que isso estivesse acontecendo na área obstétrica.




			Se a ANS, que é a ANS, “estranhou”, imagine o que sente a mãe em trabalho de parto a quem se nega atendimento no momento de maior vulnerabilidade, em uma das horas mais especiais de sua vida. Não é preciso pensar muito para vislumbrar as consequências dessa prática (sacana, calhorda, absurda). Muitas mulheres estão fugindo para a cesárea, por medo de serem violentadas no parto. Teremos mais um motivo de fuga: o medo do não atendimento.


			A mim, parece óbvio que, se precisamos de uma força-tarefa para reduzir os índices inaceitáveis de cesariana, não será forçando uma mulher a marcar a sua cesariana que vamos alcançar nosso objetivo, não é? Sinceramente, se a equipe de reportagem conseguiu acesso a essa informação, é sério mesmo que a ANS não sabia, que estranha, apenas? Não cabem investigação e intervenção compulsórias?




			Sinto-me desanimada – como também devem se sentir muitas de nós, mulheres ativas, ativistas, envolvidas. Atuamos na pesquisa e na ação em saúde materna e infantil, contra a violência no parto, em saúde coletiva, e nos deparamos com esse tipo de situação. Sinto-me um ET, ajudando a orientar mulheres e famílias que buscam partos felizes e recebendo, de dezenas de pessoas (também indignadas), links para matérias como essa que relatei. Às vezes, parece que esse trabalho pequeno, constante, dedicado, quase voluntário, que todas fazemos, não vai dar conta, não vai funcionar. Dá vontade de desistir. Dá vontade de dizer: “Quer saber? Estamos desistindo. Quer escrever ‘Viva a cesárea!’, pode escrever. Quer escrever ‘Parto bom é o de bebê vivo’, pode escrever. Quer dizer ‘Por mim, pode cortar a mulher em quatro, desde que me entregue um bebê bom’, está liberado”. Sim, vamos desistir. Vamos jogar a toalha, esquecer tudo isso, cuidar das nossas vidas, deixar esse tal renascimento para lá, porque, afinal, não vamos dar conta.




			Mentira. Primeiro de abril!




			Na nossa busca pelo respeito à autonomia, não nos deixemos enganar. Nunca! Nem quando for primeiro de abril. Lembremo-nos de que existe muita gente envolvida que pode nos auxiliar. Já não somos tão poucas. Também não somos quietas. E, ainda que vejamos o mundo com bons olhos, não nos enganamos facilmente. Não estamos nos organizando, já estamos organizadas. E a mentira não está em nosso rol de evidências. Não tentem nos enganar.




			Revoltadas com o que consideram prejuízo ao parto normal, “mães militantes” discutem em grupos da internet formas para “driblar” a proibição.




			Uma delas é recorrer a um truque com a “cumplicidade” do obstetra. As gestantes pedem ao médico uma guia de internação solicitando ao convênio o agendamento de uma cesárea com data posterior à prevista para o bebê nascer.




			Assim, chegam ao hospital em trabalho de parto, antes do dia marcado, conseguem ser admitidas e fazer o parto normal. É que, com a guia, elas não entram por meio do pronto-socorro.




			Essa foi a saída adotada por uma analista ambiental, que pede para não ser identificada por temer que o médico seja punido. “Temo agora que descubram e me mandem a conta da maternidade. Aí, vou recorrer à Justiça”, afirma.




			A via judicial é uma alternativa. O advogado de Joana Imparato, 31, disse para ela entrar com uma liminar e obrigar o plano a dar cobertura.




			“Há jurisprudências que consideram a conduta abusiva. O plano não informa antes a situação para a grávida, há falha de informação”, diz a advogada Renata Vilhena. (Folha de S.Paulo, seção “Cotidiano”, 31/3/2013.)




   AS BRASILEIRAS PREFEREM O PARTO NORMAL 




			A maioria das mulheres brasileiras prefere a cesariana ou o parto normal? Qual a relação entre as cesarianas desnecessárias e o aumento dos problemas de saúde materna e neonatal? De que forma as falsas justificativas que os médicos têm utilizado para induzir a uma cesariana desnecessária (cordão enrolado no pescoço, mãe pequena, bebê grande, entre tantas outras) têm contribuído para a perda da autonomia feminina?




			Vamos falar sobre isso com a ajuda de um artigo muito importante, publicado em 2013, “Reflexões sobre o excesso de cesarianas no Brasil e a autonomia das mulheres”, escrito por pesquisadoras da Universidade de São Paulo.[3] É um artigo muito interessante, que menciona algo extremamente relevante: a importância do que temos feito na internet pela recuperação do direito de trazer nossos filhos ao mundo com respeito.




			Esse artigo trata da maneira como o parto se tornou um evento quase que exclusivamente medicalizado, ou seja, dominado pelo saber médico. Os sofrimentos e as dores humanas deixaram de ser vivências humanas e passaram a ser vivências médicas. Antes, quando sofríamos, nosso sofrimento era vivido e administrado no interior das famílias, nos grupos de amigos, em círculos pessoais. Hoje, não. Hoje, os sofrimentos são administrados sob um prisma médico, do ponto de vista de “como posso deixar de sofrer o mais rápido possível”, ainda que artificialmente. As famílias já não são mobilizadas para lidar com sofrimentos, nem os amigos, e estamos nos distanciando uns dos outros. O parto segue a mesma tendência.




			É isso o que as autoras do artigo querem dizer quando afirmam que “a medicalização transforma culturalmente as populações, com um declínio na capacidade de enfrentamento autônomo das dores e adoecimentos”. O problema, um dos grandes problemas, é que essa medicalização excessiva contribui para que as mulheres percam a capacidade de lidar com o fenômeno do parto. É por isso que, para muitas mulheres, tornou-se inaceitável não saber o dia em que o filho vai nascer ou conhecer a intensidade da dor do parto. Hoje, queremos ter controle sobre tudo. E que riqueza de vida podemos ter se tentamos controlar todas as variáveis? Se não nos permitimos surpreender pela beleza da vida?




			As autoras do artigo a que me refiro mostram alguns dados importantes:




			Ribeirão Preto, SP (1994):
• 50,8% de cesarianas;
• 12,5% de prematuridade;
• 10,7% de baixo peso ao nascer.


			São Luís, MA (1997-1998):
• 33,7% de cesarianas;
• 12,6% de prematuridade;
• 7,6% de baixo peso ao nascer.


			Pelotas, RS (2004):
• 45,4% de cesarianas;
• 15,3% de prematuridade;
• 10% de baixo peso ao nascer.


			⌘






			Dessa observação, surge um questionamento: cesáreas salvam vidas? Sim, é verdade; cesáreas salvam vidas. Sempre? Não. Em determinadas situações, a cesárea deixa de salvar vidas e passa a representar risco de vida, exatamente o contrário do que seria esperado. Parece estranho, mas não é. Em um país como o nosso, em que o atendimento médico oferecido à população, embora ainda não seja o ideal, vem melhorando de qualidade, tem havido redução progressiva da mortalidade materna e neonatal, mas, quando analisamos a relação entre o aumento de cesarianas e o aumento da prematuridade, ou entre o aumento de cesarianas e o aumento do número de bebês nascidos com baixo peso, fica fácil entender que, ao contrário do que o senso comum acredita, a cesariana tem representado mais riscos que benefícios, justamente porque tem sido realizada não como procedimento de necessidade, mas de conveniência.




			Então, estamos colocando a saúde dos bebês e das mães em risco por conveniência? Sim, estamos. O artigo ainda cita um grande autor (Ivan Illich), para afirmar que, sim, as instituições de saúde estão produzindo problemas de saúde. Afinal de contas, se a prematuridade do bebê é um problema sério de saúde coletiva, e ela tem sido causada principalmente pelas cesarianas eletivas, então, as instituições de saúde, representadas pelas equipes médicas, são as responsáveis diretas por isso. No entanto, em uma inversão muito cruel e perversa, a prematuridade, o baixo peso ao nascer e outras consequências ruins do nascimento induzido prematuramente não se associam pelo senso comum à equipe médica, mas, sim, a uma falsa “incapacidade da mulher de dar à luz”. Não é cruel isso? É muito cruel!




			Não, a mulher não está incapaz de dar à luz. Ela está se tornando incapaz de tomar, sozinha, suas próprias decisões, porque deposita na medicina toda a responsabilidade pelo bom funcionamento de seu corpo. E – veja só que disparate! – é justamente essa medicina que tem promovido resultados bastante indesejáveis. Por isso, é importante que as mulheres enxerguem o problema e retomem para si o poder de decisão sobre seus corpos, seus partos e sobre a vida de seus filhos.




			Gravidez não é doença. Parto não é problema. Estão se tornando doença e problema por má conduta na assistência médica. Pode haver problemas durante a gravidez e o parto? Claro que sim, mas numa minoria das mulheres. A grande maioria passaria tranquila e feliz por essa rica experiência. Passaria? Nesse tempo verbal? Sim, passaria. Não tem passado em razão de tantas intervenções.




			Ainda o mesmo artigo afirma mais uma coisa fundamental para mães que, provavelmente, encontrarão um obstetra louco para lhes vender uma cesárea: as pesquisas estão mostrando o impacto terrível da cesariana eletiva sobre a capacidade respiratória dos bebês. Há evidências de alta incidência de complicações respiratórias e internação neonatal em UTI entre bebês de mulheres que não entraram em trabalho de parto. Isso é sério, muito sério. Se a mãe, gestante, pode escolher, por que escolheria algo assim? Claro que não escolheria, se soubesse. Mães querem o melhor para seus filhos. Por que, então, as mulheres assim o fazem? Porque essa informação não é oferecida nos consultórios e nos pré-natais. Afinal, que obstetra que pense com a lógica da conveniência daria à mulher uma informação que poderia tirar de sua agenda e de sua conta bancária uma cesariana agendada?




			O artigo de que estamos tratando cita ainda Simone Diniz, grande pesquisadora de saúde materno-infantil, professora da Universidade de São Paulo. Ela afirma que, em nosso país, convivem dois extremos “o adoecimento e a morte por falta de tecnologia apropriada, e o adoecimento e a morte por excesso de tecnologia inapropriada”. De que vale ter lutado tanto, e ainda lutar tanto, pela redução das mortes maternas e neonatais no Brasil se nós, com nossa excessiva tecnologia, estamos elevando novamente esses índices de mortalidade?




			O artigo levanta, ainda, três perguntas importantes, das quais destaco uma: as mulheres brasileiras preferem cesariana ou parto normal?




			Quando tomamos conhecimento de uma taxa nacional de cesariana superior a 52%, temos o ímpeto de responder: as brasileiras preferem a cesariana! Mas não preferem, não. De acordo com o artigo, estudos sobre preferência da via de parto entre as mulheres no Brasil mostram que a maioria prefere o parto normal. Uma revisão sistemática, envolvendo 38 outros estudos, indicou uma taxa de preferência pela cesariana de apenas 15,6%, número que aumenta entre mulheres com cesariana anterior e entre as que moram em países de renda média. Por que a maioria prefere parto normal? Dois dos principais motivos são: a recuperação mais rápida e a satisfação muito maior com a experiência de nascimento dos filhos. Ou seja, quando ouvimos o médico dizer “faço, porque elas pedem”, saibamos que ele está mentindo. Há mulheres que pedem? Sim, mas o que as evidências mostram é que elas são minoria. Então, por que tanta cesárea?




			As autoras do artigo afirmam que, de acordo com o Ministério de Saúde, essa quantidade absurda de cesarianas, principalmente nos serviços privados de saúde, tem várias razões. Uma delas é a relação desigual entre médico e paciente, que dificulta a participação das mulheres na decisão do tipo de parto. Por que essa desigualdade? Porque as mulheres acreditam que não têm informação suficiente para decidir por si e que o médico é a autoridade máxima.
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