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    “MÃE…




    São três letras apenas,




    As desse nome bendito:




    Três letrinhas, nada mais…




    E nelas cabe o infinito




    E palavra tão pequena




    Confessam mesmo os ateus




    És do tamanho do céu




    E apenas menor do que Deus!”




    Mario Quintana
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    Prefácio




    A transição para a maternidade gera uma esperada crise vital para as mulheres. Compreendemos “crise” como um estado de desequilíbrio temporário, mediante a ocorrência de um evento extraordinário; no caso, um filho.




    “Gravidez não é doença” é uma típica frase popular que ouvimos e repetimos uma vida toda, sem nos atentarmos para a pressão que ela carrega em si. Como se gestar fosse uma etapa corriqueira da vida, semelhante à outra qualquer. Embora o meme seja factual, ele ignora esse estado complexo, imprevisível e nada sutil para quem o vivencia.




    As transformações da gravidez, intensas e aparentes, muitas vezes são desconfortáveis e trazem para a mulher um estranhamento do próprio território corporal. Será esse corpo capaz de gestar, parir e nutrir perfeitamente outra vida humana? Ou haverá alguma “falha” que quebrará nossa onipotência no meio do caminho?




    A trajetória, desde o início, nos aponta para a ausência de controle ou garantia de sucesso, motivos pelos quais a existência de dúvidas, receios, certo grau de ansiedade e sentimentos contraditórios é absolutamente normal e compreensível durante todo o período de gravidez e mesmo por tempos após o nascimento do bebê.




    Além de gestar o filho no corpo físico, a mulher o gesta no espaço psíquico. Nessa gestação emocional, a mãe projeta em sua tela mental uma série de fantasias e expectativas de como ele será: seus traços, cores, temperamento, desenvolvimento… Gesta-se intimamente um “bebê imaginário”, o que é muito saudável para a abertura psíquica para a chegada desse filho. Mas o bebê que chega sempre será um estranho, ainda que íntimo. Diante do seu bebê real, a mãe forçosamente desconstrói suas expectativas e vivencia um luto, uma vez que o filho que chega nunca é aquele que se projetava que seria.




    A ambivalência e a presença de sentimentos contraditórios são características universais durante todo o processo do tornar-se mãe. Do ponto de vista psicológico, temos um cenário no qual habitualmente se manifestam maior sensibilidade e dependência emocional, um certo grau de introspecção, introversão e regressão, simultaneamente a sensações de onipotência, ampliação da sensorialidade e visceralidade, em detrimento de dificuldades em processos de atenção, concentração, raciocínio e memória.




    Do ponto de vista neurobiológico, cabe ressaltar que o cérebro da mulher que gesta passa por transformações anatômicas e funcionais tão intensas quanto aquelas perceptíveis no corpo feminino, mas que, em vez de transitórias, são duradouras. Ao longo da gravidez, o cérebro feminino se atrofia e perde um volume significativo, da ordem de 5% a 8% do volume pré-gravídico. Circuitarias cerebrais associadas à empatia, motivação e inteligência social são refinadas e otimizadas. Sob influência dos hormônios do parto e lactação, após o nascimento do bebê, a mulher se encontrará em um estado hipersensível, hiperalerta, vigilante e finamente conectado aos sinais sociais emitidos pelo próprio filho.




    Nesse momento imediato ao nascimento, é muito desejável que mãe-bebê se mantenham próximos por pelo menos uma hora (a “golden hour”), sem interferências desnecessárias da equipe. Que vivenciem oportunamente a intensidade do seu primeiro contato visual, que promove um imprinting entre ambos e favorece suas conexões afetivas. O contato pele a pele, os toques com as pontas dos dedos, as carícias, cheirinhos e odores, o toque com os lábios, os beijinhos, o aninhar, o livre acesso ao peito da mãe, fonte de nutrição física e emocional… são todos processos fisiológicos, saudáveis e extremamente importantes dos pontos de vista científico e clínico. Mas nem sempre são possíveis ou permitidos, por variadas condições e contextos.




    Para se fundir integralmente a um bebê e cuidar de suas necessidades amorosamente, é necessário estar com a sensibilidade à flor da pele. A natureza é sempre sábia: a transformação cerebral que favorece a maternagem, sob a influência dos hormônios do parto e da lactação, promovem naturalmente esse estado na mulher. A mulher deixa de se comportar com uma postura autocentrada e adota comportamentos que orbitam em torno das necessidades do seu vulnerável filhote. Por isso é tão habitual que as mulheres fiquem hipersensíveis, alertas, inseguras, irritadas, que virem “leoas” cuidando da cria naquelas primeiras semanas de um bebê. No período de adaptação em que tudo parece caos e impotência e no qual a ambivalência mais uma vez bate à porta: “O que eu fiz com a minha vida???”.




    Mas e quando não é assim que a história se desenrola? A complexidade dos processos emocionais femininos se torna ainda maior.




    Acontece que, para além dos processos orgânicos, tornar-se mãe é aprender a desempenhar um novo papel social, não pautado em comportamentos “instintivos”, mas modelado por comportamentos maternos típicos esperados em cada época ou cultura.




    A compreensão científica mais atual rechaça a noção ultrapassada de “instinto materno”, a despeito das demonstrações das transformações cerebrais neurobiológicas específicas das mulheres-mães e não observadas nos homens-pais. Comportamentos relacionados à parentalidade se desenvolvem através de processos de evolução e aprendizagem transgeracionais específicos de cada espécie. Assim, fazendo uma translação para a espécie humana, os cuidados adequados aos filhotes podem ser tão bem desempenhados por qualquer adulto disposto a desempenhá-los quanto pelas mães — independentemente do gênero ou de ter gestado ou não aquela criança.




    Fazemos parte de uma geração de mulheres que recebeu uma herança social intensamente influenciada pela cultura judaico-cristã, ainda arraigada no inconsciente coletivo. A figura da mãe é dotada de semelhanças simbólicas com a Virgem Maria: sacra, imaculada, miraculosa, ponte de conexão com o Divino. Gerar um filho seria a expressão máxima da feminilidade, a completude da vida, a oportunidade da experiência do amor transcendental, um destino natural para quem nasce mulher. Uma visão parcial, conveniente à estrutura social vigente e absolutamente romantizada do tornar-se-mãe, mas com a qual ainda nos identificamos.




    A construção social do ideal de maternidade foi se transformando ao longo dos milênios e séculos. Assim, o que se espera de uma mulher desempenhando o papel de mãe é diferente em diferentes épocas e culturas.




    A construção do modelo que vivemos atualmente passou pela transição das sociedades Matriarcais às Patriarcais, pela hegemonia da Igreja Católica, pelo fortalecimento das sociedades privadas, pela necessidade de força de trabalho familiar e sucessões patrimoniais. Pela ciência iniciada no Iluminismo, com a descoberta de que crianças amamentadas pela própria mãe tinham metade do risco de morrerem do que as amamentadas pelas amas de leite, que colocou as mães não mais somente no lugar de parirem seus filhos, mas também de serem responsáveis por sua sobrevivência, em tempos nos quais metade das crianças morria nos primeiros anos de vida. Pelos avanços científicos constantes, pelas recomendações crescentes de especialistas sobre como devemos cuidar, alimentar, educar e nos relacionar com os filhos — que atualmente alimenta um amplo mercado de produtos, cursos e serviços relacionados à parentalidade, porém mais direcionados ao mercado consumidor feminino; passou também pelo capitalismo e impactos sociais das guerras e crises econômicas —, que sempre prejudicam mais as mulheres do que os homens no mercado de trabalho. Pela revolução sexual, com o advento das pílulas anticoncepcionais, porém em contraponto com a dura realidade de que em pleno século XXI metade das gestações ainda não é planejada, mas é majoritariamente assumida pelas mães, que muitas vezes são abandonadas “solo” com o filho. Passa pelo machismo e pelo feminismo, pela luta por direitos e deveres trabalhistas e domésticos igualitários entre os gêneros. Pela crise identitária masculina, que ainda se justifica pelo mítico argumento do “instinto materno” — uma argumentação extremamente simplista, porém “convincente” a ponto de as próprias mulheres se pressionarem para continuar sustentando tal sistema, que nos oprime e adoece.




    Acontece que nesse script perfeito que compramos do inconsciente coletivo, quando planejamos ser mães ou nos deparamos com uma gravidez, não há espaço para o real da maternidade. Para a falta de controle, para aceitar a fragilidade diante de desconfortos físicos e questões emocionais, imprevistos, intercorrências, mortes, para as dúvidas se seremos capazes de amar, para estigmas sociais que nos desafiam a acolher filhos “imperfeitos” em um mundo tão competitivo, para não naturalizar e invisibilizar a dor da experiência familiar quando os bebês chegam antes da hora e sem aviso-prévio, para um parto difícil, para a amamentação frustrante e diferente do ideal, para a má assistência à saúde integral da mulher e os traumas e iatrogenias relacionados ao despreparo de profissionais, para o sistema hospitalar saturado e cesarista, pelas poderosas influências das indústrias de leites artificiais, para o desamparo quando há tantos profissionais por perto, para a falta de rede de apoio, para a validação das discrepâncias femininas e masculinas da experiência, nem para as tantas frustrações que inevitavelmente acontecem com cada uma de nós que nos tornamos mães. Tudo verdadeiro e amplamente disseminado, porém restrito às caixas-pretas da sociedade.




    As transformações sociais dos últimos anos no sentido de exigir-se a maior participação e proatividade masculina na jornada são inegáveis, porém ainda incipientes e restritas a uma pequena parcela privilegiada da população. Ainda assim, o que podemos constatar, mesmo nas situações mais privilegiadas, é que a carga das expectativas e responsabilidades sociais acerca da criação, educação e desempenho dos filhos continua recaindo sobre os ombros das mães.




    O que se espera das mulheres-mães contemporâneas é nada mais nada menos do que uma maternagem perfeita, dedicada, intensiva e satisfeita. Espera-se e incentiva-se que a mulher-mãe abdique dos seus interesses e sonhos pessoais, em prol das demandas dos filhos. Que a mãe promova cuidados e condições de todo tipo que otimizem os plenos potenciais de desenvolvimento físico, intelectual e emocional dos filhos, de modo que sejam pessoas felizes e bem-sucedidas.




    O conflito maternidade versus carreira tem sido considerado por estudiosos da área um dos maiores desafios da maternidade contemporânea. A percepção de que as contas não fecham e que talvez jamais sejam divisíveis por dois pelo casal tem levado um número crescente de mulheres a optarem pela não maternidade, em um fenômeno conhecido como “childfree women” (algo como “mulheres livres de crianças”). Tal fenômeno tem contribuído para a queda de natalidade nos países desenvolvidos, que, preocupados com impactos econômicos e previdenciários dessa tendência, investem em oferecer políticas públicas de incentivo à natalidade e reconsideram a necessidade de modelos trabalhistas mais favoráveis e com possibilidades de licenças mais igualitárias para mulheres e homens, caso assim deseje o casal.




    Constata-se, ainda, que as mulheres com maior capital intelectual são capazes de manter o exercício profissional e custear os cuidados com seus filhos por uma rede de apoio remunerada, já que o apoio social é insuficiente. A rede de apoio remunerada habitualmente emprega mulheres de menor capital intelectual e menos favorecidas economicamente, perpetuando um amplo ciclo de inúmeras desigualdades entre gêneros e classes. Quem cuida dos filhos dessas mulheres que saem de casa para cuidar dos filhos de outras mulheres? Paradoxalmente, as altas exigências do desempenho e resultados da maternidade não se refletem no reconhecimento social nem econômico de quem desempenha a função.




    Não é à toa que o fenômeno da sobrecarga materna e suas consequências são realidades bem documentadas cientificamente nas últimas três décadas. A vulnerabilidade cerebral diante da alta exigência funcional na gravidez e pós-parto, associada a pressões de todo tipo, contribui para que inúmeras mulheres adoeçam psiquicamente com a experiência da maternidade.




    O surgimento ou agravamento de condições relacionadas à saúde mental são as principais complicações maternas do ciclo gravídico-puerperal, sendo que os 9 meses da gestação e os 12 meses após o parto compreendem o período de maior vulnerabilidade psiquiátrica da vida de qualquer mulher. Embora transtornos mentais descompensados acarretem uma série de riscos e consequências clínicas, psíquicas, sociais e econômicas para mãe, bebê, família e sociedade, ainda são condições negligenciadas. Quando acontecem situações estressoras no percurso gravidez-parto-amamentação-pós-parto, aumenta a chance de adoecimento psiquiátrico feminino. E pasme: o suicídio é a principal causa de mortalidade materna nos primeiros 12 meses após o nascimento de um filho, em nível mundial.




    Nada disso estava naquele script, embora seja mais comum do que se imagina. A presença de transtornos mentais maternos, que acometem até uma em cada quatro mulheres na gravidez e primeiro ano após o parto, impacta diretamente o desenvolvimento das futuras gerações. Assim, políticas públicas direcionadas à saúde mental materna são crescentes em países desenvolvidos.




    No pano de fundo desse panorama, introjetamos que se há sucesso, a mãe “não fez mais que seu papel”. Se não há, “a culpa é da mãe”.




    Aliás, dizem popularmente que “nasce uma mãe, nasce a culpa”. Mas você já parou para pensar no quanto a culpa materna é incentivada porque é conveniente para a sociedade? A culpa materna mantém as mulheres identificadas com esse ideal imaginário de maternidade e paralisadas diante das insatisfações e discrepâncias que inevitavelmente vivenciam.




    Em muitas situações nas quais a mulher tenta se expressar, ela nem sequer é realmente escutada e é rapidamente dissuadida por argumentos que dizem: “Mas você deveria ser grata e feliz pela condição que você tem”.




    Assim, abrir, olhar, aprofundar, validar e compartilhar os conteúdos secretos de sua própria caixa-preta não costuma ser visto com bons olhos pela sociedade, que espera mães perfeitas, e não somente mães suficientemente boas, simplesmente mães humanas, e não sobre-humanas como parece ter que ser.




    A maternidade pode proporcionar um senso de conexão com o Feminino extremamente potente e intenso. A construção cotidiana desse amor mãe-filho transcende dificuldades e carrega um caráter de questionamentos que gera transformações. Esse amor nos mobiliza em busca do melhor de nós mesmas e da evolução pessoal, por um caminho de aprendizagens mútuas. Nasce um filho, nasce uma mãe.




    O amor materno nos impulsiona. Porém, a consciência de que na maternidade cabem sentimentos múltiplos, tão intensos e legítimos quanto amor, contribui para que cada vez mais sintam o desejo de compartilhar de forma mais profunda e realística suas jornadas particulares nessa seara. Essas mulheres ousam seguir na contramão das eventuais desaprovações sociais e compartilhar suas caixas-pretas, trazendo à tona suas legítimas e desnudas perspectivas. Mulheres que acreditam na potência transformadora de sua própria voz, ecoando em níveis mais amplos, contribuindo para reflexões urgentes e necessárias acerca da maternidade real.




    Assim é que Daniela se faz uma dessas mulheres, que nos presenteia com o acesso à sua caixa-preta. Sublimando as complexidades vivenciadas através das palavras, nos sensibilizando e emocionando diante de realidades que fogem ao tal do script e que são tão invisibilizadas e negligenciadas, proporcionando identificação e acolhimento para mulheres que vivenciaram experiências semelhantes às suas e, além de tudo, promovendo movimentos concretos para a melhoria da assistência materno-infantil tanto através de seus apontamentos quanto através do incentivo pessoal aos bancos de leite, materializado por este livro!




    Juliana Parada




    Psiquiatra reprodutiva, perinatal, Saúde Mental da Mulher




    Fundadora, responsável clínica e técnica do Sentir Mulher: clínica transdisciplinar de cuidados integrais à saúde mental da mulher e família - www.sentirmulher.com.br
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    “Nenhuma queda é em vão, nenhuma dor o consome sem lhe ensinar algo; aceite as circunstâncias. Nada em sua vida acontece em vão, aceite a lição. Por trás de cada adversidade encontra-se um fragmento para a sua evolução.”




    Vinicius N. Morais
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    Introdução




    Nasci em 1984, ano das Diretas Já. Acho que por isso sou apaixonada pela democracia e pela democratização do saber, apaixonada até mesmo por assuntos velados que habitam apenas nas caixas-pretas da humanidade.




    Cada experiência de maternar é única e singular, mas decidi abrir a “caixa-preta” das minhas experiências com a maternidade para poder encorajar uma maternidade mais real, menos ficcional e menos romantizada.




    Caixa-preta é um aparelho de material ultrarresistente, utilizado em aviões e que serve para registrar mensagens enviadas e recebidas à torre. 




    Em A Caixa-Preta da Maternidade Real, você encontrará diálogos e monólogos de uma viagem materna, as condições físicas do espaço, as conversas com tripulantes e com controladores de voo, monólogos solitários dentro da cabine, a variação da velocidade, a variação da altitude e a variação da potência. Além de turbulências, tempestades enfrentadas e vistas paradisíacas. 




    Maternar é aprender a voar em pleno voo. 




    Acredito que essa partilha sincera possa criar sororidade com outras caixas-pretas de Boeing Mães Fênix e de Teco-Tecos.




    Interiorana, nasci em família de pequenos agricultores. Tive calos nas mãos, mas minha alma era livre para sonhar em conhecer e conquistar o mundo. Cresci e fui percebendo calos emocionais que, como adultos, vamos colecionando, principalmente quando nos deparamos com o abismo entre a fantasia e a propaganda romantizada das coisas e a realidade como ela é de fato.




    Acredito que para sermos mais leves, livres e felizes, há muitas fantasias que precisam ser desconstruídas em nosso imaginário coletivo, e uma delas é a maternidade.




    Sempre quis ser mãe. Minhas amigas de faculdade brincavam que eu tinha cheiro de mãe. Eu gostava de cuidar das pessoas, e elas zombavam que era isso que afugentava os pretendentes, pois me viam só como a mãe boazinha. O Jan, meu marido, quebrou a regra, ou o “Freud explica”. Nos casamos em 2011, mesmo ano em que me formei em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).




    Realizei especialização em Saúde Pública e mestrado em Ciências da Saúde. Essas especializações me deram uma visão mais ampliada da saúde, dos seres humanos e das suas relações consigo e com o mundo. 




    Após três anos de casamento, resolvemos tentar engravidar. Tinha medos e dúvidas como qualquer marinheira de primeira viagem, mas também tinha a certeza de que familiares e amigos estariam conosco nessa viagem cheia de desafios e grandes emoções.




    Quando estamos à espera de um bebê, nos preparamos para que tudo dê certo, mas a vida, com suas idiossincrasias, prega peças inesperadas. Assim foi a minha maternidade: às avessas… por duas vezes!




    Meus bebês não vieram ao mundo como sempre sonhei, mas vieram ao mundo do jeitinho deles. Hoje eles são o meu mundo, e é isso o que importa. 




    Este livro é dirigido a mães, pais, futuros pais e mães, estudantes, profissionais de saúde e gestores envolvidos com a assistência a gestantes, recém-nascidos prematuros e suas famílias. 
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    A primeira gestação




    Aos 30 anos, descobri que estava grávida. Uma gravidez planejada e muito desejada. A notícia foi muito festejada. Tinha vontade de contar para todos, até mesmo para os estranhos. Foi um momento mágico, de muitos sonhos e planos.




    Com 18 semanas, descobri que estava esperando um menino: o Jan Pedro! O primeiro nome é igual ao do meu marido e do meu sogro; Pedro era o meu nome predileto. Resolvemos pelo nome composto para contentar nós dois. Como no casamento precisa de muito bom senso e consenso, optamos por Jan Pedro. Meus pais também viveram conflito semelhante, por isso me batizaram Daniela Aline. Aff!




    Estava em um momento muito feliz, tudo ia muito bem. Porém, ao realizar o exame morfológico do terceiro trimestre, tudo mudou. A alegria deu lugar a uma preocupação: um dos rins do meu bebê estava muito dilatado. A partir da descoberta, acompanhávamos semanalmente a evolução desse problema que, certamente, seria caso cirúrgico. 




    O brilho e a beleza da gravidez se ofuscaram pelo medo e pelas incertezas.




    A cada semana, me especializava mais em nefrologia neonatal, na universidade Google e nos blogs de mães que passaram por esse mesmo problema. O que só aumentava cada vez mais minhas angústias.




    Questionei meu obstetra sobre o que iria acontecer e ele apenas disse: “Vamos ter que acompanhar mais de perto e ver até onde podemos levar a gravidez. Preciso de umas imagens de mais qualidade, por isso sugiro que vá a Porto Alegre para saber se o bebê tem só uma má-formação renal ou mais alguma associada.”




    Aquilo acabou comigo. Como assim, “levar a gravidez até onde der?” Teria um bebê prematuro? “Só isso?!” Para mim, já era difícil lidar com um problema em um rim, e o médico queria saber se havia mais alguma coisa? Meu coração estava em frangalhos. 




    Fui à capital, Porto Alegre, em um centro especializado em neonatologia. A data era próxima das festividades de final de ano. Estava de chinelo e saí do carro apoiada no marido e na minha irmã. Meus pés suavam tanto, que meu chinelo ficava escorregadio. Estava muito nervosa. Parecia que meu coração sairia pela boca. 
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