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			Epígrafe

			Se procura um livro que a ajude a compreender melhor todo esse universo confuso dos obstetras, ultra-sons, anestesias e outros recursos menos convencionais; que lhe mostre todos os caminhos possíveis que levam ao seu parto; que una perfeitamente o útero ao cérebro com muito coração mas sem dramas nem manias, agarre já neste livro e corra para a caixa registadora!

			adelaide de sousa

			Existem pessoas e momentos que fazem a diferença. A Sandra Oliveira é uma dessas pessoas e este livro um desses momentos. Único, inspirador e revelador, um guia para a gravidez e nascimento obrigatório para todas as grávidas. Chegou a oportunidade de abraçarmos um “nascer saudável”.

			silvana gaspar, fisioterapeuta e fundadora do i love vida

			A Sandra Oliveira com este livro faz história em Portugal, ao trazer consciência, esclarecimento e clareza ao acto que nos traz à experiência humana.

			marco peralta senior yoga teacher, formador de professores de yoga e meditação

			Sandra Oliveira, com toda a sua experiência e sabedoria,
traz à luz de maneira clara e contagiante o modo como o parto pode ser transformador, pacífico e cheio de amor. 

			ana paula markel, presidente da dona international e fundadora do bini birth (los angeles)

		

	
		
			Dedicatória

			À minha filha Rita e às filhas e mães que vi nascer.
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			À memória de Marsden Wagner, pelo precioso legado que nos deixou. 

		

	
		
			Notas

			Este livro foi escrito entre 2015 e o início de 2017, pelo que as fontes usadas e citadas foram as que encontrei neste período de tempo. Os leitores encontrarão referências que lhe serão úteis para aceder a informação actualizada. Sempre que pertinente, encontrarão as palavras de pesquisa em inglês, para consultarem as revisões científicas da indispensável Biblioteca Cochrane.

			As situações de saúde devem ser analisadas de forma individual e única, de acordo com o historial clínico de cada mulher, com o apoio de um profissional devidamente qualificado. Assim, as informações, partilhas, sugestões e referências que vai encontrar neste livro não substituem de forma alguma o devido aconselhamento clínico individualizado e exercido por um profissional de saúde. 

		

	
		
			Prefácio
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			A primeira pergunta que alguém deve fazer quando adquire um livro sobre saúde é “que credibilidade tem”? A segunda é, “porquê mais um”? 

			Para responder à primeira questão, há que olhar para a base técnico-científica que o texto possui (ou seja, porque é que afirma uma coisa e não o seu contrário). Para responder à segunda pergunta, dever-se-ão analisar as motivações do(a) autor(a) e o impacto esperado da sua obra. 

			Procuraremos analisar brevemente estes dois aspectos no importante livro que a Sandra Oliveira em boa hora decidiu escrever.

			A evolução da prática médica pode ser analisada em três etapas: a histórica — anterior ao século XX — focada num modelo de aprendizagem de mestre-aluno com ausência de ciência (o conhecimento era passado de geração em geração, sem possibilidade de escrutínio e sem qualquer base científica); uma segunda etapa — durante a maior parte do século XX — caracterizada pelo desenvolvimento da ciência biomédica, mas sem grande operacionalização desta no suporte à prática clínica (existia evidência mas pouco orientada para os problemas clínicos); e finalmente, nestes primeiros anos do século XXI, a terceira etapa caracteriza-se pelo primado da integração da ciência clínica na prática (também designada por Medicina Baseada na Evidência).

			Esta evolução é justificada pela notável produção científica no campo biomédico. Hoje em dia estuda-se tudo: doenças, doentes, diagnósticos, tratamentos, resultados em saúde, sistemas de saúde, políticas, etc. A produção científica é esmagadora — publicam-se por ano mais de dois milhões de artigos biomédicos, ou seja, sete mil por dia — e o problema é que muita desta evidência científica é de modesta qualidade, ou não pode ser utilizada para a resolução de problemas clínicos (por exemplo, estudos de investigação básica e fundamental, ou de gestão em saúde, ou ainda de sistemas de saúde). 

			Numa tentativa de organizar toda esta informação e de garantir que as recomendações para a prática clínica são de qualidade científica inquestionável, nasceu há mais de 20 anos no Reino Unido uma organização (hoje global) designada por Cochrane Collaboration (que em Portugal é dirigida pelo autor deste prefácio), nome do epidemiologista inglês que lançou as suas bases conceptuais. 

			O que a Cochrane faz é produzir sínteses de estudos que procuraram responder a questões clínicas relevantes (acima de tudo de tratamento, mas não só), através da publicação das chamadas revisões sistemáticas da literatura biomédica. Esta investigação secundária — porque analisa os estudos completos e não doentes individuais — é considerada a fonte de investigação clínica mais credível e rigorosa, porque tem uma metodologia explícita e transparente da selecção dos estudos a incluir, uma metodologia de avaliação crítica da sua qualidade individual e uma síntese muito rigorosa de toda esta informação. Bem realizadas, as revisões sistemáticas mostram como que uma “fotografia” do benefício e risco de uma qualquer intervenção em saúde, suportando deste modo uma prática clínica de qualidade.

			Ao abraçar esta metodologia para a justificação e aconselhamentos práticos para o parto, a Sandra Oliveira demonstra uma rigorosa visão prática sobre aquilo em que as parturientes devem acreditar ou não, e porquê. Esta abordagem transforma este livro numa obra singular, única no seu género.

			A resposta à segunda questão que inicialmente colocámos — a justificação da publicação de mais um livro sobre saúde — deve ser encontrada na necessidade de as mulheres grávidas fazerem ouvir a sua voz sobre os cuidados que lhes são prestados.

			Comentando a prática obstétrica entre nós, num artigo sobre gravidez e parto intitulado “Incursão da Ordem dos Médicos pela misoginia”, escrevia a jornalista Maria João Marques no Observador de dia 29 de Março de 2017:

			“… Os sintomas descritos pelos homens são valorizados como bons, enquanto as queixas femininas remetidas para estados emocionais, tendo de provar que estão mesmo doentes. Nas mesmas doenças, a dor nas mulheres é tratada com menos agressividade que a dor masculina, e mais tarde, mesmo apesar de, ao contrário do mito, as mulheres terem uma menor tolerância à dor. Em certos casos, para a mesma doença aos homens são receitados analgésicos enquanto que às mulheres se receitam tranquilizantes (porque, claro, estamos a inventar dores).”

			Por seu lado, Cláudia Sebastião, num seu artigo no mesmo órgão de comunicação social intitulado “Maus tratos no parto. Quem protege as mulheres?”, afirma a 6 de Março de 2016:

			“Em Portugal, a episiotomia é uma das intervenções mais comuns. O nosso país é, aliás, o que tem a taxa mais elevada da Europa: 70%, quando a Organização Mundial de Saúde recomenda que não ultrapasse a média de 10%. Além disso, tem taxas elevadas de cesarianas e de induções de parto.”

			Como profissionais de saúde, estas afirmações devem fazer-nos reflectir sobre o impacto das nossas acções e a maneira como a nossa prática é avaliada (também no sentido de “interpretada”) pelas nossas doentes. Independentemente de podermos ou não concordar completamente com as pacientes, são estes testemunhos que nos ajudam a humanizar os serviços e só temos a ganhar em ouvi-los e integrá-los na nossa prática clínica. Este fenómeno dos cuidados obstétricos de baixa qualidade está generalizado1 e necessita de abordagem criteriosa. Sabemos bem das dificuldades de comunicação muitas vezes existentes entre médicos e doentes, mas isso não nos deve fazer esquecer que são eles o centro da nossa actividade profissional.

			A Sandra Oliveira escreveu um livro importante, que deve servir de base a uma reflexão aprofundada sobre três pontos: a necessidade de disponibilizar aos profissionais de saúde sistemas de apoio à decisão clínica com informação científica de qualidade, a necessidade de alteração de determinadas actuações dos profissionais de saúde e o papel que os pacientes/doentes devem ter nos seus cuidados. 

			Este livro é ainda um exemplo daquilo que os doentes devem fazer quando querem que a sua voz seja ouvida, apresentando e discutindo os aspectos que consideram cruciais nos cuidados que lhe são prestados.

			lisboa, abril de 2017

			António Vaz Carneiro, MD, PhD, facp, fesc

			Director, Centro de Estudos de Medicina baseada na evidência da Faculdade de  Medicina da Universidade de Lisboa

			Director, Cochrane Portugal

			

			
				
					1 PLoS Med 12(6): e1001847. DOI:10.1371/journal.pmed.1001847
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			Ler um livro é uma forma de estar com quem o escreveu — o que para mim implica conhecer minimamente o autor. É por isso que lhe vou dar a saber um pouco sobre mim e sobre como cheguei a este momento.

			Ser mãe foi a maior mudança na minha vida, como o é para tantas mulheres. Aconteceu pela primeira vez quando eu tinha 28 anos. Vivia há sete anos com o Miguel, pai dos meus filhos.

			Foi na gravidez da Rita que me cruzei com uma monografia sobre algo de que não se falava: as doulas. Doula é uma palavra de origem grega que significa “serva” — uma serva das mulheres, mas que nos dias de hoje vai bem além das origens etimológicas. Doula foi a palavra escolhida para denominar a pessoa que dá o apoio emocional, físico e informativo que vários investigadores perceberam faltar nos dias de hoje, e que permite melhorar os cuidados na saúde materno-infantil. No fundo, um apoio que socialmente se perdeu. Identifiquei então um mar de questões, e não me detive enquanto não encontrei as respostas. 

			Quanto ao trabalho, comecei actividade muito cedo, em áreas de apoio comercial, bem antes de ser “maior de idade” . Sempre fiz o que gostava, e apenas partia em busca de mudança quando não me sentia motivada ou respeitada. E foi assim que começou esta minha jornada. Tendo sentido que algo me chamava para uma nova profissão, mergulhei na procura das razões dessa necessidade, processo em que tive o apoio da Dr.ª Helena Pinto, então consultora de recursos humanos.

			Depois de longas horas de pesquisa no mar que é a internet e não só, constatei aquilo que intuitivamente tinha sentido no meu parto: que havia práticas a serem aplicadas por rotina, e que estão há muito desaconselhadas. Tomei a difícil mas maravilhosa decisão de mudar totalmente o meu percurso profissional, e finalmente abraçar uma causa. Uma causa que para mim começou no parto, mas que se aplica a muitas outras áreas da saúde.

			Neste percurso, fui acompanhada pela Enf.ª Isaura Pinhal, com quem tinha feito a preparação para o parto; criámos uma relação especial, e ela ia ouvindo as minhas descobertas, depressa concluindo que mais alguém devia escutar-me. Através dela cheguei ao Dr. Manuel Hermida, na altura Director de Obstetrícia do Hospital Garcia de Orta, que me ouviu com muita atenção, disse-me de sua justiça e também ele achou que outro médico obstetra deveria conhecer-me. Assim cheguei ao Professor Doutor Jorge Branco, então Director da Maternidade Dr. Alfredo da Costa e Presidente da Comissão Nacional de Saúde Materna e Neo-Natal. Nem eu, nem o Miguel conseguíamos perceber a aceitação das minhas abordagens. As dúvidas foram-se dissipando, e cresceu em mim a certeza de que era este o rumo que eu devia seguir. 

			Tinha de haver um livro que registasse e difundisse aquilo que defendíamos. O livro escolhido foi A Cesariana, do Dr. Michel Odent, médico e escritor com quem em Barcelona iniciei o meu percurso como doula. O livro foi lançado em Portugal pela editora Miosotis, com prefácio do Professor Doutor Jorge Branco. Conciliei a vinda do autor para o lançamento da obra e, com o apoio do Dr. Manuel Hermida e do Professor Doutor Jorge Branco, organizei palestras na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, no Hospital Garcia de Orta e na Universidade Autónoma de Lisboa. Tivemos lotação esgotada em todas. Procurámos chegar tanto aos profissionais como aos utentes. Um verdadeiro ponto de viragem na obstetrícia nacional. O meu site Bionascimento (bionascimento.com) já tinha sido entretanto criado, e nele eu ia depositando mais e mais informação que pesquisava e traduzia dia e noite. Estava consciente de que esta era uma mudança exigente para todos. Sempre que podia saía do país em busca de mais conhecimento. De fora para dentro, trazia os profissionais que ia identificando como os de melhor qualidade e mais fundamentados. Criámos uma corrente de mudança e estrategicamente começámos a largar o que eu chamo de “sementes”. 

			Foi nesta altura que duas mães, a Ana Caseiro Duarte Costa e a Luísa Pitadas, se juntaram ao Bionascimento por algum tempo, permitindo-me fazer mais. Organizámos formações que sei que foram fulcrais para semear a mudança, sobretudo na enfermagem de obstetrícia. A comunicação social contribuiu para que os assuntos chegassem à opinião pública, destacando-se as jornalistas Ana Esteves e Maria João Amorim, na revista Pais & Filhos. Em 2007, a jornalista Rita Ferreira presenteou-nos com a primeira grande reportagem, “As Donas do Parto”, na TVI, em que tive a oportunidade de participar e o prazer de acompanhar bem por perto. Foi igualmente um marco.

			Por outro lado, o meu trabalho como doula junto dos casais ia progredindo. O passa-palavra era a chave. Estava cada vez menos tempo em frente do computador. Em 2009, pouco depois de o meu segundo filho ter nascido, lançaram-me o desafio de actuar como formadora de preparação para o parto, o que fiz, depois de considerar que estavam reunidas as competências necessárias. Mais do que preparação, o que eu fazia e faço é passar informação actualizada. Dei assim voz a um formato inovador, o Nascer Saudável. Nesse papel, cruzei-me com uma investigadora em neurociências, a Ana Paula Elias, que me deu muita confiança quanto ao valor do que eu estava a transmitir e à forma dinâmica como o fazia. Muito do que vai encontrar neste livro é também fruto da minha experiência como formadora. 

			Em 2011, tinha eu acabado de divulgar no site do Bionascimento o programa Nascer Saudável, num espaço novo, e a Elisa Melo parecia que estava do outro lado, à espera que eu fizesse o último clique. Impressionou-me a sua determinação; apesar de não ter a certeza do que queria para o seu segundo parto, ela sabia que deveria de ser diferente. Acompanhei-a nos seus partos seguintes, e ficámos unidas pela e para a vida. Em 2015, a Elisa entra no caminho que o Bionascimento continua a percorrer, exactamente quando completávamos dez anos de existência. Para celebrar o aniversário, organizámos uma conferência e trouxemos pela primeira vez a Portugal o Dr. Nils Bergman, especialista no tão importante contacto pele-a-pele. Convidámos médicos, enfermeiros, doulas, mães, pais e outros que também têm desempenhado um papel importante para o melhoramento dos cuidados na saúde materno-infantil. Foi com orgulho que muitos profissionais por quem tenho a maior admiração aceitaram o convite, e apresentámos um programa digno da celebração do nosso décimo aniversário. Também esteve presente o Director-Geral de Saúde, que aproveitou para nos levar os recados que já esperávamos, e aos quais também neste livro dou respostas. 

			Tornei-me doula há 12 anos, e desde então acompanhei perto de duas centenas de nascimentos, na grande maioria hospitalares. Descanse portanto a leitora que teme os partos em casa, pois não é disso que lhe vou falar. 

			Sou sem dúvida uma apaixonada por este momento da vida e, consciente da sua importância na saúde individual e pública, dedico-me de corpo e alma para que ele aconteça da melhor maneira possível. Entre casais e profissionais, tenho-me cruzado com pessoas que muito me ensinaram, mas a principal fonte de conhecimento e de inspiração foram sem dúvida as mulheres e os bebés. Directa ou indirectamente, eles contribuíram para o livro que tem agora entre as mãos. “A prática faz a teoria, e não o contrário, como nos querem fazer acreditar os teóricos”, diz Eduardo Marinho, apelidado de filósofo de rua. Eu, com tudo o que tenho visto no parto e na vida, não poderia estar mais de acordo. O que aqui partilho são vivências e informações que acredito poderem fazer a diferença, tanto na segurança, como na qualidade e na satisfação com que este momento nos fica na memória para sempre.

			Sobre este livro
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			A primeira pessoa que me falou da hipótese de eu escrever um livro foi a Ana Matos, uma mulher de inteligência invulgar, professora universitária e com uma sede de aprender que parece não ter fim. Estávamos em 2009, eu grávida do Tiago, e pensei: “Passou-se! Eu, escrever um livro?!” Em 2011, outra mulher que eu admiro — a Rita Ferreira, a quem a escrita escorre pelas mãos como água numa garganta seca — disse-me exactamente o mesmo. Dessa vez, desliguei o telefone e parei finalmente para reflectir sobre o que estas mulheres que eu tanto admirava me queriam dizer. Agarrei num lápis, e desenhei a estrutura de um livro que pudesse ajudar as mulheres com quem não me cruzo. O papel andou anos perdido nas desarrumadas gavetas da minha secretária. 

			Chega 2015, o décimo aniversário do Bionascimento, e conheço o Luís, o meu editor. Desafio-o a publicar um livro americano, um best-seller que eu queria ver traduzido em Portugal. O Luís analisa o dito livro e diz-me que sim. Entretanto, a Sónia Ferreira, uma jornalista que me é muito querida e que desempenhou um papel importante neste livro, encontra-se comigo para me agradecer pelo acompanhamento no parto da sua segunda filha. Nessa ocasião diz-me: “Sandra, tu devias escrever um livro!” Sorri-lhe: “Também tu?!” Pela primeira vez, disse que sim, que talvez estivesse na altura, e que até já tinha a estrutura pensada. Mas foi uma resposta sem grande reflexão. Acontece que veio então o desafio de onde eu menos esperava: na reunião com o Luís para delinearmos os planos para a edição e lançamento do tal best-seller, ele e a sua equipa dizem-me: “Antes deste livro, temos de ter um livro teu. É essencial para o nosso contexto.” Ri-me de nervos, e comecei a tremer por dentro. Procurei omitir o meu pânico: eu, escrever um livro?! Eu, que no 12.º ano tive uma professora de Literatura Portuguesa que só me dizia, “Ó Sandra, tu consegues fazer melhor!”...

			A Elisa Melo estava comigo e mostrava-me um sorriso maior do que qualquer um dos meus medos. Saímos da reunião e ela só me dizia: “Eles têm razão, Sandra, tu tens de escrever um livro, agora não tens como fugir, até já tens editora. Fizeram-te uma encomenda.” A Elisa estava a fazer comigo o que uma doula faz às mulheres no parto. Percebeu os meus medos, as minhas inseguranças e mostrou-me que eu não tinha razões para duvidar de que seria capaz. 

			A Luísa Pitadas foi o posto de socorro seguinte. Esperava que ela me dissesse, “Sim, é melhor não te meteres nisso”, mas a reacção também foi de força: “Só tu poderás dar a saber com verdade aquilo que há muito já deveria ser do conhecimento de todos.” Parou tudo! A verdade foi a palavra-chave, pois foi exactamente essa a base de todo o meu percurso: as verdades com que me cruzei. Na base deste livro estão de facto as verdades que encontrei nas minhas pesquisas e no meu trabalho prático. 

			O que vai encontrar neste livro é fruto de milhares de horas de leitura e de estudo, de presença em diversas formações e conferências, mas também muito da comunicação com as mulheres, os bebés, os pais e os profissionais com quem trabalhei. 

			Com este livro, pretendo partilhar as verdades que o meu trabalho tem demonstrado serem tão importantes para as mulheres, de modo que, como mamíferas que somos, possamos proteger os nossos bebés com toda a força que caracteriza a essência feminina. Pretendo dar a conhecer a importância da fisiologia nas nossas vidas, que pude interpretar e compreender através da centena de bebés que vi nascer. E a importância de, quando não queremos confiar cegamente na natureza, sabermos integrar o conhecimento humano, mas com o equilíbrio que a natureza nos impõe, com a sua selecção natural.

			Nas páginas que se seguem, procurarei ser o mais isenta possível, tal como o faço junto de quem me procura presencialmente. Não encontrará aqui tudo o que poderia ser dito sobre o tema, mas sim as reflexões que considero serem essenciais para colocar as questões certas e saber como encontrar as melhores respostas possíveis. Serei sempre frontal, e certamente não agradarei a todos, mas acredito que é nas divergências íntegras que residem as melhores oportunidades para melhorar. 

			Na gravidez, no parto, na maternidade e na paternidade, se ficarmos onde é mais cómodo, onde maioritariamente todos ficam, podemos estar a perder uma das maiores oportunidades de crescimento interior que a natureza privilegiadamente nos deu. Perdemos nós, mas acima de tudo os nossos filhos. Peço-lhe que se questione durante a leitura. Questione o que lê e o que sente. Atreva-se a ir além dos dados adquiridos e dos lugares-comuns da sociedade. Abrande, pare e observe o impacto do que está a ler sobre si e o seu bebé. Genuinamente, sinta-se! 

			Umas palavras aos homens
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			Por toda a minha experiência e por saber que há mulheres que passam pela gravidez e pelo parto muito sozinhas, este livro foi escrito a pensar no género feminino. Perdoe-me por isso o leitor masculino para quem esta opção não faça sentido.

			Se tem este livro nas mãos é porque algo lhe interessou ou suscitou curiosidade. Se há coisa que me tem dado prazer é a relação que consigo estabelecer com a grande maioria dos homens com que me tenho cruzado, neste meu percurso dedicado a fazer com que os bebés possam nascer o mais felizes e saudáveis possível. Vamos ver se consigo fazer o mesmo consigo. 

			Na espécie humana, quis a natureza que a reprodução fosse fruto de dois materiais genéticos. Felizmente, a meu ver. Quando nós, mulheres, engravidamos, por norma, apesar de ser exclusivamente em nós que a gestação vai acontecer, há uma intrínseca vontade de que todo o processo seja vivido a dois. Ao homem começa a ser exigido e pedido que se envolva em algo que não lhe cresce nas entranhas, mas que dele próprio surgiu. Procuro explicar às mulheres que é normal que nos homens o entusiamo, a dedicação, a motivação, o envolvimento possam ter patamares diferentes, exactamente porque não vivem corporalmente a gravidez.

			Mas, felizmente, cada vez são mais os homens que se envolvem e que logo na gravidez percebem que têm nas mãos a enorme responsabilidade de serem pais. Já existe uma vida que também vai depender deles. Não se vê, mas já existe. A forma como você decidir participar na gravidez é um importante contributo para a relação com o seu bebé. E deverá ir muito além do simples acompanhamento das consultas ou da preparação para o parto. Muito da sua atitude será projectado indirectamente nesse bebé, tendo a mãe como via de comunicação.

			Bem, não quero aborrecê-lo, nem falar demais. Quero apenas fazer-lhe um pedido. Se a mulher que vai ter um bebé lhe pedir para ler ou ouvir conteúdos deste livro, por favor faça-o. Isso é importante para ela, e irá projectar-se no bebé. Se decidir por si só ler o livro, isso será uma enorme honra para mim. Leia-o aguçando o seu espírito crítico. Saia da sua zona de conforto se tiver de ser. Caso duvide do que aqui encontre, por favor procure confirmações. Duvide se tiver de duvidar. E se encontrar algo que eu deveria ter dito e não disse ou que deveria mudar, não hesite, contacte-me. Nem imagina o que eu aprendo quando alguém me diz “não é assim!” 

			Obrigada por me ter lido até aqui. Espero que continue!

		

	
		
			Primeira Parte 

			estou grávida!
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			“A preocupação é o trabalho da gravidez.”

			lewis mehl-madrona2

			[image: ]

			Figura I-1 Constituintes da gravidez
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			Fertilização

			Um espermatozóide alcança o óvulo e fertiliza-o. A mitose do óvulo fertilizado cria células indiferenciadas. Estas células vão formar o embrião.
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			Primeiro trimestre

			Durante o primeiro trimestre, partes do cérebro do bebé já estão em crescimento. O coração já bate. Os tecidos das mãos e dos pés começam a formar-se. O bebé pode começar a dobrar os cotovelos e os joelhos. As pálpebras já cobrem os seus olhos, e as mãos podem unir-se junto ao coração. Já ocorrem sinapses no cérebro do bebé.
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			Segundo trimestre

			No segundo trimestre, o bebé já tem as impressões digitais. É possível identificar o sexo. O coração bombeia cerca de 25 litros de sangue por dia. Os ossos estão a endurecer. As orelhas começam a ganhar forma, e o bebé já poderá possivelmente ouvi-la. A dentição está preparada para surgir mais tarde, as papilas gustativas podem funcionar.
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			Terceiro trimestre

			O terceiro trimestre é a fase final de desenvolvimento do bebé. Quase todo o desenvolvimento físico está completo nesta fase. O cabelo tem cor e textura. A gordura vai-se formando debaixo da pele. Os soluços são frequentes. O bebé abre e pisca os olhos. Biliões de neurónios estão em desenvolvimento no seu cérebro. As unhas estão no sítio. Os pulmões estão formados.
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			Antes do nascimento

			Mesmo antes do parto, a prioridade do bebé é aumentar de peso. Um bebé ganha aproximadamente 30 gramas por dia. Um bebé é convencionalmente considerado de termo às 37 semanas. O peso médio é de 3100 gramas. O crânio do bebé é flexível, para que possa moldar-se ao canal de parto.

			Figura I-2 Desenvolvimento do feto

			A minha primeira gravidez foi totalmente planeada e muito desejada. Sabia exactamente o dia em que o espermatozóide tinha iniciado a sua viagem. Quando assim é, ver o resultado positivo do teste de gravidez torna-se um momento de enorme felicidade. Irradiamos sonhos e acumulamos preocupações! E a nossa mente começa a funcionar a dois. Em poucas semanas, um embrião ocupa todo o nosso espaço mental, e o nosso corpo inicia uma enorme viagem de alterações fisiológicas. Tornamo-nos umas “trapezistas” hormonais. Esta transformação faz parte da preparação que a maternidade exige de nós e também ela nos prepara para a nova vida.

			Nem todas as gravidezes começam assim. A minha segunda foi bem diferente. Apesar de desejada, surgiu num momento de profunda tristeza, e cheguei a sentir que aquele era o pior momento para engravidar. Hoje sei que foi o momento que tinha de ser. 

			A verdade é que, apesar de vividas em condições emocionais bem distintas, ambas as gravidezes me fizeram crescer como mulher, mãe e doula. 

			Estarmos grávidas é desde logo iniciarmos a viagem da responsabilidade de sermos mães. Dentro de nós, há um ser que depende das nossas acções e das nossas decisões — decisões essas que deverão ser conscientes, baseadas no melhor conhecimento que conseguirmos obter, sem descurar a tão importante intuição.

			

			
				
					2 England, Pam; Horowitz, Rob. Birthing from Within. Souvenir Press. 2007.

				

			

		

	
		
			Capítulo 1
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			Cuide-se e mime o seu bebé desde o ventre
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			Nos dias de hoje, as grávidas são inundadas com actividades, workshops, aulas, mil e uma coisas que podem fazer. Tudo pode ser interessante, desde que o tempo de qualidade a dois seja garantido e alimentado. Repito, estar grávida já é ser mãe. Por vezes, somos incentivadas, durante os nove meses de gravidez, a fazermos tudo o que queríamos fazer ainda antes de sermos mães. Pondere muito bem se deve entrar nessa maratona, pois poderá com isso criar um afastamento entre si e o seu bebé in utero e, consequentemente, aliená-la da sua experiência de parto e do nascimento dele. Sem se aperceber, poderá estar a interferir até com o pós-parto. A verdadeira preparação para a maternidade faz-se consigo mesma e com o seu bebé. 

			Na primeira gravidez, é muitas vezes difícil conseguir ter plena consciência daquilo que afinal é isto de ter um bebé. Somos levadas a manter o nosso ritmo normal, sem reservar tempo para que possamos sentir este nosso novo estado corporal, em que há outro corpo a crescer dentro de nós e a comunicar connosco. No meio de incontáveis distracções, a comunicação fica com interferências. Todos sabemos que quando comunicamos com alguém devemos olhá-lo nos olhos. Não sendo possível ainda olhar o seu bebé nos olhos, é no entanto possível senti-lo como nunca mais voltará a sentir: dentro de si. Conseguir uma comunicação eficaz com o seu bebé in utero requer foco e tempo de qualidade. Esse tempo vai aproximá-la da sua essência interior e genuína. Vai gerar ganhos incalculáveis no vínculo com o bebé e com a nova mulher que se está a formar. Sim, há uma mulher antes e uma mulher depois de sermos mães. Vem ao de cima uma conjugação de características, muitas das quais até então desconhecíamos. É preciso tempo para observarmos interiormente o que nos está a acontecer e o que nos está a ser exigido.

			1.1. “Gravidez não é doença”
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			Esta é uma frase que muitas mulheres ouvem, outras se orgulham de dizer, e outras ainda dizem com um aperto no peito. Não sendo uma doença — por norma, não o é — a gravidez implica um tremendo esforço físico para a mulher. Um esforço que pode levá-la além dos seus limites, obrigando o corpo a alertá-la por via da patologia.

			Ao longo destes meus anos de doula, sempre me fui questionando sobre as razões para haver um número considerável de gravidezes humanas com patologias associadas: a diabetes gestacional, a pré-eclâmpsia, a colestase, são apenas alguns exemplos. Apesar de as doulas não acompanharem apenas mulheres com gravidezes de baixo risco (a sua missão aplica-se a qualquer situação que a mulher viva na gravidez, no parto e no pós-parto), cruzo-me com algumas mulheres que, por problemas clínicos, nunca tiveram a oportunidade de pensar num parto não intervencionado, apesar de o desejarem muito. 

			Foi pela mão da Sílvia Roque Martins (minha doula no segundo parto) que me chegou uma explicação para as fragilidades clínicas que uma gravidez pode acarretar, e que vou partilhar consigo. 

			Por princípio, pensamos que a gravidez é uma continuação do estado saudável da mulher. É normal que, por uma questão de sobrevivência da espécie, pensemos assim. Mas há quem defenda que a história tem outro enredo.

			Pois bem, Suzzane Sadedin uma bióloga evolutiva3, no seu artigo “Why pregnancy is a biological war between mother and baby”4 (“Porque é a gravidez uma guerra biológica entre mãe e bebé”), explica a teoria de David Haig5, igualmente biólogo evolutivo, que desconstrói esta ideia romântica que temos da concepção. 

			De uma forma muito resumida, a investigação de David Haig levou-o a defender que a gestação é uma “luta” travada entre mãe e feto. O feto humano, através da placenta, consegue, como poucos outros mamíferos, invadir a corrente sanguínea da mãe, recolhendo para si todos nutrientes de que precisa para se desenvolver. 

			Para melhor entendermos porquê, temos de conhecer as placentas mamíferas com algum detalhe biológico. Existem três tipos de placentas entre os mamíferos, que se distinguem, precisamente, pelas camadas celulares que separam a circulação materna do feto. O tipo de placenta que apresenta maior protecção é o das éguas, das cabras, das vacas e das porcas. Possui um total de seis camadas e designa-se por placenta epitélio-corial. A placenta endotélio-corial apresenta cinco camadas e é a dos nossos companheiros domésticos mais frequentes: as cadelas e as gatas. A placenta humana está classificada como hemocorial, e tem apenas três camadas, nenhuma das quais serve de protecção materna6. Nas espécies como os coelhos e os ratos estão também mamíferas com este tipo de placenta, daí serem usadas em investigação. É exactamente na placenta que reside a nossa “fragilidade”, pois as três camadas compõem um filtro que dá ao feto acesso quase livre à corrente sanguínea materna.

			Por sua vez, o corpo da mãe procura garantir que os nutrientes fornecidos sejam apenas os que o corpo dela pode facultar sem comprometer a sua própria sobrevivência. A verdade é que num só corpo, dois corpos com características diferentes e genes distintos fazem por sobreviver. E o feto desenvolve-se in utero a uma velocidade incomparável à de qualquer outro momento da sua vida. Por outro lado, o complexo desenvolvimento do cérebro humano durante a gestação traz exigências acrescidas, como em nenhum outro mamífero7.

			Quando precisa de mais do que aquilo que a mãe pode dar, o feto actua pela via hormonal, garantindo que a pressão sanguínea da mãe aumenta, para assim obter o que lhe falta. Neste jogo de disputa por nutrientes, quando os limites da mãe são atingidos, o seu corpo toca a sirene, e a gravidez passa mesmo a ser alvo de uma patologia, mais especificamente a tão conhecida pré-eclâmpsia. A teoria de Haig procura fundamentar igualmente as outras patologias associadas à gravidez, como a diabetes gestacional, assim como a frequência com que ocorrem abortos. 

			Há quem não defenda uma visão tão sensacionalista, argumentando que no fundo o que está em causa é a comunicação das necessidades por parte do bebé, que tanto os genes da mãe como os do pai querem proteger. E assim parece ser, dados os anos a que por cá andamos como espécie8. Eu talvez prefira esta última abordagem: em vez de uma “guerra” no útero, vamos pensar em “comunicação” das necessidades entre os dois corpos, o da mãe e o do bebé. Sabendo que a comunicação é das coisas mais difíceis de concretizar de forma eficaz, não me restam dúvidas, seja qual for a teoria, de que uma mulher grávida deve ser muito protegida e cuidada.

			Para corresponder ao que o feto precisa, a gravidez exige do corpo da mulher uma enorme adaptação dos vários sistemas9:

			Sistema respiratório

			
					Frequência respiratória aumenta para compensar a maior necessidade de oxigénio, devido às exigências do útero, da placenta e do feto.

					Aumento da ventilação por minuto.

					Menor capacidade funcional.

					Maior volume corrente.

			

			Sistema Vascular

			
					Durante a gravidez, todo o sistema é reajustado, o volume sanguíneo aumenta bastante, surgem mais veias, e a pressão do útero nas grandes veias implica um retorno venoso lento.

					Aumento do débito cardíaco (volume de sangue bombeado pelo coração por minuto).

					Aumento do volume sanguíneo.

					Aumento da frequência cardíaca em repouso.

					Redução da resistência vascular periférica.

					Diminuição da tensão arterial (segundo trimestre).

			

			Sistema gastrointestinal

			
					
Ao aumentar, o útero sobe e sai da cavidade pélvica. Isto leva a que tome espaço ao estômago, intestinos e outros órgãos adjacentes.


					
A progesterona causa o relaxamento do esfíncter esofágico.


					Diminui a motilidade gastrointestinal (obstipação).

					Aumenta o refluxo gastroesofágico.

					Azia.

			

			Mamas

			
					
O aumento dos níveis de estrogénios e progesterona leva ao aumento e tensão nas mamas. Com o aproximar do período previsto de parto, as alterações hormonais tornam as mamas ainda maiores.


					Os mamilos podem ficar mais salientes.

					A partir do terceiro trimestre, pode surgir colostro.

			

			Sistema endócrino

			
					As alterações hormonais reajustam todo o sistema corporal.

					
A placenta actua como uma glândula endócrina temporária. Produz grandes quantidades de estrogénio e progesterona entre a 10.ª e a 12.ª semanas. Tem por finalidade manter o crescimento do útero, ajuda a controlar a actividade uterina e é responsável pelas muitas alterações no corpo da mulher.


					A mulher pode sentir-se mais quente e ter mesmo “afrontamentos”, provocados pelos níveis hormonais e pela temperatura basal.

					A glândula paratiróide aumenta ligeiramente, para satisfazer as necessidades de cálcio.

					
Perto do fim da gravidez, a hipófise começa a segregar ocitocina, que irá iniciar o trabalho de parto.


					
No parto, a glândula pituitária irá segregar prolactina, de forma a estimular a produção de leite.


			

			Abdómen

			
					Durante o segundo trimestre, o abdómen começa a expandir-se e, no final do último trimestre, o topo do útero terá atingido a cavidade torácica.

					Devido ao alongamento dos ligamentos e da parede abdominal, podem surgir dores num lado ou outro.

			

			Sistema urinário

			
					A expansão do útero coloca pressão sobre a bexiga, a uretra e os músculos do pavimento pélvico, o que leva a dificuldades temporárias no controlo da bexiga, como o aumento da frequência urinária e até mesmo perdas de urina durante espirros, tosse ou riso.

					Os rins têm de trabalhar muito mais para excretarem os resíduos da mãe e do feto.

			

			Sistema músculo-esquelético

			
					Acontece um realinhamento da curvatura da coluna para manter o equilíbrio: isto produz uma mudança na postura com exagerada lordose lombar, levando à típica alteração da marcha no final da gravidez.

					
O aumento da flexibilidade dos ligamentos, causado pelo aumento dos níveis de relaxina, contribui para dores lombares e disfunção da sínfise púbica. Os ligamentos que suportam a estrutura óssea pélvica vão-se soltando gradualmente, para preparar a mãe para o trabalho de parto.


			

			Pele

			
					Estrias nas coxas, nádegas e barriga costumam aparecer na segunda metade da gravidez, devido ao estiramento da pele.

					Aumento da pigmentação do umbigo, mamilos, linha abdominal (linha alba) e face são comuns, devido às alterações hormonais (hiperprodução de melanina).

					
Aumento da circulação e elevados níveis de estrogénios podem causar pequenos derrames e avermelhar as palmas das mãos (eritema palmar ou ruborização palmar).


			

			A mulher vivencia assim um nível de exigência física e psicológica como em nenhuma outra situação biológica.

			Com estas minhas palavras, quero apenas criar uma maior consciência de que a gravidez é um estado “invisivelmente” muito exigente para a mulher, com maior foco no primeiro trimestre. A dificuldade de a própria e de quem a rodeia tomarem consciência do quanto ela precisa de ser protegida e cuidada é reforçada pelo facto de, por fora, pouco ou nada ser visível durante um bom tempo da gravidez e, por outro lado, pelo estilo de vida a que muitas mulheres estão hoje expostas, seja por imposição própria, seja por terceiros.

			1.2. A sua nutrição é um alicerce para a vida
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			Sabendo que na gravidez o corpo da mãe está a gerar vida dentro de si, e sabendo que isso representa uma disputa por nutrientes, não restam dúvidas de que a nutrição é um alicerce determinante para um percurso saudável10.

			Todas as carências e excessos vão agora tornar-se evidentes. O feto vai procurar garantir que recebe tudo o que precisa. Para ele receber sem exigir além do razoável, a mãe tem de possuir, em qualidade, o suficiente para os dois. Não precisamos naturalmente de comer por dois, precisamos sim de saber escolher o que comemos, de forma adequada às novas necessidades do organismo doador e às necessidades do feto, para o seu bom desenvolvimento.

			Ao longo desta década em constante contacto com grávidas, constato que a área da nutrição merecia uma maior atenção por parte de todos. Por isso, sugiro cada vez mais às grávidas e ainda não grávidas que me procuram que consultem um(a) nutricionista. Este profissional deverá ser criteriosamente escolhido, para que possa ter a certeza de estar a receber orientações o mais actualizadas possível e com base no melhor conhecimento existente. Algumas das mulheres que tenho acompanhado são seguidas na especialidade em hospitais de referência, mas recebem recomendações nutricionais desactualizadas, vendo-se na necessidade de procurar segundas opiniões e comparar resultados. Ainda que haja muito por melhorar quanto aos conhecimentos e à difusão, o nutricionismo já nos vai dando dados sobre a importância de uma alimentação cuidada e orientada para as especificidades individuais, na prevenção, por exemplo, da prematuridade e baixo peso do bebé à nascença11.

			Os casais que escolhem cuidadosamente os alimentos e que cozinham as suas refeições predominam nos meus acompanhamentos. Também eu, ao longo destes anos, tenho aprendido muito com esses casais no que toca a perceber o que me faz mal ao corpo.

			Actualmente, cá por casa, fazemos uma alimentação que posso dizer que cobre todos os estilos, mas com alguns cuidados novos. Por exemplo, apesar de não sermos celíacos, percebemos que o glúten nos gerava mal-estar, e por isso reduzimos o seu consumo a momentos pontuais. Consumimos cada vez menos lacticínios, optando quase sempre pelos fermentados. Somos todos gulosos, mas tomámos consciência do quanto nos é prejudicial aquele “pó” branco e refinado que nos vicia, pelo que o deixamos o mais possível para os dias especiais. Em sua substituição, optamos pelos frutos secos. Na verdade, mudámos várias coisas na nossa alimentação, mas sempre que nos apetece comemos o que a vontade nos dita. 

			Mesmo praticando uma alimentação cuidada, depressa se tornou claro que esta não se adequava às minhas necessidades. Em 2014, aceitei o desafio que a Ana Matos me lançou e durante 30 dias eliminei uma lista de alimentos que são considerados potencializadores de processos inflamatórios12: lacticínios com origem em animais mamíferos; cereais (sim, eliminei todos os cereais, mesmo o arroz); leguminosas; açúcares ou adoçantes; chocolates (neste reset alimentar, nem ao chocolate preto tive direito); alimentos processados e óleos refinados; molhos industriais; refrigerantes de qualquer tipo e álcool. O objectivo deste plano era identificar os alimentos que me prejudicavam. A motivação era muita, pois eu sentia que havia chegado o momento de me cuidar. Tinha muito peso em excesso, dores nas articulações, e um estado geral de saúde que não me agradava. Em duas semanas desinchei de forma impressionante. Apesar de cá por casa termos poucos alimentos processados, a verdade é que o regime alimentar de exclusão estava a dizer-me que caminho seguir. Excluir e observar as reacções. Fiz em mim o que acabamos por fazer quando amamentamos, e sentimos que na nossa alimentação algo está a influenciar negativamente o bebé. 

			Enquanto eu estava neste processo, veio fazer connosco uma caminhada um casal amigo que também acompanhei como doula, o Tito e a Tatiana. Também eles procuram ter mais saúde pela via da nutrição, e seguem a linha que este reset procura promover. A partilha com este casal fez com que eu deixasse de estar sozinha nesta experiência. Aos poucos, voltei a introduzir alguns alimentos, nomeadamente os cereais e os lacticínios, para identificar como me sentia. Definitivamente, cereais com glúten e lacticínios todos os dias não são para mim. 

			Gostava que estes meus cuidados alimentares tivessem ocorrido antes da existência dos meus filhos. A pré-concepção ou a gravidez são os momentos certos para experimentar mudanças de alimentação, pensadas de forma individual para alcançar melhores condições de saúde e de vida. O futuro da saúde do seu filho está condicionado mesmo antes da gravidez. Não acredito em receitas massivas, nem em extremos, mas sim que cada pessoa deve ter acesso à melhor informação do momento, decidir o que quer experimentar e sentir o corpo. Evitar a alimentação típica com que a sociedade de consumo diariamente nos invade é determinante para a saúde da mãe e do bebé. 

			De forma alguma tenho a pretensão de lhe facultar orientações alimentares, até porque, pelas pesquisas que faço, vejo que também nesta área há ainda muito por saber. Quero apenas sensibilizá-la para a importância da nutrição numa gravidez mais saudável. Uma boa alimentação cria melhores alicerces de saúde para si e para o seu filho. Alguns conselhos muito simples:

			
					Evite tudo o que possa ser embalado e sujeito a conservantes e aditivos.

					Aprenda a interpretar os rótulos.

					Cozinhe as suas refeições.

					Troque os refrigerantes por água.

					Tire partido dos alimentos da época.

					Procure o que é nacional e, se possível, biológico.

					Reduza os açúcares processados e as gorduras saturadas.

					Substitua os cereais brancos pelos integrais e menos processados.

					Alimente a sua curiosidade e experimente alimentos que não conhece.

					Sinta-se feliz com o que come!

			

			Enquanto escrevia este livro, cruzei-me com o caso mais interessante que já acompanhei. Mãe de segundo filho, a Ana tinha à partida as suas gravidezes classificadas como sendo de risco, devido a uma trombocitopénia (plaquetas do sangue diminuídas) ligeira prévia, problema que não surgia apenas na gestação, mas que sofria um agravamento com esta. No nosso encontro informativo, senti-a tensa e triste pelo facto de poder vir a ter de passar por mais uma indução. O seu primeiro parto tinha sido induzido às 37 semanas, com base numa restrição de crescimento intra-uterino (RCIU). Na medicina convencional, nada lhe foi feito salvo controlar os níveis de plaquetas ao longo de toda a gravidez. A Ana sempre teve dúvidas sobre o diagnóstico da RCIU, pois na família há um historial de bebés pequenos, o que pode ser indevidamente confundido com a RCIU, levando a intervenções desnecessárias. Dada a situação das plaquetas e o consequente risco de hemorragia, um parto não intervencionado era o mais seguro. Conversámos e sentimos que devíamos descobrir opções alimentares ou de suplementos que contribuíssem para uma gravidez melhor. Porque trabalhava na área da saúde, a Ana tinha imensa facilidade em procurar informação e em interpretá-la. Depressa passou de um papel passivo para um protagonismo activo, e foi à procura de soluções fora do convencional. Encontrou então vários testemunhos de mulheres e de parteiras sobre uma patologia semelhante à sua, mas que ocorre apenas na gravidez (trombocitopénia gestacional), que a direcionaram para a toma de suplementos naturais que contribuíssem para uma maior estabilidade das plaquetas durante a gravidez. Mas a Ana não se ficou por aí, e procedeu a alterações na sua dieta, como o aumento da ingestão de proteínas e de gorduras saudáveis e a redução substancial de alimentos processados, bem como a realização de sessões de acupunctura. Esta escolha terapêutica deveu-se à existência de casos familiares com resultados muito positivos. A verdade é que a Ana conseguiu estabilizar as plaquetas sanguíneas durante toda a sua segunda gravidez. Partilhou com as médicas obstetras e de imunohemoterapia o que estava a fazer, mas o interesse foi nulo, vendo-se até rotulada como “dessas pessoas que recorrem a essas coisas”, com direito a uma chamada de atenção no seu processo clínico. 

			Tudo seria mais interessante se os bons resultados que a Ana de facto experimentou tivessem gerado curiosidade científica entre os profissionais que a acompanhavam em meio hospitalar, em vez do desprezo estéril e preconceituoso a que os votaram. É assim que se desperdiçam casos que poderiam desencadear mais investigação e novas descobertas na saúde. Um caso que deveria ter merecido a maior atenção, para se perceber se estávamos perante uma conjugação de factores que conduzissem a uma terapia, foi liminarmente rejeitado, apenas porque se parte do princípio de que o caminho conhecido é não só o melhor, como o único possível. Esta ausência de curiosidade dificulta a investigação e a multidisciplinariedade necessárias para se facultar aos utentes soluções que afinal até podem existir, mas que assim só ficam ao alcance dos que se questionam e são capazes de pesquisar. Foi felizmente este o caso da Ana, que, graças à sua autonomia e determinação, protegeu a bebé de intervenções desnecessárias, conseguindo evitar a indução e contrariando diagnósticos — que vieram a demonstrar-se incorrectos — de uma nova restrição de crescimento intra-uterino. A sua bebé nasceu às 38 semanas, com 2730 gramas, num parto natural hospitalar perfeitamente respeitado, acolhido e cuidado pelo Enf.º Bruno Rito, que eu tive a honra de presenciar.

			Sonho com o tempo em que, juntamente com o pedido de análises e a suplementação pré-concepcional (que sabemos serem importantes), ou mesmo no início da gravidez, exista a multidisciplinariedade necessária para que aos cuidados na gravidez se juntem nutricionistas actualizados e especializados.

			Vou continuar a trabalhar para que isso aconteça. Até lá, não desistirei.

			1.3. Trabalhar até ao fim

			[image: ]

			Na minha primeira gravidez, tive um médico obstetra que trata as grávidas como “rainhas”, como ele me dizia. Um homem de uma enorme sensibilidade e que, apesar do meu nível de inconsciência, acabou por me ajudar muito a levar a gravidez a bom porto. A partir dos seis meses, recebi um ultimato, e fiquei em casa. No meu trabalho de então, uma multinacional americana, encontrei chefias e colegas exemplares, que nunca me pressionaram e me deram muito apoio, enquanto eu, inconsolada, me afastava do meu tão querido trabalho. Ainda resisti às indicações, e cheguei a ponderar pedir para trabalhar apenas em regime de part-time. Na altura tínhamos como director-geral um homem que me foi muito especial, o Carlos Matos. Quando lhe falei da minha ideia, a sua resposta foi peremptória: “Sandra, tenho uma mulher e quatro filhos em casa, não gostava que ela fizesse o que tu me estás a pedir. Vai para casa e cuida de vocês!” É com emoção que recordo as palavras dele. Tantas chefias, tantos políticos, tantos médicos que deviam fazer este raciocínio. A minha chefe directa, a Irene Baptista, foi igualmente importante, e nunca exerceu qualquer tipo de pressão. Não sendo mãe, se havia pessoa que respeitava as gravidezes, era ela. Basicamente, a maior pressão para me manter no trabalho vinha de mim mesma.

			Esta minha vivência veio a revelar-se uma excelente aprendizagem para partilhar com as mães e os pais com quem me vou cruzando.

			Se a gravidez é para a mulher uma exigência física que lhe consome tantas vezes as reservas, fará sentido que a sociedade incuta a ideia de que não há razão para diminuirmos o nível de desempenho, mesmo estando grávidas, e que se papagueie “gravidez não é doença”? 

			Para mim, a resposta depende muito da actividade profissional em causa, de como se sente a mulher e das suas ferramentas para lidar com os níveis de stress a que esteja exposta — sabendo, porém, que não devemos esquecer que somos dois corpos num só, e tantas vezes com necessidades díspares.

			Há quem trabalhe até ao fim porque considera que, apesar de grávida, tem de assumir as suas responsabilidades profissionais como sempre, e até quem se vanglorie de ter trabalhado até às primeiras contracções. Porém, muitas são as mulheres que se vêem forçadas a tal para não perderem os seus empregos, ou porque as quebras de remuneração lhes pesam demais no orçamento familiar. Mas há quem queira continuar porque se sente lindamente e gosta do que faz, mulheres para quem o trabalho é uma felicidade.

			O impacto do esforço físico e psicológico do trabalho sobre uma gestação tem sido alvo de vários estudos, cujos resultados são muitas vezes contraditórios. Uma coisa é certa: são várias as alterações fisiológicas que podem interferir com o desempenho e a capacidade da mulher no trabalho, desde as alterações do sistema respiratório, às exigências devido ao aumento do volume sanguíneo, às típicas náuseas e insónias. Se pensarmos que, por si só, a gravidez representa no corpo da mulher um esforço energético semanal equivalente a 2-4 horas de trabalho13, podemos facilmente perceber o quanto a mulher necessita nesta fase de ser protegida a nível laboral. 

			Trabalhar mais do que 42 horas (comparativamente com 30-39 horas), permanecer mais de seis horas em pé, e insatisfação para com o trabalho..., elevam todavia os riscos de nascimento prematuro (anterior às 37 semanas)14.

			Há medidas sociais que protegem efectivamente a gravidez, nomeadamente a partir da 20.ª semana de gestação: a redução da carga laboral semanal para 30 horas e a prescrição de uma semana de descanso por mês. A licença de maternidade pode começar à 28.ª semana15. Talvez por isso, observamos que os países que apresentam uma menor percentagem de bebés nascidos com menos de 2500 gramas são exactamente os que dão maior protecção social às mulheres grávidas: Islândia, Dinamarca, Finlândia, Noruega, Irlanda, Suécia, Lituânia e Suíça16. Em vários destes países está prevista a suspensão do trabalho no mínimo um mês antes da data prevista de parto.

			Dediquei um bom tempo em pesquisas sobre este assunto. Verifico que, para uma mulher europeia grávida de língua inglesa, é fácil encontrar informação sobre o que deve fazer para avaliar o risco inerente ao seu posto de trabalho. São muitos os folhetos que reúnem essa informação de forma simples e objectiva. O tipo de actividade, as condições laborais e físicas, a exposição a agentes biológicos ou químicos, são situações que podem desencadear vários tipos de riscos, em diferentes momentos da gravidez. Num folheto do Reino Unido, apresentam-se de forma muito objectiva as situações de risco mais comuns17:

			
					elevação / transporte de cargas pesadas;

					permanência por longos períodos em pé ou sentada;

					exposição a doenças infecciosas; 

					exposição ao chumbo ou a produtos químicos tóxicos;

					
stress relacionado com o trabalho;


					posicionamento no trabalho e postura;

					exposição a material radioactivo;

					ameaça de violência no local de trabalho;

					longas horas de trabalho;

					locais de trabalho excessivamente barulhentos.

			

			Foi em 1992 que a União Europeia emitiu a directiva 92/85/CEE, que indicava aos estados-membros as condições mínimas de protecção às trabalhadoras grávidas, puérperas ou lactantes. No ano 2009, a directiva foi transposta para a legislação portuguesa:

			
					Lei n.º 7/2009, de 12 de Fevereiro — Código do Trabalho — Art.º 62.º: prevê um regime de protecção especial de segurança e saúde no trabalho às trabalhadoras grávidas, puérperas e lactantes.

					Lei n.º 102/2009, de 10 de Setembro — Art.º 50º a 60º: regulamenta as atividades proibidas / atividades condicionadas a trabalhadoras grávidas, puérperas e lactantes, previstas no art.º 62.º da Lei n.º 7/2009, de 12 de Fevereiro.

			

			Por norma, as mulheres que acompanho não sentem resistência em fazer garantir os seus direitos enquanto grávidas, e têm nos profissionais de saúde o apoio de que necessitam. Na amamentação já não é bem assim. No entanto, os factores que podem ser alvo de maior subjectividade de avaliação, como é o caso do stress, são muitas vezes um problema. Professoras e enfermeiras estão sem dúvida na minha lista das que sentem maior resistência em adaptar a sua rotina laboral, ou mesmo em conseguir o afastamento temporário.

			Portugal está entre os países da Europa com números a melhorar: em cada 100 bebés nascidos, 7,7 têm baixo peso, e 8 são prematuros18. Como doula e mulher, sinto que precisamos de actuar para que todos tomem consciência desta realidade, para mudar as mentalidades.

			O trabalho pode representar para o corpo da mãe um esforço ou uma exposição incompatível com uma gravidez saudável. Esperar que o corpo não aguente mais, ao ponto de termos uma gravidez de alto risco, pode por vezes ser tarde. Mas nem sempre os riscos são evidentes, e cruzo-me com alguma frequência com mulheres que não conseguem interpretar os sinais que o corpo lhes dá e que se sentem na obrigação de responder com a máxima de que “gravidez não é doença”.

			É necessário criar em redor da mulher grávida um apoio que a proteja nos diversos ambientes, desde a casa até ao trabalho. O ambiente familiar desempenha um importante papel, pois é aí que se pode criar uma forte rede de apoio, seja a nível emocional, seja no alívio das tarefas domésticas e com os filhos mais velhos. Não hesitem, é desde logo um investimento na saúde do bebé.

			1.4. Epigenética 
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			Sabemos hoje que um bebé in utero já assimila muito do que lhe chega a nível de sons, movimentos e emoções. Acima de tudo, já está a ser alvo da programação celular que irá condicioná-lo para a vida. A investigação tem vindo a revelar-nos que muito do que somos tem por base bem mais do que genética. Foi na década de 1940 que se deu o início histórico da epigenética. A epigenética é a ciência que procura explicações para aquilo que a genética não consegue explicar. Defende esta ramificação da biologia que aquilo que uma mulher faz, come ou sente, condiciona a saúde não só da próxima geração, como das seguintes. A epigenética liga o passado, o presente e o futuro de várias gerações. Marcus Pembrey, um geneticista clínico do Instituto de Saúde da Criança em Londres e investigador em epigenética, diz que, com os conhecimentos que a epigenética nos tem vindo a transmitir, “talvez nos tornemos menos egoístas nos nossos hábitos, e tenhamos presente que o que somos e fazemos terá repercussões não só nos nossos filhos, como também nos nossos netos”19.

			Há hábitos — como o consumo de tabaco, de álcool ou de drogas — que já são do senso comum, assumidos por todos como prejudiciais à gravidez. No entanto, a mulher pode-se expor a muitos outros factores que irão condicionar a saúde física e mental das gerações futuras, como nos diz a epigenética.

			Um exemplo extremo obteve-se através da investigação que foi feita com mulheres grávidas que foram vítimas do ataque ao World Trade Center, a 11 de Setembro de 2001. No estudo, compararam-se os níveis de cortisol das mães vítimas de stress pós-traumático, e dos seus bebés no primeiro ano de vida, com os das mães e bebés que não foram vítimas de nenhum atentado. Constatou-se que as mulheres grávidas que estiveram nas ou perto das torres, assim como os seus bebés, apresentavam níveis de cortisol mais baixos20. O cortisol é a hormona que desencadeia no nosso organismo as reacções necessárias ao stress ou a situações de emergência, e que desempenha um papel importante no nosso organismo. O que os estudos nos têm revelado é que, quando a exposição ao stress é prolongada, o cortisol atinge níveis de tal ordem baixos, que desencadeiam perturbações do comportamento na infância e na adolescência, como a agressividade21.

			Por tudo isto, as doulas procuram gerar maior consciencialização social sobre o quanto a mulher grávida necessita de ver o seu estado físico e emocional acolhido como um todo. A importante monitorização clínica feita pelos profissionais de saúde é limitada e restrita a uma vigilância periódica. A mulher grávida carece de ser protegida diariamente, por todos os que a rodeiam, de forma a actuar na prevenção de situações patológicas inerentes ao esforço que uma gravidez representa, e não só. Os maridos, companheiros, avós, colegas de trabalho, todos, têm um papel determinante no ciclo de apoio social que a mulher grávida precisa de ver criado à sua volta. Há que olhar para a mulher grávida com o mesmo nível de afecto e de zelo que instintivamente nos invade quando nos cruzamos com um bebé. Na gravidez, o bebé não é visível, mas já lá está. Escondido, exige o mesmo, e isso deve ser proporcionado por via do carinho e de todos os cuidados para com a mãe. A mãe deve ser a primeira a tomar consciência desta situação, alterando em si e em seu redor tudo aquilo que sentir ser necessário e importante para o bebé, seja no momento, seja para a sua saúde futura.

			Há que mudar toda uma consciência cultural, que está bem representada na frase “gravidez não é doença” e na omnipresença que esta alcançou na nossa sociedade. É preciso que se dê a merecida importância aos factores que mais impacto têm na saúde da mulher grávida, e que são maioritariamente de origem social, não médica22.

			1.5. A infelicidade também existe na gravidez
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			Quando pensamos em gravidez, temos tendência a associá-la a felicidade. Era bom que todas as mulheres grávidas se sentissem felizes. Quero deixar aqui uma palavra a quem vive a gravidez numa tristeza profunda. São várias as razões que podem levar a que uma gravidez se viva num turbilhão de emoções, em que predomine a ausência de alegria. Há dias que se vivem debaixo de um Inverno cinzento constante, sem que nenhuma luz consiga iluminar-nos ou fazer-nos sorrir.

			Pode ser um emprego que se perdeu e que levanta um mar de incertezas perante o bebé que alimentamos no útero. Alguém que perdemos e cuja saudade nos invade a cada segundo, sem que consigamos conceber que essa pessoa não venha a conhecer o ser mais importante da nossa vida. Pode ser um filho anterior que não sobreviveu, semeando um medo que nos consome e nos deixa engasgadas na esperança e alegria que queremos ter. 

			Também eu pensava que era impossível não se ser feliz numa gravidez. Até ao dia em que, exactamente debaixo do maior trauma que vivi, concebo o meu segundo filho. Uma das mães que eu acompanhava tinha perdido o filho no momento de ele nascer, e eu fiquei completamente perdida, parecia-me que a felicidade que me tinha trazido para este mundo da maternidade me fora sugada em poucas horas. O sofrimento alheio sempre me foi muito penoso, mas ver uma mãe ficar sem um filho afundou-me. Só vinha à tona por ela e pelo apoio que sabia que ela precisava. 

			Assim passei longos meses, durante os quais o Tiago foi crescendo dentro de mim. Aprendi a sobreviver a uma gravidez triste. Perguntei-me milhares de vezes por que teria engravidado num momento traumático como o que vivi. Perguntei-me milhares de vezes como faria crescer dentro de mim um bebé feliz sem que morasse em mim qualquer alegria. Aprendi que é preciso chorar para que o corpo gere as hormonas necessárias, que nos obrigam a ficar em off por algum tempo. Chorar sem limites. Libertar aquilo que nos consome, mas fazê-lo sem restrições. 

			Procurei ser ouvida por pessoas com experiência nesta área. A Artémis é uma associação que apoia mães que passaram pela perda gestacional. Eu estava em contacto com a fundadora, a Manuela Pontes, há muito tempo, ambas admirávamos os projectos uma da outra. Falei por telefone com a psicóloga da associação, a actual presidente, a Sandra Cunha. Um telefonema, uma conversa com as palavras certas, ajudaram-me a acordar e a procurar tomar as rédeas possíveis do estado em que tinha mergulhado. A luta contra mim mesma tinha de ter um fim. Lutar pela felicidade que deveria sentir, mas que não conseguia de forma alguma vislumbrar, não era de todo o caminho. Identifiquei o que me fazia sentir melhor. Precisava de estar acompanhada. Sozinha, os dias pareciam semanas. O Miguel e a Rita faziam o melhor que conseguiam, e passavam o seu tempo livre comigo. A minha mãe também conseguiu ajudar em alguns momentos. Os meus pensamentos, as minhas noites, eram invadidos pelas imagens da tragédia que a minha memória tinha gravado. Mantive o meu papel de apoio como doula à mãe em causa. Junto dela, a minha gravidez não existia.

			Se vive uma gravidez com tristeza, lutar para contrariar esse sentimento tão profundo pode não ser de todo a solução. Aceite, e identifique o que pode ajudá-la, e não hesite em pedir ajuda a quem a entenda, seja uma ajuda profissional ou não.

			Espero, com estas minhas palavras, poder ajudá-la a lidar com a eventual tristeza na gravidez. E espero também contribuir para que a nossa sociedade altere a forma como encara a tristeza dos outros. Em cada uma de nós, mulheres, há que encontrar a empatia que nos é fundamental nestes momentos. 
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			Capítulo 2
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			O estado da nossa nação
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			Somos um país com motivos para nos sentirmos orgulhosos no que toca à saúde materno-infantil. Em pouco mais de 30 anos, conseguimos passar de um dos piores países da Europa em mortalidade infantil23 para um dos melhores países do mundo24. Em cada mil bebés nascidos vivos até ao primeiro ano de vida, morrem menos de três crianças25, o que é um rácio excelente.

			Foram várias as mudanças-chave que levaram a estes resultados. A melhoria em larga escala das condições de vida da população portuguesa, a criação de um sistema nacional de saúde, em que a vigilância da gravidez e a saúde infantil se tornaram gratuitas para toda a população, foram fulcrais. 

			Com frequência, ouvimos resgatar para a obstetrícia a razão principal desta melhoria, deste tão importante indicador de qualidade de vida que é a mortalidade infantil. Naturalmente, se a população carecia de condições básicas de higiene, ao proporcionar a assistência hospitalar no parto, contribui-se para reduzir as mortes neonatais26. Todavia, o tratamento dos registos não permite confirmar o real contributo que os cuidados no parto tiveram para esta evolução. Passo a citar um excerto de Mortalidade Infantil em Portugal — Evolução dos Indicadores e Factores Associados de 1988 a 2008, um excelente trabalho sobre as causas da mortalidade infantil publicado pela Fundação Francisco Manuel dos Santos:

			“Torna-se importante reflectir também sobre a ausência de dados relativos às causas de morte infantil, nomeadamente para determinar se tal se deve à qualidade do registo ou a dificuldades relacionadas com a atribuição da causa à morte. De facto, quando se olha para os números verifica-se que a categoria ‘outras’ é a que contém mais óbitos, dificultando qualquer análise mais profunda dos dados. É de esperar que as causas de morte infantil se tenham alterado consideravelmente nos últimos 30 anos. Se há 30 anos a mortalidade infantil estaria mais ligada a problemas relacionados com causas infecciosas, nos dias de hoje estará mais ligada a transtornos da gravidez e do parto, bem como à imaturidade do feto. É importante que no futuro se criem condições que possibilitem a análise mais detalhada das causas de morte, designadamente através de melhorias nos actuais sistemas de registo.”

			Desta forma, será mais justo considerarmos que a evolução deste indicador foi sem dúvida o reflexo de um conjunto de medidas sociais de fundo que vieram melhorar radicalmente uma sociedade portuguesa carente, cuja enormes dificuldades se reflectiam naturalmente nos mais frágeis, as crianças. A obstetrícia deu sem dúvida o seu contributo, mas não se pode atribuir ao parto os méritos exclusivos da evolução positiva.

			Precisamos de nos focar no facto de nos faltarem tantos indicadores para avaliar melhor a qualidade dos cuidados que estão a ser prestados. O último Relatório Europeu de Cuidados Perinatais27 trouxe à discussão pública alguns desses indicadores, e para os mais atentos a ausência de tantos outros.
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