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Sejamos francos: a revista que vocé tem
nas maos é uma rasgacao de seda so. Pu-
dera. Uma histaria tao bonita, tao repleta
de carinho, de dedicacao e conhecimento,
um lugar em que se desenrolaram tantas
e tantas vidas... Qualquer intento de con-
ta-la ja comeca falho. Testemunhas disso
sao as centenas de fotos pregadas nos
murais, os tons desbotados estampando
0S anos que se passaram, 0s indmeros
rostinhos recém-saidos do Utero que, ao
se exibirem ao mundo pela primeira vez,
deram de cara com nosso estrelado time
de ginecologistas-obstetras. Ah, essas
fotos tem pedacinhos da alma da clinica.
Experimenta mudar alguma de lugar para
ver o0 que acontece. “As pacientes protes-
tam!’, confidencia Cyntia, a veterana do
time de funcionarios.

Escarafunchamos a memaria de médi-
cos, enfermeiras, funcionarios e pacientes
atras dos causos e das conquistas dessa
trajetéria. Descobrimos um tantao de
“novidades” Por exemplo que, gracas a
teimosia e a visao de nossos medicos,

a maternidade de um dos melhores
hospitais do pais ganhou praticas mais
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humanizadas — muito antes de essa pa-
lavra virar modismo. E ainda que nossas
pesquisas com células-tronco de cordao
umbilical gjudaram a cicatrizacao de pes-
soas queimadas.

No conjunto, o que reunimos é s6 uma
amostra da imensa dimensao de vidas
tocadas pelo trabalho das pessoas que
compoem essa equipe tao especial. Uma
dimensao muito além dos partos. Mu-
Iheres em pleno desabrochar da primei-
ra menstruacao, mulheres de 85 anos
e mais, mulheres de muitos tipos, de
muitos jeitos. Ha grandes feitos, e ha os
pequenos — sao esses, por vezes, 0s mais
gigantes, que tém lugar cativo na lem-
branca de cada uma que passou por aqui.
Ao recolher esses relatos, a gente bem
que tentou abarcar tudo o que ja foi, o que
€ e 0 que ainda vem pela frente. Se faltou
algo — e faltou mesmo — o que sobrou foi
orgulho. Por tudo isso, essa fértil clinica
SO cresce, unindo mais e mais mentes
brilhantes com foco total na satde da
mulher. A gente sabe: cuidar da mulher e
cuidar de quem cuida de todos.

Parabéns, Célula Mater!
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Entrevista

Um par tao impar

Pela primeira vez, Dr. Carlos e Dra. Lucila contam,
juntos, a trajetoria de uma parceria que trouxe
tantos frutos ao mundo - e segue vigorosa

Memoria

O desbravar

Abrir a trilha para um novo modelo de
atendimento @ mulher foi a tarefa de quem nao
teme encarar a mata fechada — por vezes na
ponta do facao, outras com muita gentileza e
bom humor
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Comportamento

Bicho esquisito

Nas Gltimas quatro décadas, a mulher se
metamorfoseou por dentro e transformou a
sociedade a seu redor. A Célula Mater acompanhou
essas mudancas de um ponto de vista privilegiado:
de dentro das paredes do consultério ginecologico
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Presente

Sintonia fina

0 frondoso ecossistema que se tornou a
Célula Mater: sao 27 profissionais no corpo
clinico e mais 33 colaboradores, cada um com
seu jeitinho particular, mas todos atuando em
unissono

38

Bastidores

Por detras das cortinas

Sem solavancos e com sorriso no rosto,

a selecao campea que movimenta as
engrenagens de uma clinica por onde passam
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mais de 100 pessoas todos os dias

Mural

Tantas emocoes!

Nossas pacientes revelam causos,
curiosidades, desafios e homenageiam
essa equipe pra la de especial, que ja faz
parte da vida de cada uma delas

Futuro

A Medicina na bola de cristal

Robética, inteligéncia artificial, implantes
de chips... Antenado nas transformacoes
vertiginosas que se avizinham, Dr. Carlos
Czeresnia se aventura num exercicio de
futurologia. Estaremos preparados?
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UM PAR
TAO IMPAR

Os 40 anos sao um marco importante na
vida de uma pessoa. E geralmente quando se
observa a propria historia em uma perspectiva

de tempo: as realizacoes, o que ficou para
tras e o que ainda esta por vir. Na trajetoria da

Célula Mater, nao é diferente. Os fundadores da
clinica, Dr. Carlos Czeresnia e Dra. Lucila Pires
Evangelista, relembram a caminhada de quatro
décadas, da ideia embrionaria de um professor
e uma aluna a atual proposta de atendimento
multidisciplinar, de olho em um projeto de
disseminacao de conhecimento




, uma visao

Personalidades distintas

em comum. E muito, muito afinco.
Dr. Carlos Czeresnia e Dra. Lucila

Evangelista arregacaram as mangas
e forjaram um novo olhar para o
tratamento da sade da mulher.
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De um lado, a visao. De outro, o pé no chao. O siléncio e
o riso alto. A introspeccao e a expansividade. Assim sao
Dr. Carlos Czeresnia e Dra. Lucila Pires Evangelista, fun-
dadores da clinica Célula Mater. Parceiros profissionais
ha 40 anos, eles tiveram seus caminhos cruzados ainda
na vida académica. Ele residente, ela aluna. Nos dois, um
olhar em comum para o exercicio da Medicina. "Perso-
nalidades completamente diferentes e medicamente
tao complementares’, como bem define a enfermeira
obstetra Roseli Monteiro, parceira de equipe da Célula
Mater ha 29 anos.

De |a para ca, muita coisa se transformou. Para ter
uma ideia, quando eles comecaram, a maternidade do
hospital Albert Einstein, onde os dois passaram a atuar,
nao contava sequer com um plantonista obstetra. “Eu
marava perto, entao se aparecia uma urgéncia eles me
chamavam’, conta Dra. Lucila, lembrando que nao existia
o trabalho de equipe, que hoje é praxe. Era o médico

que centralizava tudo. "Os médicos eram os ‘donos’ dos
pacientes. Ta nascendo, seu consultorio ta lotado, tran-
sito... Vocé nao chega. Entao acontecia. Depois de alguns
anos, entenderam que nao tinha cabimento. Se chega
uma hemorragia, uma urgéncia, um nené mais compli-
cado nascendo, nao pode nao ter um médico de plantao.
Depois de muitos anos, comecou a ter isso.”

Foi com muita obstinacao, como eles contam na
entrevista a seguir, que Dra. Lucila e Dr. Carlos foram,
pouco a pouco, mudando o padrao de atendimento nao
s6 em sua clinica, mas também numa das maiores e
mais prestigiosas maternidades do pais: introduzindo
novos métodos, uma forma mais acolhedora de dar as-
sisténcia @ mulher na gestacao, no trabalho de parto e
nas varias fases da vida, com menos intervencao, sem
perder de vista o que a Medicina podia trazer de mais
avancado e mais seguro.

Foram indmeros plantoes realizados, incontaveis be-
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bés que ajudaram a trazer ao mundo, pesquisas inova-
doras e muitas e muitas mulheres impactadas com esse
jeito particular de cuidar. E, claro, infinitas historias para
contar. Faltou tempo, claro. Tanto que esta € a primeira
vez desde que tudo comecgou que os dois sentam juntos
para dar uma entrevista — nao sem interrupgoes, como é
de se esperar na rotina de dois ginecologistas obstetras.
A seguir, alguns trechos desse bate-papo tao rico.

Como comecou a parceria de vocés?

Dra. LuciLa: Fui aluna do Dr. Carlos e ficamos proximos
quando trabalhamos na maternidade da Cruzada Pro-
-Infancia [entidade fundada nos anos 1930 dedicada a
prestar assisténcia materno-infantil], ha mais ou menos
50 anos. A gente dava plantao no mesmo dia e foi ai

gue comegou a nossa amizade e proximidade. Comecei

a gjudar o Carlos nas cirurgias do Inamps, o antigo SUS,
onde ele também trabalhava. E depois fui cobrir as férias
no consultario em que ele atendia na Paulista. Nessa
época, eu também trabalhava em uma clinica alema, onde
comecei as minhas consultas particulares. Depois disso,
abrimos juntos, aqui, na Gabriel Monteiro da Silva mesmo,
a Clinica de Assisténcia a Mulher (CAM), em 1983.

Dr. Carlos, quando vocé abriu a clinica da Paulista, ja
tinha uma visao de como queria fazer o seu tipo de
atendimento?

Dr. CarLos: Naquela época o atendimento era mais in-
dividual. Hoje em dia, € essa coisa mais multidisciplinar.
Antes, a gente fazia de tudo.

0 que é “fazer de tudo”?

Dr. CarLos: Oncologia, urologia, ginecologia, infectolo-
gia, obstetricia e neonatologia. Até aspiracao do nené a
gente fazia.

Dra. Lucila e Dr. Carlos: Anestesia. (risos)

Dra. LuciLa: Era a realidade. Faziamos de tudo porque
nao tinha a estrutura de hoje. Na Cruzada Pro-Infancia,
se precisasse fazer uma cesarea, era "vocé e vocé"” para
realizar, por exemplo.

Isso significa que vocés tiveram uma escola que poucos
tém atualmente?

Dra. Lucia: Eu acho que tem os dois lados da questao.
Naquele tempo, a gente tinha que por a mao na massa

e se virar. Por exemplo: forceps. A técnica perfeita eu
aprendi no HC [Hospital das Clinicas, onde os dois atua-
ram]. S6 que a pratica de fazer quatro, cinco numa noite,

"A ASSISTENCIA
OBSTETRICA ERA
DIFERENTE. A PACIENTE
CHEGAVA, FAZIA LAVAGEM
INTESTINAL, CORTAVAM 0S
PELOS PUBIANQCS..."

€ 0 que vai te aperfeicoando. Esse aprendizado é mais
monitorado e controlado hoje.

Dr. Carcos: Tivemos contato com grandes mestres

no HC, mas era uma coisa de vocé aprender olhando.
Porque ensinar mesmo ninguém ensinava (risos). A sala
de cirurgia da ginecologia ficava no meio do corredor e,
sempre que tinha algo diferente, a gente abria a porta e
entrava.

Vocés foram os primeiros a formar, em clinica particu-
lar, uma equipe de enfermeiras obstetras que acom-
panham a gestante em todo o ciclo, da gestacao, pré e
pos-parto, ao puerpério. Como isso se deu?

Dra. LuciLa: O Dr. Carlos me chamava para ajudar em
todos os partos. Eu era a auxiliar, a gente dividia o acom-
panhamento, e as vezes ficava dez, 12 horas. Ele foi o
primeiro que disse que queria uma enfermeira que tra-
balhasse como obstetriz, que acompanhasse o pré-natal
e fizesse os partos. A Débora Hornell foi a primeira. A
gente comecou a fazer isso quando abriu a primeira clini-
ca de tijolinho [1983]. Foi uma coisa mesmo inovadora.
Dr. Carcos: Existiam as parteiras dos hospitais, mas nao
eram enfermeiras obstetras. A assisténcia obstétrica era
diferente do que é hoje em dia. A paciente chegava, fazia
lavagem intestinal, cortavam os pelos pubianos...

Dra. LuciLa: Tinha que raspar tudo.

Dr. CarLos: Ficava la na cama, com a mae, o marido nao
entrava. Quem acompanhava o parto era a parteira.

Dra. Lucita: Nao comia. Era assim.

Dr. Carros: O médico chegava bem no finalzinho. Entao
elas [as pacientes] ficavam gritando, cada uma no seu
canto. Era uma experiéncia bem dificil para as mulheres.
Ai a gente comeca a ter um atendimento...

Dra. LuciLa: Pensar nisso de humanizar, de tratar com

respeito.




Dr. Carcos: Com isso, a enfermeira obstetra vem, e isso
da um “up” grande. Vocé comega a ser referéncia para os
outros.

A analgesia era diferente também?

Dr. CarLos: A gente fazia a raqui em sela [raguianestesia,
técnica que bloqueia a sensibilidade em uma parte do
corpa], era no finzinho. Depois comeca a melhorar, nao
tinha nem cateter. Nao tinha nada, mas, por outro lado,
exigia mais de vocé. A gente tinha que ser mais multiva-
lente, saber fazer mais coisas, se virar. Nao tinha essa
infra de hoje.

Dra. Lucita: O Carlos sempre teve umas ideias mais avan-
cadas. Eu me lembro que tinha a historia de dar banho
no bebé. Era uma briga.

Dr. CarLos: Muita briga...

Dra. LuciLa: O pediatra falava: vai esfriar o nené, isso e
aquilo. Lembro que tinha a coisa de esperar mais pra
cortar o cordao umbilical [atualmente é comum esperar
o0 cordao parar de pulsar antes de corta-lo]. O Carlos
falava: ha estudos la fora mostrando que isso &€ melhor.
Sempre baseado em ciéncia, nao em achismo.

Dr. CarLos: A gente sempre fez com o objetivo de bene-
ficiar o paciente. Nao tinha essa coisa de Instagram. A
gente queria dar um atendimento personalizado, menos
agressivo, interferir menos. Sempre foi a filosofia.

Dra. Lucia: Naturalmente, como os resultados eram
diferentes, eram melhores, a clinica vai crescendo. Uma
paciente fala para a outra: pra mim foi melhor, eu fiz
assim. “Ah, nao foi cesarea com hora marcada? Nao" E
isso vai passando para os outros colegas. Entao de uma
forma ou de outra a gente acaba definindo um padrao
melhor de atendimento. A gente foi pioneiro em muitas
coisas. Ter ultrassom no consultorio, por exemplo. Isso
foi totalmente revolucionario.

Quais foram os casos que marcaram a trajetoria de
vocés?

Dr. CarLos: Casos bons nao marcam. A gente lembra dos
ruins.

DRra. Lucita: Quando algo nao vai bem, a gente nao esquece
nunca mais. Se a gente consegue pelo menos apren-

der onde foi o problema, pode nao incarrer no mesmo
problema. Esse é 0 "x" da profissao, aprender com a tal da
experiéncia. Isso ao longo dos anos leva vocé a ser menos
agressivo, menos intervencionista. Nao sempre, pois exis-
te o imponderavel. O imprevisivel te pega de cal¢as curtas.
Com o passar dos anos, vocé faz menos forceps, menos
intervencao. E nas cirurgias também. Com o passar dos

anos, vocé indica menos porgue vocé vé que as vezes o
nao-fazer é o melhor a ser feito. O tempo é que ensina pra
gente. A experiéncia vai te ensinando a ser mais cautelo-
so, a olhar tudo, e nao, como ele [Dr. Carlos] sempre fala,
s 0 que esta no livro. A paciente te da sinais e vocé preci-
sa aprender a ouvir. E as vezes nao sao muito nitidos.

Vocés podem dizer que ja viram de tudo dentro desses
anos de consultorio e hospital?

Dr CarLos: Nao.

Dra LuciLa: O fator surpresa nunca vai parar.

E as historias de partos que, para quem esta de fora,
parecem incriveis?

Dr. CarLos: Ah, ja tivemos partos no taxi, em casa, na
mesa da paciente, aqui, na clinica...

Dra. LuciLa: Sétimo, oitavo filho, por exemplo, a paciente
vem para saber quando vai para o hospital e a crianca
esta nascendo. Ja aconteceu aqui, mais de um. Esses
sao os partos bons. Nasce facil, geralmente o nené esta
fortinho.

Dr. Carcos: Partos que nascem na minha casa de praia...
(risos)

Vocés devem ter vivido também muitas febres de novi-
dades, certo?

Dra. Lucita: Sem duavida, e a gente sempre teve uma
atitude moderada a esse respeito. Mesmo em relagao aos
implantes, como o tal chip da beleza, por exemplo. A gente
faz, mas com indicacao. Uma coisa é usar indiscrimina-
damente, quais casos tém indicacao e quais nao. A gente
vai indicar muito menos do que a média. A endometriose,
em certa medida, também é uma inddstria... Qual mulher
que nao tem de vez em quando um pouco de dor na
menstruacao? E dai vocé faz um exame que talvez tenha
alguma coisinha aqui, que também é discutivel. Ah, entao
vamos fazer uma laparoscopia. Estava virando uma febre
isso. Tanto que o proprio Einstein criou o setor de endo-
metriose, em que vocé passa por um crivo de indicagao.
Existem as febres, as modas, mas, como tudo que envolve
equipamento e alto custo, precisa ter cuidado.

Em 2001, a clinica passa a se chamar Célula Mater, e
junto com o nome vem a inauguracao da sede atual,
que tem como uma das marcas o crescimento do corpo
clinico, com a chegada de especialistas de diferentes
areas. Como comecaram a acontecer as reunioes perio-
dicas de equipe?

Dra. LuciLa: Ja tinhamos saido havia mais de 20 anos da

|2
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“Nosso espirito nao &
de competicao. E de um
complementar o
conhecimento do outro.
E um ganha-ganha. Se
eu sei mais de alguma
Coisa, posso passar
para alguéme, se
alguém sabe mais do
que eu, pode me
passar’, diz Dra. Lucila.

universidade e o fato é que a Medicina muda muito, nao
s0 a ginecologia. O pais melhorou muito em satde. Vocé
pode até dizer que ainda é ruim, mas 40 anos atras era
muito pior. Algumas doengas nao s6 sumiram, COMo
outros problemas surgiram. S6 renovando a equipe, es-
tando em contato com gente jovem, que vocé consegue
acompanhar. Sao exames novos, equipamentos novos,
milhoes de informagoes sobre as quais vocé precisa ter
espirito critico para separar o que é importante do que
nao €. Aideia das reunioes era fazer um tipo de suple-
tivo de endacrino, cardiologia, cirurgia. Chamavamos

0s especialistas e eles davam as atualizagoes da area.
Era uma vez por semana. A gente apresentava artigos,
e depois vimos a necessidade de ampliar isso. Hoje, as
reunioes acontecem as tercas-feiras, com discussoes

direcionadas aos casos da clinica, e as quintas-feiras,
quando focamos temas gerais e artigos cientificos. E
também uma forma de uniformizar condutas e protoco-
los e dar algumas diretrizes.

Formar uma equipe coesa é o desafio de qualquer em-
presa, e nao deve ser diferente em uma clinica médica.
Se esta entrevista tivesse sido feita ha dez anos, cer-
tamente o quadro seria outro. Como vocés chegaram a
esse lugar de maturidade na Célula Mater?

Dra. LuciLa: Fomos aprimorando nosso processo de
selecao e ajustando os objetivos. Tentamos coisas com
profissionais de outros ramos, mas esbarramos na com-
peticao. Tudo isso a gente foi aprendendo. Tivemos algu-
mas tentativas. Nao foi facil nem sem intercorréncias.
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Dr. CarLos: Essa evolucao foi lenta e progressiva. Vocé
acrescenta profissionais @ medida que ha demanda.
Hoje, por exemplo, temos uma urologista que nos ajuda
nas patologias urologicas, um mastologista, um cirurgiao
que faz cirurgia robotica e um dos obstetras especiali-
zado em diabetes. O que significa isso? Que ninguém &
dono da verdade. Todo mundo precisa de apoio para ter
seguranga nas condutas.

Dra. LuciLa: Nosso espirito ndo é de competicdo. E de
um complementar o conhecimento do outro. E um
ganha-ganha. Se eu sei mais de alguma coisa, posso
passar para alguém e, se alguém sabe mais do que eu,
pode me passar. E como sao areas interligadas, isso
foi possivel...

Dr. Caros: Em Medicina sempre foi muito comum o
profissional “esconder o leite" VVocé nunca dava a infor-
macao, pois estaria estimulando a concorréncia. A nossa
filosofia sempre foi passar os conhecimentos. Para mim,
nao interessa nada levar para debaixo da terra o meu
conhecimento. O que vai adiantar? O que vocé acrescen-
tou nesse universo? O objetivo é disseminar informacao,
aquilo que a gente aprendeu a duras penas, para ver

se facilita a vida dos mais jovens e com isso melhora o
atendimento.

Deve existir alguma magica para uma sociedade durar
40 anos...

Dra. LuciLa: Sera que somos Dom Quixote e Sancho
Panc¢a, Carlos? (risos) Somos muito diferentes na perso-
nalidade, mas medicamente muito parecidos. Uma das
coisas que fizeram durar essa amizade, de mais de 40
anos, é exatamente saber que um pode contar com o
outro. Esse tipo de confianga é o que mantém uma so-
ciedade. A gente sabe que na hora H sempre um esta la
para o outro. Eu acho que deu certo por causa disso. Ele
tinha as ideias, e eu falava, isso da e isso nao da. E assim
as coisas foram caminhando. A gente cresceu na medida
do possivel, e sempre dentro da ética.

Dr. CarLos: Andando devagar, nunca demos um passo
maior que a perna. Ha clinicas que crescem muito rapido,
e as vezes é aquela coisa do gigante com pé de barro.
Plantamos uma semente e esperamos que isso seja
regado e va a frente, nos proximos anos. E um modelo

de atendimento. Eu dissemino para o Jonathan que me
passa informagao e dissemina para a Juliana, e vai entrar
um mais novo e voceé vai disseminando. E esses individuos
trabalham em outros lugares, trabalham na universidade.
Existe uma troca, vocé vai formando um sistema, uma teia
de conhecimento.

Elas tém a forca

Um olho na paciente, outro no médico.
Do consultorio a cena de parto, as
enfermeiras obstetras equilibram pratos
diversos, prestando assisténcia aos
doutores antes e depois do nascimento
dos bebés e a gestante durante o ciclo de
gravidez, parto e puerpério

‘Um dia eu vou trabalhar neste hospital, fazer
enfermagem obstetrica, conhecer um medico e atuar
como enfermeira obstetra direto com as pacientes.”
A frase parece ate profecia, mas era so um pen-
samenta, cheio de obstinacaa, de Lisiane Hoyos,
recem-saida da faculdade de enfermagem, quando
passava em frente ao hospital Albert Einstein. E,
sim, o mantra se concretizou. Ela fez sua especiali-
zacao, conheceu o Or. Carlos e passou a fazer parte
da equipe dele, onde esta ha 33 anos. De guebra,
trouxe para o time a colega Roseli Monteiro, gue ja
integra o corpa clinico ha 29 anos.

Fieis escudeiras dos medicos, melhores amigas
das pacientes. Assim sao as enfermeiras obstetras
da Celula Mater. Por suas maos ja passaram dife-
rentes geracoes de mulheres - algumas, inclusive, da
mesma familia. "Temos pacientes que tiveram bebe
com a gente e os filhos se conheceram, se casaram,
e a gente fez os partos dos filhos também. E esse
tipo de coisa que acaontece aqui, na Celula Mater”,
conta Lisiane.

Trazer conhecimenta e seguranca em uma lingua-
gem menos medica, para que a mulher possa acompa-
nhar o apice que e o nascimento de um bebe, e parte
do trabalho desse time, que conta ainda com Aline
Alvares. "E um apoio que tem como objetivo empode-
rar @ mulher (muito antes de essa palavra virar modal)
e fazé-la acreditar o quao potente ela e. Mas o que
fazemos ndo é doulagem. € um trabalho mais intenso
e completo, gue inclui apoiar o casal, gjudar a cantrolar
0 trabalho de parto, participar do momento do nasci-
mento e do pos’. explica Rosel.

Por meio dos cursos de preparagao para o parto e
GentleBirth, elas ensinam desde a detectar os primei-
ros sinais do parto as dicas sobre amamentagao, ba-
nho e primeiros cuidados com o bebé guando ele che-
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ga em casa. Cabe tambem a essas prafissionais fazer
0 monitoramento durante as consultas de rotina da
gestante e o acompanhamento no pre e pos-parto. "A
gente esta junto dentro do consultario, acompanhando
a evolugao da paciente, sempre discutindo casas com
equipe medica, fisioterapeutas, ultrassonografistas. Se
eu fago uma orientacao para uma paciente, a Rosell
pade entrar ou o Or. Carlos, e fazer a mesma caisa.
Pargue temos uma unidade de conduta, e sempre
buscando nos aprimorar’, descreve Lisiane.
Transformar o momenta do parto, que pode ser
estressante em alguma medida, em entusiasmo e
da alcada das enfermeiras obstetras. ‘Costumamos
dizer que a dar existe, mas esta mais ligada ao
guanto de perigo a pessoa acha que esta sentindo.
Parte do nosso trabalho e atuar para mudar esse
pensamento. A gente vem estudando muito sobre
neuraciencia, trabalho corporal, coisas que faziamos
empiricamente anas atras. Hoje. eu passo informagao
baseada em evidencia e experiencia. Quanda termina
a consulta, e comum ouvir: ‘Nossa, estou muito feliz
de conversar com voce. Eu ia perder a oportunidade
de viver algo por causa de um medo’. Me arrepio

so de falar. Ate hoje, guando uma crianga nasce, a
gente chora’, descreve Lisiane.

Sutilezas que vao alem do gue se ve nas consul-
tas tambem fazem parte do oficio, como lidar com
as duvidas e insegurancas que rondam essa fase
ou preparar o ‘enxoval emocional’, nas palavras de
Lisiane. "Hoje o trabalho acaba vindo em primeiro
lugar na vida de muitas mulheres e ha quem demo-
re para perceber que as prioridades devem mudar.
Se vocé comega esse processa antes de o bebé
nascer, fica mais facil fazer a transicdo de mulher
para a@ mae’, observa Roseli. A dificuldade de abrir
mao do controle de tudo e de ser multitarefa e,
segundo Lisiane, algo muito comum de perceber: ‘€
como eu costumo dizer: maternar e dificil. Uma parte
de voce tem gue morrer para nascer a mae”. € e
para isso que elas estao ai: passar a importancia da
entrega, da conexao com o corpo e o entendimenta
de gue cada etapa e Unica e que tudo se acomoda
com o tempo. "A gente costuma dizer que a paciente
tem gue perceber que ela tem autanomia, mas para
ser protagonista precisa saber o seu papel. Somos
coadjuvantes nesse processa’, finaliza Roseli.

Roseli Monteiro, Aline
Alvares e Lisiane Hoyos,
um trio que faz muito
mais do que auxiliar

no trabalho de parto:

“A gente esta junto
dentro do consultorio,
acompanhando a
evolucao da paciente,
sempre discutindo
€asos com equipe
meédica, fisioterapeutas,
ultrassonografistas’, diz
Lisiane.




DESBRAVAR

Para construir um legado de 40 anos
sao necessarios muita persisténcia no
enfrentamento dos desafios, confianca
no que se faz, profissionalismo,
ousadia e, por que nao, algumas doses
de diversao. Uma quimica que nao
faltou nos bastidores da jornada da
Célula Mater e serviu para solidificar os
pilares de uma historia de sucesso
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Antes mesmo de se chamar Célula Mater, a antiga clinica ficava poucas casas ao lado, num sobrado de
tijolinho aparente, com vitrais coloridos e jardim interno. Essas paredes testemunharam muitas vidas
que nasceram - e muitas historias. “Lembro do dia em que o doutor desceu as escadas de madeira
correndo com uma paciente ectopica no colo, colocou no carro dele e levou para o hospital. Parecia cena

e

de filme de super-heroi’, recorda a enfermeira obstetra Roseli Monteiro.

A primeira imagem que vem a cabeca € a de uma ma-

ratona. “A gente fazia cerca de 30 partos do Dr. Carlos e
20 da Dra. Lucila, pelo menos, por més. Tinhamos entre
30 e 40 anos, muita vontade de trabalhar e nao pensa-
vamos no futuro. O foco era na producao e no agora’,

lembra Lisiane Hoyos, uma das primeiras profissionais a

compor a equipe de enfermeiras obstetras da clinica.
A intensidade inicial produzia reflexos praticos. No
primeiro consultorio, aberto em 1983, encontrar a sala
de espera abarrotada era um classico. Nao raro espe-
ravam-se horas para ser atendido. “De manha a gente
ficava no HC [Hospital das Clinicas], no fim do dia na
Paulista, depois no Inamps, e de la iamos para o con-
sultdrio, atendendo das 16 as 20 horas. Eram outros

tempos’, lembra Dr. Carlos Czeresnia. Ter de administrar
varias pacientes dando a luz num mesmo hospital, e até

em hospitais diferentes, ao mesmo tempo, era comum.
“A gente via a velocidade de um parto, do outro, e mais

ou menos tentava conciliar’, conta Dra. Lucila Evangelis-

ta. Haja folego.

O vaivém de la para ca, o sobe e desce nas escadas,
segundo consta, so era possivel por causa do preparo
fisico de atleta do Dr. Carlos, cuja valvula de escape,
sabe-se, sempre foi o futebol — até hoje (ele € um dos
poucos da sua turma que, aos 73 anos, ainda conse-
guem perseguir a bola em campo). Em meio a rotina
atribulada, algumas situagoes renderam memoarias,
no minimo, curiosas. “Lembro do dia em que, ainda na
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primeira casa da clinica, o doutor desceu as escadas de
madeira correndo com uma paciente ectdpica [quando
na gravidez o embriao se desenvolve fora da cavidade
uterina] no colo, colocou no carro dele e levou para o
hospital. Parecia cena de filme de super-her6i’, recorda
Roseli Monteiro, enfermeira obstetra. Lisiane conta que,
em outra ocasiao, para chegar a tempo de atender a uma
urgéncia, o Dr. Carlos dirigiu o carro na contramao em
uma movimentada avenida da Zona Sul de Sao Paulo.
“Eu falava: '‘Pelo amor de Deus, Dr. Carlos, vai bater esse
carro’ E ele s6 respondia: ‘Poe a mao para fora”, diz ela.
“E levava os retrovisores de todo mundo’, diz, rindo.

Entre outras tantas histdrias que presenciou, Rosel
destaca o dia em que recebeu uma ligagcao de madru-
gada do médico, pedindo para encontra-lo na casa de
uma paciente que estava em trabalho de parto: “Ele me
pediu para voar até o hospital e pegar material para levar
até a casa dela, mas nao desligou o celular. Enquanto
me preparava, fui escutando tudo o que acontecia: o
Dr. Carlos chegando na casa, correndo nas escadas, até
que de repente ouvi um choro. O bebé tinha nascido.

Foi a primeira vez que acompanhei um parto por audio’,
diverte-se.

Tanto tempo de atuagao em conjunto criou relagoes de
muita cumplicidade, especialmente entre a equipe que
fundamentou as bases da Célula Mater.

Quem acompanhou a caminhada lembra das pedras
na estrada, das curvas arriscadas, dos passos em falso
e dos desvios sem saida. As historias sao vastas, ricas,
inimeras. SO de partos, sao milhares — cada uma, Unica.
Afinal, por mais normal que seja, um parto nunca é ba-
nal. E o inesperado, sempre iminente — e o final, sempre
apoteotico —, que faz desse momento uma paixao pul-
sante para os obstetras da Célula Mater. “A gente nunca
pode dizer que ja viu de tudo. O fator surpresa € algo que
nunca vai acabar’, diz a Dra. Lucila. "A gente sai da facul-
dade achando que sabe tudo, mas a medida que o tempo
vai passando entende que muitas coisas nao dependem
s0 de vocé’, completa o Dr. Carlos.

Nao faltaram ocasioes para testar essa maxima. “Teve
a historia de uma paciente que estava gravida de 35
semanas, deveria ficar de repouso, mas resolveu ir para
a praia. O que aconteceu? Entrou em trabalho de parto
la. As contracoes vieram, e eu s6 pensava: ‘Onde vai
nascer esse prematuro?’ No lugar em que estavam, nao
havia a menor estrutura para isso. Fui administrando por
telefone. Por sorte, lembrei que o Dr. Carlos estava na
casa dele na praia, na mesma regiao. Nao tive ddvidas:
mandei a paciente para |a. Liguei para ele e s0 avisei:

"A GENTE NUNCA PQODE
DIZER QUE JA VIU DE
TUDO. O FATOR SURPRESA
NUNCA VAI ACABAR

'‘Olha, ta parindo, ta nascendo, ta cheia de contracao. Eu
mandei ela ir prai’ No que o Dr. Carlos diz: ‘Qué?" Ai falei:
‘Onde vocé quer que nasca de 35 semanas? Na areia, no
mar, na prancha?’ (risos) Nisso, o Dr. ja ligou para o posto
de satde e mandou vir uma ambulancia para a casa dele.
Pouco tempo depois, a parturiente chegou com o marido
e logo que deitou no sofa a bolsa se rompeu. Imediata-
mente, o bebé nasce. Foi um fuzué no condominio. Todo
mundo ficou sabendo que estava nascendo uma crianca
e as pessoas, maravilhadas, comecaram a levar presen-
tes: cobertor, lencol, banheira, enfeite de porta” Karen
Zolko, vizinha do condominio da praia, lembra muito
bem desse momento histarico. “A gente tirou a roupa
da boneca da minha sobrinha para vestir o bebé", conta.
“Depois, me lembro do Dr. Carlos na praia, tao feliz por-
que deu tudo certo, pagando caipirinha pra todo mundo”.
Brincadeiras e historias épicas a parte, com o passar
dos anos, foi se desenhando um jeito muito proprio de
atuar, reconhecido tanto na comunidade médica quanto
pelas pacientes. Ginecologista e obstetra, especializada
em antroposofia, a Dra. Natalia Zekhry chegou a clinica
em 2004 e conta que veio motivada pela filosofia de
trabalho. Quando se formou, no inicio dos anos 2000,
0 entusiasmo pelo parto normal nao era muito grande,
segundo ela. “Na épaca, de 80 a 85% dos considerados
‘bons médicos’ faziam cesarea. E parto normal era coisa
de freak ou hippie. Tinha uma populagao muito pequena
de médicos que bancava o parto normal, como o Dr. Car-
los e a Dra. Lucila’, diz ela. Pelo mesmo motivo, a pacien-
te Debora Gelman veio parar na clinica. “Tive meus dois
filhos de parto normal na Célula Mater, e foi essa busca,
pelo parto mais natural possivel, que me aproximou deles.
Sempre me senti muito cuidada. Aprendi com o Dr. Carlos
0s primeiros passos da amamentacao, fiz o curso de ges-
tante, e todo esse ambiente trouxe muita seguranga para

enfrentar os desafios dessa fase”, conta ela.




As sutilezas do "fazer” também viraram marcas
registradas do DNA da clinica. "A seguranca de quem
conduz faz com que cada um na sala de parto possa
exercer a sua fungao na tranquilidade, mesmo que seja
uma emergéncia. Ja vimos o Dr. Carlos em situacoes de
muito estresse, em que ele se manteve pleno. Brinca-
mos que € o médico que tem coronarias de aco’, revela
Roseli. Foi 0 que constatou a paciente Gabriela Morta-
rella Silvestrin, que passou por uma cirurgia intrauterina
com 26 semanas de gestacao. “Durante o ultrassom do
terceiro trimestre, foi diagnosticada uma cardiopatia no
meu bebé. Era estenose adrtica. A cirurgia teria que ser

imediata, e eu e meu marido ficamos naquele desespero.

O Dr. Carlos me acolheu no consultario, inclusive fora
de horario, para aconselhar, explicar as possibilidades e
montar a equipe. Na 262 semana de gravidez, fiz a cirur-
gia. No meio do procedimento, eu acordei assustada. Foi
uma cena que nunca mais esqueco: o Dr. Carlos estava
na minha cabeca, segurando minha mao e disse: 'Eu td
aqui’ Tudo foi muito bem-sucedido. Foi uma gestacao de
risco, com muito repouso, mas consegui chegar as 40
semanas e o Lorenzo nasceu superbem’, conta ela.
Preservar a relagao entre médico e paciente se tornou
um cuidado fundamental nas condutas da Célula Mater.
Algo que, por vezes, extrapola as paredes do consultério
e da sala de cirurgia. Dos 51 dias em que ficou interna-
da quando estava gravida de seu segundo filho, André,
hoje com 25 anos, a paciente Janine Saponara lembra
da companhia do Dr. Carlos nos domingos de jogos do
Corinthians. “Ele ia la e ficava comigo, assistindo as par-
tidas. Torcia, xingava. (risos) Lembro de uma vez em que
comemos juntos a esfiha que a minha sogra fazia, que
era maravilhosa. Ele gostou tanto que disse que queria
uma bacia. No dia em que meu filho nasceu, fiz questao
de pedir para a minha sogra preparar. E nao é que ele
levou mesmo a bacia para casa?’, conta. Quem também
costumava receber visitas do Dr. Carlos em um periodo
em que esteve no hospital é a paciente Luci Wilhelmine
Dresbach. A época, o motivo da internacéo de Luci nada
tinha a ver com questades ginecologicas. “Fiz uma cirurgia
de intestino com outro médico e ele passava la. Lembro
que dizia: 'Oi Luci. Como vocé esta? Acabei de fazer um
parto e vim te ver! Alem de 6timo médico, sempre foi
muito gentil e amoroso comigo. Uma vez brinquei que eu

deveria ser a sua paciente mais idosa, pois tenho 85 anos.

Para a minha surpresa, ele disse que nao!’, relembra.

Ja Diana Blay, paciente desde 1986, recorda das
trocas e conversas com o médico sobre literatura, entre
uma consulta e outra, e diz que chegou até a participar,

"JA VIMOS 0 DR. CARLOS
EM SITUACOES DE

MUITO ESTRESSE EM
QUE ELE SE MANTEVE
PLENO. BRINCAMOS QUE
E O MEDICO QUE TEM
CORONARIAS DE ACO-

a convite do Dr. Carlos e na casa do proprio, de aulas
sabre literatura russa. Dela participava também a Dra.
Lucila — que, desde entao, se dedicou a aprender russo.
“Aquilo abriu 0 meu mundo. Foi muito impactante para
mim conhecer os participantes, muitos profissionais da
clinica, expondo suas impressoes e opinioes sobre um
outro universo, em um ambiente distinto do consultario.
Hoje, as consultas prosseguem e nossos papos tém um
sabor diferente, se estendendo para politica e viagens",
diz Diana.

“Sair da caixa" sempre foi um incentivo. Da reciclagem
e atualizacao médica constantes da equipe ao envol-
vimento em pesquisas diversas. No passado, quando
pouco se falava em parto de cocoras, o Dr. Carlos e a Dra.
Lucila trataram de ir para Curitiba aprender com o “papa”
desse método no Brasil, Dr. Moysés Paciornik, que es-
tudava o parto das mulheres indigenas. Como resultado,
implantaram a primeira cadeira para parto de cocoras do
hospital Albert Einstein. Essa foi apenas uma das mu-
dancas que a dupla Dr. Carlos e Dra. Lucila foi aos poucos
estabelecendo no centro obstétrico do Einstein: banheira
para a paciente em trabalho de parto e banho do bebé
ainda dentro do quarto, entre outras (na entrevista da
pagina 8, eles contam mais sobre esses pioneirismos).
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Dr. Carlos e Dra. Lucila: uma trajetéria construida com muitos elementos:
garra, mestres (na foto acima, ao centro, o professor Carlos Alberto
Salvatore) e até preparo fisico.




"0 Carlos sempre teve ideias avancadas. Sempre no
sentido de tornar tudo mais suave, de nao ser 'nasceu,
leva para o bercario’ Antigamente usava-se uma mesa
especial para o parto de cocoras, e foi o Carlos que con-
seguiu trazer esse equipamento para o Einstein. Lembro
também que tinha a coisa de demorar mais para cortar
o cordao umbilical. O Carlos falava: ‘Existem estudos la
fora mostrando que isso é melhor: Sempre baseado em
ciéncia, nao em achismo. Fomos pioneiros em muitas
coisas, como ter um aparelho de ultrassom dentro da
clinica. Algo que passou, de forma geral, a ser incorpo-
rado tanto na consulta ginecologica quanto obstétrica’,
lembra a Dra. Lucila Evangelista.

A realizacao de parto de trigémeos em datas diferen-
tes também foi uma das iniciativas precursoras da clinica
— 0 primeiro caso aconteceu em 2000. “Depois vieram
outros”, afirma o Dr. Carlos. Como o de Juliana Pinheiro
Fachada, em 2005, que foi internada com 28 semanas
de gestacao apds o rompimento de uma das bolsas. “Fui
para a sala de parto achando que nasceriam os trés. Pri-
meiro, veio a Sofia. Foi quando o Dr. Carlos me disse uma
frase de que sempre me lembro: ‘Essa € a historia da
Sofia. A bolsa rompeu. Vamos tentar segurar os outros
dois? Cada dia a mais na barriga, sao trés dias a menos
na UTI' Sem saber exatamente o que responder, eu per-
guntei o que ele faria se fossem seus filhos. Ele me disse
que seguraria. Nem pensei muito: fui para o quarto com
um bebé na UTI e os outros dois na barriga. Doze dias
depois, Helena e Felipe nasceram, superbem e sauda-
veis. Dr. Carlos salvou a vida dos meus filhos. E tudo foi
na hora do parto, nada havia sido conversado antes. Foi
algo intuitivo dele. Se os bebés tivessem nascido antes,
nao sei se aguentariam. Olhando para tras, vejo como
fizeram a diferenca, em termos de desenvolvimento,
0s outros dias que os dois ficaram na barriga. Até eles
completarem 1 ano, era algo bem nitido. Os gémeos
andaram primeiro, enquanto a Sofia demorou mais, por
exemplo’, relata ela.

As inovacoes foram além do parto e das consultas
obsteétricas. Entre as mais relevantes, o estabelecimen-
to de uma parceria com o Projeto Genoma, da USP, em
2007, que rendeu estudos experimentais na area de
genética a partir do uso de células-tronco do cordao um-
bilical e a aplicacao de suas propriedades de modulagao
e anti-inflamatorias. “Chegamos a fornecer essas células
para acelerar o processo de cicatrizagao de oncas do
Pantanal que sofreram com queimadas’, explica a Dra.
Lucila. Outro caso foi o de uma crianca que teve 80% do
corpo queimado e recebeu o material para tratamento.

"A DUPLA DR. CARLOS

E DRA. LUCILA FOI
RESPONSAVEL POR
MUITOS PIONEIRISMOS

NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL EINSTEIN, COMO
A PRIMEIRA CADEIRA PARA
PARTO DE COCORAS E O
BANHO DO BEBE AINDA
DENTRO DO QUARTO."

"Doamos células-tronco de cordao umbilical para cobrir a
superficie corporea dessa crianga, o que acelerou muito
0 processo de cicatrizagao, evitando infeccoes. Foi um
sucessa’, lembra, com argulho, o Dr. Carlos. Alguns dos
trabalhos foram publicados em revistas cientificas e
resultaram em importantes reconhecimentos, como o
Prémio Salde na Categoria Satde da Mulher, em anos
consecutivos, 2009 e 2010, pelo estudo de novas fontes
de células-tronco multipotentes descartadas em cirurgia
e uso de células-tronco no tratamento de osteoporose

e doencas 0sseas, aléem da criagao de uma empresa de
armazenamento de células-tronco. “Se vocé nao ousa,
nao inova. Tem que ter filtro, claro, mas é preciso trazer
ideias. Isso sempre foi fundamental para a Célula Mater”,
atesta a Dra. Lucila. @
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Caminhos abertos

Dra. Natalia Zekhry e Dra. Fernanda
Deutsch Plotzky foram as primeiras novas
ginecologistas obstetras a chegar para
compor a equipe. Hoje, assumem a missao
de também disseminar seus aprendizados

Integrantes da segunda geracao do carpo clini-
co. a Ora. Natalia Zekhry, ginecologista, obstetra
e especialista em medicina antroposofica, e a Ora.
Fernanda Deutsch Plotzky, ginecologista e obstetra,
estdao ha 19 e 15 anos na Celula Mater. Foram das
primeiras medicas a atuarem em conjunta com os
fundadares, Or. Carlos e Dra. Lucila. Para a Ora.
Fernanda, os anos iniciais funcionaram como uma
naova residéncia medica, so que da vida pratica.
‘Experiéncia clinica ndo e algo que se adquire de

Depois de 19 e 15 anos de Célula Mater, respectivamente, Dra.
Natalia e Dra. Fernanda viram, pouco a pouco, a equipe se ramificar,
amadurecer e tornar-se a orquestra afinada que é hoje. "Aqui a gente
consegue fazer de fato um servico de exceléncia, oferecendo o que o
mundo tem de melhor, sem se prender a protocolos e nimeros,

a algo engessado’, diz Dra. Fernanda.

uma hora para outra. Entender quem e a paciente e
a historia dela demanda muito tempo de consultorio.
Eu tive o privilegio de atender junto a Dra. Lucila,
acompanhando a forma camo ela lidava com as si-
tuacoes. Aprendi a olhar cada paciente como Unica.
conhecenda as suas individualidades e necessi-
dades’ diz. Ja a Ora. Natalia lembra que, mesma
inicianda como assistente do Or. Carlos, sempre
teve a clareza de que poderia trilhar seu proprio
caminho. "A politica da Celula Mater fai pensar em
medicos que vao construir suas praprias trajetorias
e tambem atuar no caoletiva’, conta. Este e um outro
capitulo que se destaca na jornada das duas: elas
ajudaram a formar o time multidisciplinar que haje
compae a clinica e tambem a difundir a impartancia
do espirito de equipe. Alem de uma boa qualifica-
cao, explica a Ora. Natalia, entusiasmo e desejo de
contribuir sao fundamentais para integrar a equi-
pe. "A nossa troca acontece no corredar, Nno meio
dos atendimentas, nas reunides, e, principalmente,
nos grandes desafios e desfechas mais dificeis. O
tempo todo. A pratica de trocar @ um exercicio de
se expar, de dizer ‘eu nao sou a todo-poderaosa,
soberana. soberba, que sei tudo'. Isso te coloca em
um lugar aberto a novas possibilidades. € como a
gente constroi uma equipe? Com muita gentileza,
generosidade, dedicacao e respansabilidade’, define.
Se no inicio elas faram as ‘primeiras sementes
plantadas” da Celula Mater, coma descreve a Ora.
Fernanda, hoje entendem a responsabilidade de
perpetuar o que aprenderam: ‘Para alem do consul-
tario individual, estamas construindo algo em prol
da Célula Mater e das pacientes. E aqui que quero
continuar, repassar canhecimento e seguir plantan-
do as minhas proprias sementes.”
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Apenas um ano antes de Dr. Carlos e Dra. Lucila unirem
seus jalecos na sala de um prédio comercial na Avenida
Paulista, a ja saudosa roqueira Rita Lee lancava a cancao
“Cor-de-Rosa Choque” Hoje alcada a categoria de eterno
classico, a misica tinha passado mais de ano em disputa
da artista com os agentes da censura do regime militar. O
motivo do veto estava nos seguintes dois versos: “'Mul-
Iher € um bicho equisito. Todo més sangra” Segundo a
presidente da Divisao de Censura de Diversoes Publicas,
Solange Hernandes, os versos se referiam “ao ciclo mens-
trual da mulher, o que suscitara indagacoes precoces em
torno do assunto” E dessa época uma famosa indagacio
de Rita: “Dona Solange, a senhora nao conhece Modess?”

Se alguns achavam a alusao a menstruacao tema
estridente demais para os ouvidos dos jovens brasileiros
do inicio dos anos 1980, imagine s6 como era, para essa
dupla de ginecologistas em inicio de carreira, abordar, ainda
que dentro das protegidas paredes do consultério médico,
questoes relativas a sexualidade, a doencas sexualmente
transmissiveis, a orgasmo, a prazer. “Quando comecei a
fazer ginecologia, o tabu sexual ainda era muito grande,
muito marcante a ideia de virgindade, de pureza. A visao
catolica ou judaico-ortodoxa, do comportamento sexual.
Dificilmente tinha abertura para conversar sobre a impor-
tancia do nivel de prazer da relacao conjugal. Ha 40 anas,
falar de vibrador? Vocé estava preso. Hoje em dia, para
mulheres em menopausa, vocé fala rotineiramente’, conta
Dr. Carlos Czeresnia. “Quando comecei, ainda tinha uma
coisa de repressao, culpa, e hoje em dia a nossa geracao ti-
rou bastante essa culpa. A mulher tem mais coragem de se
conhecer, de perguntar, isso fez diferenca. Diminuiu muito a
disfuncao sexual. Eu tinha muitas pacientes com vaginismo,
gue nao conseguiam ter penetracao. Hoje em dia nao. Vocé
pega vibrador, todo mundo te ensina’; revela a Dra. Lucila.

“"A redemacratizacao abriu caminhos para que as pautas
sociais viessem a tona no debate publico, permitindo que
fossem discutidas de forma mais aberta e plural’, contex-
tualiza a psicanalista Belinda Mandelbaum, professora
titular do Departamento de Psicologia Social e do Trabalho
e coordenadora do Laboratorio de Estudos da Familia,
Relacdes de Género e Sexualidade da Universidade de
Sao Paulo. Quem mais sentiu essas mudangas foram
as mulheres da classe média, que antes ocupavam um
lugar mais estabelecido, cumprindo as expectativas de
se preparar para o casamento, ter filhos, cuidar da casa e
da vida social. “O que acontece ao longo do século 20 € a
transformacao do lugar dessa mulher para uma situacao
de emancipacao’, analisa Belinda.

Quando se fala em emancipacao nas Gltimas quatro

"QUANDO COMECEI A
FAZER GINECOLOGIA, O
TABU SEXUAL AINDA ERA
MUITO GRANDE, MUITO
MARCANTE A IDEIA DE
VIRGINDADE, DE PUREZA"
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"SE A MULHER QUER DAR
CENTRALIDADE A SUA
CARREIRA, € PRECISO

QUE NAD APENAS A
SOCIEDADE, MAS TAMBEM
A MEDICINA DE A ELA
CONDICOES PARA GERAR,
GESTAR E PARIR NUMA
IDADE MAIS TARDIA."

1GUALDADE '
SALARLIAL .

décadas, abrangemos uma diversidade enorme de lutas,
proprias a cada mulher e sua realidade, e seria injusto e re-
ducionista listar apenas algumas. Mas podemos, de forma
geral, apreender alguns temas que deram o tom de cada
época. Nos anos 1980, por exemplo, 0 movimento feminis-
ta desafiava os estere6tipos tradicionais de feminilidade,
defendia uma postura mais livre e exploratoria em relacao
a sexualidade e a possibilidade de maior controle sobre a
reproducao com o advento da contracepcao. Ja nos anos
1990, o debate se volta a maternidade, que passa a ser vis-
ta mais como uma escolha e nao obrigagao, um momento
em que a difusao da reprodugao assistida amplia também
as possibilidades para as mulheres. No comeco do século
21, abola da vez é a conciliacao entre carreira e materni-
dade, uma discussao que segue no holofote hoje ao lado

de assuntos como a equidade no ambiente de trabalho,

a igualdade salarial — com avancos significativos como a
sangao, em julho deste ano, da lei que prevé igualdade sala-
rial entre homens e mulheres exercendo a mesma funcao -,
novos arranjos familiares e questoes relacionadas a género,
diversidade e inclusao. Tudo isso gragas ao fato de vermos
subir a superficie questionamentos antes confinados aos
subterraneos da sociedade.

Cada uma dessas mudangas exigiu respostas condi-
zentes dos profissionais da sadde. Se a mulher quer dar
centralidade a sua carreira, € preciso que nao apenas a
sociedade, mas também a Medicina dé a ela condicoes
para gerar, gestar e parir numa idade mais tardia. Os
avancos na area da fertilizacao in vitro, da medicina fetal,
da obstetricia, o conhecimento acumulado sobre os cui-
dados com a qualidade de vida da mulher em geral, foram
impulsionados por esses desejos e pela vontade de mu-
danga. SO para citar um exemplo bastante recente: "Quem
nao se lembra do movimento #metoo nas redes saociais?’,
pergunta Belinda. O movimento comegou a se espalhar de
forma viral em outubro de 2017 como uma hashtag para
denlncias de agressao sexual e assédio, especialmente
no local de trabalho. A vontade coletiva de mudar uma si-
tuacao antes socialmente tolerada transformou também
a forma como esse assunto é abordado no consultério
meédico. Hoje, quando as meninas chegam a fase de inicio
da vida sexual, o tema do consentimento e seus limites ja
€ de praxe. A paciente Leticia Loyola ressalta esse cui-
dado da abordagem: "Uma das coisas de que mais gosto
na Dra. Natalia é que ela sempre tem observagoes muito
precisas, tanto em relacao a temas mais globais quanto
aos emacionais e psicolégicos. Quando iniciei minha vida
sexual, ela explicou, por exemplo, sobre os riscos do sexa.
Falou dos métodos contraceptivos e que evitam doengas,
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mas também abordou as possiveis mas experiéncias que
a gente pode ter na vida, como nao se sentir confortavel
ou a pessoa ser desagradavel no momento, por exemplo.
E enfatizou sobre esse terceiro elemento ser o mais sutil.
Entao era preciso estar atenta. Foi muito importante para
mim’, conta. Ou seja, o consultorio do ginecologista &€ um
espaco seguro, onde essas e outras discussoes podem
surgir. “Vejo, por exemplo, muitas adolescentes passando
por quadros de depressao e ansiedade graves, transtor-
nos alimentares, principalmente depois da pandemia. Aqui
elas tém abertura para abordar esses assuntos’, exem-
plifica Renata Franco Pimentel Mendes, ginecologista
obstetra e especialista em reproducao assistida, na Célula
Mater desde 2017.

"E esse debate se amplia. A ONU lancou, ha alguns
anos, o movimento #heforshe, no sentido de convocar
0s homens a defenderem os direitos das mulheres. Essa
é uma dimensao muito importante de transformacao’,
acrescenta Belinda. O aumento do envolvimento dos par-
ceiros em assuntos como a parentalidade vem tomando
lugar central ja durante a gestacao, observa a Dra. Natalia:
“Uma mulher jamais ira conseguir estar plena nos seus
amplos universos de atuagao se nao tiver uma rede de
apoio sustentavel, que comega com o parceiro construin-
do a parentalidade idealmente de igual para igual. Quando
um bebé nasce, a Unica coisa que nao da para dividir é o
peito. Tirando isso, um parceiro empenhado pode partici-
par nos cuidados com o filho e isso permite que a mulher
resgate aquilo que lhe é caro como pessoa e individuo”

Belinda explica que essa evolucao se da em fungao de
uma maior abertura, ao longo do século 20, ao desejo
pessoal, como contraponto as pressoes sociais e fami-
liares: "A historiadora, psicanalista e escritora francesa
Elisabeth Roudinesco diz que vivemos um tempo de um
certo primado da subjetividade e do desejo pessoal, em
0posigao aos preceitos da tradicao. Entre ter um filho,
varios ou nenhum, um dos movimentos que assistimos
foi ver as mulheres afirmarem que podem optar pela
nao-maternidade. E tem o contrario também, de pro-
fissionais bem-sucedidas que deixaram o trabalho para
serem maes. Eu acho que isso é consequéncia da abertura
para que cada um valorize o proprio desejo e faca as suas
proprias escolhas”

Mas nem tudo se resume a flores, afinal a contradicao
acompanha o progresso: se por um lado assistimos a
liberacao do desejo, por outro convivemos com os varios
tipos de pressao sobre os corpos. Ha mais independén-
cia e voz ativa, mas ao mesmo tempo ainda somos um
pais com altos indices de violéncia de género (segundo o
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estudo "Female homicides in Brazil and its major regions’,
realizado por pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), do Instituto Nacional do Cancer (Inca) e

da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj)), a taxa
de homicidios de mulheres no Brasil aumentou 31,46%
no periodo de 1980 a 2019. Se vivemos mais a diversi-
dade sexual, ha também uma certa cooptacao desses
padroes de comportamento, inclusive pelo mercado, para
criar novos padroes. As pautas progressistas ocuparam
espaco, enquanto uma onda conservadora ganhou forca.
E alista segue... “Tudo isso convive de maneira contradi-
toria e controversa. Do ponto de vista cultural, temos que
lidar com tais conflitos enquanto sociedade. Como vamos
fazer? Esse é o grande desafio’, indaga a professora. Cele-
bremos os avancos, e sigamos caminhando, afinal, como
diz a escritora e poetisa norte-americana Maya Angelou:
"todas as grandes conquistas requerem tempo". 4

FOTO: NELLIE SOLETRINICK

Desde a barriga

Acompanhar a evolucao da gravidez e do
bebé desde as primeiras semanas. Essa
€ a missao da equipe de medicina fetal

A gestante que faz sua rotina de exames na Celula
Mater certamente tera um encontro marcado com a
Ora. Ana Paula Masconi. Na clinica ha dez anos, hoje
e ela guem coordena a parte de medicina fetal que
acompanha todo o desenvolvimento e bem-estar do
bebé. desde a aitava ou decima semana de gestacao.
‘Na medicina fetal a gente checa guestoes como a
viabilidade da gravidez se e Unica ou gemelar, pos-
siveis sindromes ou anomalias e datacao’, explica a
medica, que conta tambem com as expertises da Dra.
Gabriela Daoud Crema e da DOra. Luciana De Stefani
na equipe. € comum que exista uma certa tensdo
nesse tipo de acompanhamento, e desmistificar al-
guns temares tambem faz parte da rotina da medica.
"Tem uma frase que eu sempre digo: a gestagao foi
feita para dar certo e estar tudo bem e o normal. A
minha conversa sempre vai para esse lado’, diz. Para
ela, ter uma equipe robusta e coesa trabalhando nos
cuidados com a paciente e um dos principais diferen-
ciais do atendimento. ‘Na Celula Mater, todo o corpo

"NOS ANOS 1990, O
DEBATE SE VOLTA A
MATERNIDADE, QUE PASSA
A SER VISTA MAIS COMO
UMA ESCOLHA, € NAQ
OBRIGACAOD."

Dra. Ana Paula Mosconi (ao centro) e suas escudeiras da equipe de
medicina fetal: "Aqui todo o corpo médico caminha para o mesmo lado.
Falamos a mesma lingua. Essa seguranca e esse acolhimento sao o que
garante uma gravidez tranquila”.

medico caminha para o mesmo lado, falamos a mesma
lingua, e isso e muito importante. Costumo dizer que
essa seguranca e acolhimento e o que garante uma

gravidez tranquila para a paciente”.
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O edificio projetado
por Paulo Mendes
daRochaéa
concretizacdao de um
sonho: uma casa para
abrigar o cuidado
multidisciplinar com a
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A maquete do edificio, o vaso de tsurus
daradiologista Bida e a sala de espera,
sempre florida: cada canto uma histéria

Tudo comegou com uma raiz potente: Dr. Carlos e a
Dra. Lucila, uma dupla de ginecologistas e obstetras
com enorme forca de trabalho e uma visao em comum.
“A gente sempre quis dar um atendimento personali-
zado, menos agressivo e menos intervencionista. Essa
é a nossa filosofia’, diz o Dr. Carlos. Com bastante rega
e adubo, a planta cresceu e se ramificaram os galhos:
chegaram as enfermeiras obstetras, novos médicos, e
depois outros e outros mais. Hoje, essa arvore frondo-
sa chamada Célula Mater, abriga 56 profissionais. Os
perfis se diversificaram: cabem meédicos que agregam a
alopatia e a antroposofia, cabe gente capaz de realizar
cirurgias roboticas, cabe quem passa os dias numa sala
escura, interpretando imagens de maquinas complexas.
Tem especialista em gestacao de risco, em menopausa,
em medicina fetal, em reproducao assistida. Tem uma
das Unicas urologistas mulheres do pais. Ha mulheres
jovens, mulheres maduras. Homens jovens, homens
maduros. Uns mais silenciosos, outros mais extroverti-

dos. Uns assim, outros assado. A escolha vai do gosto de
cada paciente, porém com uma seguranca: a de que ha
um tronco solido em comum ligando esses galhos todos.
Um ecossistema.

"0 marido de uma paciente me disse, certa vez, que
pareciamos uma orquestra. O Dr. Carlos regendo, a gente
ali, entregando os materiais. Tudo acontecendo e um
siléncio absoluto na sala. Eu acredito que isso € uma for-
ma de respeito a paciente’, conta a enfermeira obstetra
Lisiane Hoyos.

A paciente Camila Simioni Diniz Jungueira teve um
periodo de convivéncia intensa com varios dos médicos
da equipe. Durante a gestacao de seu primeiro filho, pre-
cisou ficar internada por dez semanas. Nesse periodo,
recebia visitas constantes de qualquer dos integrantes
da Célula Mater que estivesse passando pelo hospital.
“Todos se admiram, confiam uns nos outros e estudam
muito. A sintonia, para mim, € o diferencial da Célula
Mater", diz. “Nunca é a opiniao de um so profissional e

FOTOS: NELLIE SOLETRINICK
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sei que o Dr. Carlos procura manter a equipe sempre
atualizada", acrescenta ela, que se lembra de que as con-
versas que tinha nao se restringiam a area médica. “Eu
tinha muita contracao, entao fazia de tudo para acalmar.
Gosto muito de bordado e descobri que a Dra. Marina
Gonzales [ginecologista obstetra na Célula Mater desde
2017] ea Roseli Monteiro [enfermeira obstetra] também
gostavam e trocavamos muitas dicas', conta.

"Hoje, a clinica se tornou um grupao', analisa a Dra.
Natalia Zekhry, uma das primeiras ginecologistas e obs-
tetras a se juntar a dupla de fundadores. Poucos anos
depois, a Dra. Lucila trouxe a Dra. Fernanda Deutsch
Plotzky para ser sua assistente. “Para mim, o mundo era
a faculdade de Medicina da USP e o Hospital das Clinicas.
E de repente tive o privilégio de atender junto com a Dra.
Lucila, ver como ela lidava com as situacoes, os comen-
tarios. Entendi que na clinica se consegue fazer de fato
um servico de exceléncia, oferecendo o que o mundo
tem de melhor, e nao o que o HC tem de melhor. Foi uma
nova residéncia’, conta.

Anos depois, chegou a vez de Dra. Fernanda e Dra.
Natalia também transmitirem o que aprenderam aos
mais novos. "Como a gente constréi uma equipe? E com
muita gentileza, generosidade, dedicagao e responsabili-
dade. Leva um tempo para a gente se sentir segura e ter
intimidade com o colega. SO que nesse tempo o colega vai
ficando titular. Este & nosso objetivo: ir formando titula-
res’, diz Dra. Natalia. O Dr. Fernando Nobrega, ginecologis-
ta, obstetra, especialista em oncologia e cirurgia robotica,
passou a integrar o time em 2016, com olhar voltado aos
diferentes tipos de cancer ginecologico. A possibilidade
de troca com profissionais com muito tempo de carreira
e sempre acessiveis foi essencial para ele: “Isso alivia
nossas angustias do ponto de vista médico”.

Aos ginecologistas e obstetras que foram se agregando,
somaram-se ainda profissionais de especialidades afins,
sempre no sentido de aliar a multidisciplinaridade ao cui-
dado da mulher. E o caso da medicina fetal, que hoje conta
com uma equipe de trés profissionais, da medicina diag-
nostica, uma turma de trés radiologistas, um mastologista,
uma urologista, uma especialista em fisioterapia do assoa-
Iho pélvico. “E mais confortavel ter dez cabecas pensantes,
em vez de uma sozinha no seu consultorio. A atualizacao é
diferente, a discussao e o pensamento nos casos complica-
dos sao muito mais abrangentes. Isso faz muita diferenca
no longo prazo’, afirma o Dr. Rodrigo Codarin, ginecologista
e obstetra, com sete anos de Célula Mater.

“Uma das virtudes da selecao [de pessoas] foi en-
tender que € importante ver nao s6 o conhecimento do

"0 MARIDO DE UMA
PACIENTE DISSE QUE
PARECIAMOS UMA
ORQUESTRA: O DR.
CARLOS REGENDO, A
GENTE ENTREGANDO 0S
MATERIAIS. UM SILENCIO
ABSOLUTO NA SALA.
ISSO € UMA FORMA

DE RESPEITO"

profissional, mas a sua capacidade de ter empatia e de
trabalhar em equipe. Isso sempre foi levado em consi-
deracao', enfatiza a Dra. Lucila Evangelista. Todo esse
trabalho permite que se va além de protocolos de aten-
dimento, sempre com base na ciéncia e na experiéncia.
“A gente de fato faz uma individualizacao do atendimen-
to. Sabemos onde esta a estrada mais percorrida, mas
pegamos sempre 0 melhor caminho para cada paciente’,
explica o Dr. Rodrigo. Exemplo disso foi a historia de Cla-
ra Negrao. O primogénito dela, Antdnio, nasceu com uma
doenca genética rara e precisava de um transplante. "0
Dr. Carlos me ajudou no processo de realizar uma sele-
cao de embrides para que meu cagula nascesse compa-
tivel com o irmao e pudesse ser o doador’, conta Clara.
“Mathias nasceu com cardiopatia congénita. Felizmente
os dois estao vivos, e devo essa béncao ao excelente
pré-natal que fiz na clinica, que nos permitiu planejar
com antecedéncia todos os passos a seguir.”

Para que se alcance essa afinacao tao sutil entre os
profissionais, todos participam de reunides internas di-
versas vezes por semana, em que discutem casos, con-
dutas, artigos e estudos. Muitas vezes também recebem
especialistas de fora, o que permite que se mantenham
atualizados em diversas areas da Medicina. “Gosto muito
desse clima, de poder trocar com colegas da mesma
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Nas reunides que
acontecem duas
vezes par semana
—uma para discutir
0s casos clinicos,
outra para os
artigos cientificos e
convidados de fora
—, 0 corpo clinica
se atualiza e se
sintoniza

idade, mais jovens ou mais experientes. Sinto a necessi-
dade de conversar com os mais velhos e poder absorver
a experiéncia deles porque, muitas vezes, ja estiveram na
mesma situacao que estamos vivendo, erraram, acerta-
ram, e nas reunioes isso é muito visivel', relata o masto-
logista Dr. Jonathan Yugo Maesaka.

“Nem sempre foi facil. Existem momentos de vocé
rever para onde esta indo. Ja tivemos gente que nao se
adaptou. Entao é um constante aprendizado', explica a
Dra. Lucila. Quem fica sabe que a parceria é parte funda-
mental no dia a dia. Entre os médicos, indicamos pacien-
tes uns para os outros, dividimos nossos conhecimentos
e tudoisso é tratado com leveza', comenta a Dra. Natalia.
A paciente Zilda Drummond & um exemplo de quem ja
teve experiéncia com diferentes profissionais na Célula
Mater. "Cheguei como paciente do Dr. Carlos e fiza FIV
da minha primeira filha, Laura, que completa 20 anos
este ano. Foi um dos primeiros procedimentos do centro
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cirdrgico. Hoje, estou em uma nova fase da vida, de
questoes relacionadas @ menopausa, e me consulto com
o Dr. Rodrigo, muito querido, acolhedor e extrovertido. E
sempre me passou 0 mesmo cuidado e confianga do Dr.
Carlos. Sabendo da minha relacao com Dr. Carlos, ele me
disse: '‘Pode ficar tranquila que qualquer coisa a gente
corre para ele! Entao, nao importa com qual profissional
eu esteja, vou me sentir segura porque sei que o Dr. Car-
los vai estar 13, sempre nos bastidores, acompanhando”.
A propria sede da Célula Mater, que tem projeto assi-
nado pelo arquiteto Paulo Mendes da Rocha, vencedor
do prémio Pritzker, o Nobel da arquitetura, foi desenhada
para facilitar o fluxo de troca entre os profissionais, o
que, em Gltima instancia, traz ganhos importantes para
os diagnosticos. “Quando a paciente vem realizar os
exames de mama, por exemplo, primeiro ela passa pela
mamografia. Se a gente acha alguma alteragao, sabe
onde olhar no ultrassom, o que é feito logo na sala ao

FOTO: SILVANA GARZARO; NELLIE SOLETRINICK; SIMONE LEVI
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lado. A depender do que aparece, chama o médico na
hora e marca a biopsia. O desfecho é rapido. Ja trabalhei
em hospitais, laboratérios e isso nao existe em lugar
nenhum", explica a Dra. Maria Aparecida Murakami (Dra.
Bida), responsavel pela area de diagndstico por imagem
e mamografia da Célula Mater desde 2010. Esse tipo de
assisténcia foi algo que marcou o tratamento da pacien-
te Thais Teixeira, que passou por um cancer de mama.
“Profissionais como o Dr. Jonathan da Mastologia, a Lili
[Liliane Marangon, técnica de mamografial foram anjos
no caminho, nas horas mais desafiadoras de exames

e da cirurgia. Minha resisténcia em aceitar os fatos era
grande, mas fui cedendo a delicadeza e amorosidade
deles. Hoje, em remissao do cancer, continuo fazendo
consultas online e tenho apego aos médicos que escolhi.
A seguranca que sinto e o acolhimento dos profissionais
da Célula Mater valem cada centavo investido", diz ela.

A formacao de uma estrutura robusta, com direito a
nlcleo proprio de reproducao assistida e centro cirtrgi-
o para a realizacao de pequenos procedimentos, como
colocagao de DIU e aplicagao de laser intimo, além de um
ponto de coleta para exames labaoratoriais, € outro pilar
da busca pela exceléncia no atendimento, assim como o
investimento permanente em equipamentos de ponta.
Uma das aquisicoes mais recentes da Célula Mater foi um
mamografo de Gltima geracao, que se amolda ao seio da
paciente de tal forma que a compressao é bem menor,
alem de mais rapida e eficiente, reduzindo os ja conheci-
dos desconfortos do exame. Um cuidado que contempla
outros detalhes, como a implantacao de aparelhos de
ultrassom em todas as salas de atendimento dos gineco-
logistas. “Nao é em todo lugar que o médico faz ultras-
som em todos os atendimentos. Vai muito além de uma
simples consulta de pré-natal’, diz a Dra. Marina Gon-
zales. Na medicina fetal, a sala conta com o aparelho com
imagens em 3D e em 4D e uma supertela, que permite
visualizar especificidades dos exames da forma mais niti-
da possivel, além de fazer a alegria dos casais gestantes
ansiosos por ver a carinha do bebé ainda na barriga.

"0 Dr. Carlos sempre fez questao de acrescentar novi-
dades ao atendimento que pudessem detectar questoes
de salde o quanto antes possivel', explica a diretora exe-
cutiva da clinica, Liora Zucker, que desenvolve um trabalho
fundamental de bastidores para o funcionamento da cli-
nica junto a irma, Diana Wolanski. As inovagoes sao bem-
vindas, mas sem perder de vista os atributos essenciais
de um médico, que nem mesmo as melhores maquinas
serao capazes de substituir: o conhecimento aliado a
intuicao, ao raciocinio, a percepcao dos sentidos. 42

Olho clinico

Ha 24 anos, a Dra. Bida lidera o
departamento de diagnostico por imagem
e mamografia da Célula Mater, aplicando
sua expertise e exigéncia na realizacao de
exames precisos

Os tsurus espalhados pela sala de ultrassom
sinalizam: ali e o territorio da Dra. Bida, como e
conhecida Ora. Maria Aparecida Murakami, que ha
24 anos cuida da parte dos exames de diagnasti-
co por imagem e mamagrafia na Celula Mater. Ela
e considerada uma das profissionais mais expe-
rientes da area, crague em diagnasticos dificels,
e divide seu dia a dia com a Dra. Regina Marcia
Yoshiassu e o DOr. Renato Leme entre as rotinas
de ultrassom e mamografia. Alem de contar com
o0 ‘melhor mamografo do mercado’, como a propria
medica diz. e softwares potentes na precisao
dos exames, ela destaca o principal diferencial no
atendimento: "Ter contato direto com os medicos
salicitantes dos exames e um ganho para o diag-
nostico. A Dra. Bida frisa tambem a importancia
do acolhimenta inicial da paciente, muito caracte-
ristico da clinica, e que nao escapa a seu radar.
‘Se a paciente esta tensa, pode interferir no
resultado do exame. Entao, a gente procura fazer
esse trabalho, tao importante quanto um diagnos-
tico. Antes de entrar na sala, olho o prontuario
do ginecologista, fago guestao de entender o
historico, saber tudo sobre a paciente, porgue sei
gue ali ha informagoes importantes tambem para
me relacionar com ela’, explica.

Dra. Bida

em seu QG:
olho treinado
diante da
melhor
imagem que
a tecnologia
pode oferecer




Aturma de

ginecologistas

e obstetras das
melhores escolas,
antenados com

as novidades,
sedentos por
aprendizado e com
energia de sobra:
muitas cabecas
pensantes focadas
no bem-estar das
pacientes

SANGUE NOVO

Integrantes mais recentes do time da Célula Mater, eles
chegaram para se somar a experiéncia, trazendo o que ha de
mais atual da Medicina para dentro do consultorio

FOTO: NELLIE SOLETRINICK
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Praticar uma Medicina que vai alem dos protoco-
los da universidade, com experiencia e embasamen-
to cientifica. colocando o bem-estar do paciente em
primeiro lugar. Contar com o olhar abrangente de
especialistas diversas, estrutura eficaz e equipa-
mentos de panta. Esses sao alguns dos aspectos
destacados pela terceira geragao de medicos sobre
0 que e trabalhar na Celula Mater. "Quanda chegueli
aqgui, lembro de ter ficado impressionado com a
estrutura, que se assemelha muito a de um hospi-
tal-escola’, conta o Or. Fernando Nobrega A facilida-
de de ter varios servicos em um mesmo lugar & um
dos diferenciais da atuacao, segundo o Dr. Rodrigo
Codarin (ginecologista. obstetra, especialista em re-
producdo assistida, ha sete anos na Célula Mater).
‘No caso da reproducan assistida, a captacao e
feita agui, no centro cirdrgica, assim comao a trans-
ferencia dos embrides e o laboratorio. Seguimos o
pre-natal, cuidados do parto e a rotina ginecologica.
Nao e gualguer lugar que faz essa individualizagao
do acompanhamento do paciente. A gente acaba
ficando com a cabeca mais aberta para atender as
vontades do individuo, adaptando a Medicina ao
paciente e nao colocando-o no tratamento que a
Medicina oferece habitualmente’, diz. Uma gualidade
complementada pelo intercambio de conhecimento
de varias cabegas pensantes na equipe. "Temos
uma linha de raciocinio que converge bastante. Para
manter o nivel de cuidado que oferecemas, so mes-
MO com uma equipe que se apoia muita’, define a
Ora. Marina Ganzales. Isso, sequndo o Or. Jonathan
Yugo Maesaka (mastologia, um ano e meio de Celula
Mater], se reflete também em resultados melhores
para todos. 'Poder acompanhar o exame ao mes-
mo tempo em que esta sendo executado, definir o

A equipe de médicos e
enfermeiras obstetras em acao:
0 conhecimento passado de
geracao em geracao

diagnostico e o direcionamento junto ao medico que
esta realizando esse processo, e muito eficiente
para nos, e principalmente reconfortante para a
paciente’, diz.

Se a exceléncia no servico medico e um dos
valores da clinica, trazer conforto a quem esta
sendo atendido tambem e uma preocupagao cons-
tante, como lembra a Ora. Renata Mendes: "A gente
participa de diferentes etapas de vida das pacien-
tes. Ajudamos quem nao consegue engravidar,
auxiliamos adolescentes a passarem por situagoes
complicadas na descaberta da vida sexual e a
melhorar a qualidade de vida na fase do climaterio.
U consultorio do ginecologista, muitas vezes, acaba
sendo o Unico lugar em gue a paciente consegue
se abrir sobre as guestdes mais diversas. Estamos
agui para ser esse apoio tambem”.
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POR
DETRAS
DAS
CORTINAS...

Sem solavancos e com sorriso

no rosto, essa selecao campea
movimenta as engrenagens de
uma clinica por onde passam mais
de 100 pessoas todos os dias
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O time de colaboradores
reunido: uma turma
azeitada que chega antes
de o sol nascer e s6 vai
embora quando todos os
outros ja foram.

FOTO: SILVANA GARZARO
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Na delicadeza dos gestos, na maga lavadinha e emba-
lada no cesto, nas balinhas para adocar o humor de cada
dia, nos maobiles pendurados sobre as macas de exame.
Por todos os cantos, pequenas indicios de que este é um
lugar onde as pacientes costumam ser mimadas.

Os responsaveis por tanto zelo compoem um time
pra la de azeitado. O dia comeca por volta das 5 da
manhg, quando o manobrista Alan Lemos abre o portao
e apronta o café. “Quando saio de férias, todo mundo
sente falta’ conta ele, sem falsa modéstia. Quem chega
logo em seguida pra tomar o café ainda quente é Maria
Betdnia Galdino, que faz questao de manter a clinica im-
pecavel, “como se fosse a minha casa’, diz ela. Betania é
tao fa da Celula Mater que, se deixar, ela se derrama. “Se
eu pudesse, jogava agua até no teto da clinica, de tanto
que eu gosto

Juliana Zanellato, 13 anos de casa, & adepta do verbo
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jamentos

As irmas Liora Zucker
e Diana Wolanski, que
coordenam toda a parte
administrativa da Célula
Mater, e as colaboradoras
Cynthia e Kathleen na
Central de Pagamentos:
uma engrenagem
complexa para tudo fluir
com carinho e delicadeza

“resolver”. Computador parou? Chama a Juliana. A inter-
net caiu? Ja sabe com quem falar. A rotina imprevisivel

é que torna o dia a dia divertido. A recepcionista Viviane
Alves da Silva, que ja conta 13 anos de casa, esta sempre
atenta ao estado de espirito de quem cruza a porta de en-
trada. "Muitas vezes, elas chegam chateadas, procurando
um tratamento, entao a gente se poe no lugar delas”.
Tanto que, nao raro, as pacientes trocam com eles confi-
déncias. Sao muitas as histadrias, mas, de pronto, a recep-
cionista Priscila Amorim se lembra de uma recente: duas
irmas gémeas que engravidaram ao mesmo tempo... de
gémeos! Uma das maes contou pra ela que fez promessa
em Aparecida do Norte uma semana antes do teste de
gravidez. Quando chegou a consulta, soube da novidade.
“Ja aconteceu de mae e filha fazerem o pré-natal ao mes-
mo tempo, e ai 0 avb acompanhou os dois partos’, conta
Cyntia Guedes, a veterana do time. Cyntia deu o ar de sua
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graca em diversos postos: a recepgao, a central de paga-
mentos, a administracao. Teve bebé, voltou, seus bebés ja
estao grandes, e ela segue firme na central de pagamen-
tos. E praticamente a memoéria da clinica. Se houvesse um
“quiz” sabre os causos, Cyntia ganharia, disparado.

E naqueles momentos, muitas vezes tensos, em que a
paciente aguarda o médico chegar para o exame gine-
cologico? Do ladinho dela estara Fernanda Rios, técnica
de enfermagem. Ao longo de uma década de trajetoria
na Célula Mater, Fernanda esta a postos para o que o0s
médicos precisarem. E escancara a sua predilecao: “Dr.
Carlos e Dr. Rodrigo. Ninguém mexe com eles” Essa tro-
ca de confianca é uma conquista de muita cumplicidade.
“Se estou com problema em casa, nao tem uma vez que
alguém nao te ajude’, conta Juliana.

Nada disso seria possivel se nao fosse a batuta de
Katia Oliveira, que ha 13 anos cuida da gestao operacio-
nal. Segundo ela, uma histdria pessoal faz com que sinta
uma empatia extra pelas pacientes: "Em 2009, tive um
aborto bem traumatico. Jurei que nao ia ter mais filhos"
Um ano depois de contratada, engravidou. Com a Dra.
Natalia, realizou o desejo que entao considerava impos-

sivel: ter um parto normal. “Foi tudo maravilhoso

No comando geral dessa galera, estao duas escudeiras
fieis: Diana Wolanski e Liora Zucker, 18 e 12 anos de Célula
Mater, respectivamente, filhas de Dr. Carlos Czeresnia e Mi-
riam Mamber. Uma dupla tao afinada que ganhou até nome
em conjunto: Diora. Quando eram criangas, passavam
tardes de férias na clinica, “brincando de trabalhar: organi-
zando arquivos, recibos, café. Sobretudo, viam a dedicagao
hercllea de Dr. Carlos e Dra. Lucila: “Por muitos anos, ele
nao tirava férias. Nem ele nem a Lucila’, conta Diana — que,
no proprio casamento, vestida de noiva e prestes a entrar
no altar, viu o pai sair correndo para um parto. “Queria
matar ele’, lembra, rindo. As duas sabiam: nao dava pra
seguir daguele jeito. “A gente tinha o desafio de tirar o foco
do médico e passar para a clinica. Ninguém sabia o que era
Célula Mater. Sempre foi o consultario do Dr. Carlos e da
Dra. Lucila. Antigamente, os telefonemas eram atendidos,
inclusive, dessa forma’, revela Diana. Eram jovens, tinham
pouca experiéncia administrativa, mas persisténcia e von-
tade de sobra. Nesses anos todos, com a ajuda do consul-
tor Fernando Barreto, acertaram os ponteiros e os rumos
desse ecossistema. E amadureceram juntos. @

FOTO: SOSSELLA

Uma guerreira na
retaguarda

A maioria nem sabe, mas praticamente tudo na Celula
Mater tem o dedo dela. Parece o tema da redacdo do
Enem: o trabalho invisivel. Muito antes de a clinica crescer
e se transformar no que e, enquanto o marido se focava
no atendimento as pacientes, que chegavam aos mon-
tes. ela cuidava do resto - gue nao era pouco. Controle
de pagamentas, contratagoes, demissoes, vazamentaos,
curtos-circuitos, estrategias. O toque de artista que abarca
cada cantinho. € dela a ideia de chamar Paulo Mendes da
Rocha para o projeto arquiteténica (e de supervisionar to-
dos os detalhes da obra), assim como foi dela a concepgao
visual da clinica anterior. Sao dela tambem muitos autros
sonhas, dos mitdas aos grandiosos, que aqui se concreti-
zaram. De quebra, com o Or. Carlos mergulhado em partos
e mais partos, era ela quem segurava a onda dos cinco (!l)
filhos, em casa. Miriam Mamber, a vocé, a nossa gratiddo.
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TANTAS
EMOCOES

Nossas pacientes revelam causos, curiosidades,
desafios e homenageiam essa equipe pra la de
especial que ja faz parte da vida de cada uma

CLARA NEGRAO, 33 ANOS

“Sou paciente desde meus 18 anos e o Dr. Carlos foi meu médico em duas ges-
tacoes. Tive um primogénito, Anténio, que hoje tem 2 anos e 9 meses. Antdnio é
portador de uma doenca genética rara chamada DGC. Para a cura é preciso fazer
um transplante. Dr. Carlos me ajudou no processo de realizar uma FIV com sele¢ao
de embrides, para que meu cagula nascesse compativel com o irmao e pudesse ser
doador. Porém Mathias nasceu com cardiopatia congénita. Felizmente os dois estao
vivos, e devo essa béncao ao excelente pré-natal que fiz na clinica, por intermédio do
Dr. Carlos, que nos permitiu planejar com antecedéncia todos os passos a seguir. Uma
de suas forcas mais poderosas é a empatia e a sensibilidade. Alem disso, ele age com
rigor, mantendo a serenidade. Dr. Carlos alia inteligéncia e magnetismo pessoal, o que
nos traz seguranca. Mais do que um médico, o vejo como um amigo e um aliado.”

“Meu primeiro contato com a Célula Mater foi literalmente no dia em que cheguei a este mundo, quando nasci acompanha-
da pela equipe (ainda pequena) do Dr. Carlos e da Dra. Lucila. Minha mae se tornou paciente do Dr. Carlos assim que chegou
ao Brasil, gravida de minha irma mais velha, que completou em 2023 40 anos de vida. E assim continua até hoje. Quando
chegou a minha vez, ndo tive davidas de quem escolheria para me acompanhar nessa jornada tao complexa, que € se
tornar uma mulher. Quando engravidei, morava fora do Brasil e, como minha gestacao foi bastante dificil, optei por dar a
luz em Sao Paulo para ter o acompanhamento do Dr.Carlos e toda a equipe. Um ano depois, me mudei para Sao Paulo e
assim pude ter todos os meus filhos com o acompanhamento desses profissionais maravilhosos que, antes de tudo, sao
extremamente sensiveis e humanos. De cada gestacao e parto que tive, guardo lembrancas incriveis e historias que adoro
contar para os meus filhos. Toda vez que volto para uma consulta, o Dr. brinca comigo: e ai? quando sera o proximo? A
resposta é: nao sei. O que eu sei é que, sempre que entro no prédio da Célula Mater e olho a parede repleta de fotos dos
bebés e familias que passaram e passam por aqui, tenho a certeza de que minha salde e meu bem-estar sempre serao
prioridade de todos profissionais da clinica, que cuidam com tanto zelo de seus pacientes.”

FOTO: ARQUIVO PESSOAL




"Em 2006, tive minha primeira filha, Olivia, e ndo era paciente da Célula Mater. Apos o nascimento dela, tive um aciden-
te vascular. Eu tinha 37 anos e fiquei mais de um més internada, sem contato com minha filha, para reverter o quadro.
Foi uma época muito sofrida. Logo depois de colocar um stent na carétida, fui conversar com o médico que fez meu
procedimento e disse a ele que gostaria de ter outro filho. Ele olhou para mim e disse: ‘Adota!’ Virei a cidade de Sao Paulo
na tentativa de encontrar algum obstetra que me dissesse — tudo bem, nao vai acontecer de novo. Mas todos me diziam
para nao tentar porque era um risco. Até que marquei uma consulta com o Dr. Carlos. Logo que contei minha histéria, ele
disse: "Tudo bem. Foi um acidente e nao vai acontecer de novo' E acrescentou: ‘Mas na sua idade & mais dificil engravidar
naturalmente’ (eu estava com 39 anos). Uma semana depois, descobri que estava gravida. Liguei correndo para o Dr. Car-
los, que me tranquilizou e orientou. Foi um médico excepcional, principalmente pela tranquilidade, pela seguranca que me
transmitiu ao longo da gravidez. Nao so ele, mas toda a equipe. Estive cercada de muitos cuidados, mas sempre manten-
do a lucidez sobre meus riscos. Em 5 de janeiro de 2009 nasceu o Felipe!

"Fui paciente do Dr. Carlos por muito, muito tempo, e
tive com ele os meus dois filhos. Minha primeira gesta-
¢ao nao evoluiu e, além de um problema de formacao,
eu descobri que estava com uma doenca rara, chamada
Mola Tifoide. S6 descobrimos esse problema porque o
Dr. Carlos sugeriu que fizéssemos uma curetagem para
termos certeza do que ocorrera. Além de toda a delicade-
za que ele teve para me dar a noticia de que a gestacao
nao evoluiria, tive todo todo o suporte e cuidado ao longo
do acompanhamento da doenga. Em nenhum momento
deixei de achar que daria certo. O Dr. Carlos segurou a
minha mao e com sua voz bem baixinha me disse: vai dar
tudo certo. Engravidei seis meses depaois da nossa Ca-
tharina, corinthiana igual ao Dr. e ao meu marido, André.
Dedé nasceu dois anos e meio depois. Me lembro que,
no exame de 34 semanas, Dedé ainda nao tinha virado
e tudo indicava uma cesarea. O Dr. mais uma vez falou
bem calmo para mim: ‘Tudo indica uma cesarea, mas sao
sempre eles que decidem! \/oltei para casa e, a noite, pus
a mao na barriga e falei para Dedé: ‘Filho se vocé puder
dar uma viradinha as coisas ficam mais faceis. Vocé
decide’ Nessa noite, senti um pulo na barriga. Dedé tinha
virado de cabeca para baixo! O Dr Carlos e toda a equipe
Célula Mater sao sindnimo de esperanca e de sonhos.
Voltar a clinica € sempre um momento de emocao. A gra-
tidao sera sempre eterna, assim como o desejo de muita
prosperidade e vida longa e saudavel a todos. O nosso
imenso obrigado. \/océs fazem parte da nossa familia”

“Ha dois anos, descobri um cancer de mama. Eu ja tinha
alguns nodulos e fazia check up a cada seis meses. Comecei
a entrar em um processo que achei que pudesse ser de me-

nopausa quando a Dra. Fernanda [Deutsch Plotzky, gineco-
logista e obstetra] sugeriu que eu refizesse na Célula Mater
exames que tinham sido realizados no hospital dois meses
antes. Entao, a Dra. Regina [Regina Marcia Yoshiassu, diag-
nostico por imagem] detectou um nédulo superpequeno, que
estava escondido. Assim que ela viu o exame, acionou ime-
diatamente a Dra. Fernanda. Ela e a Dra. Bida [Maria Apare-
cida Murakami, mamografia] sao excelentes. Nao fosse pela
postura cuidadosa da Dra. Fernanda, meu caso poderia ter
sido muito mais grave. Operei em menos de duas semanas e
fiz 18 sessoes de radioterapia. Nao é um processo simples,
mas as pessoas que me acompanharam me tranquilizaram
tanto que aquilo pareceu menor do que era. Durante o meu
tratamento, comecei a passar com o Dr. Jonathan, mastolo-
gista, que também é excelente. Hoje, faco acompanhamento
a cada seis meses com ele. Para mim, a Célula Mater € um
lugar muito preparado para qualquer tipo de situacao e em
que sempre me senti muito acolhida. Outra coisa muito legal
€ ver como as pessoas dentro da clinica, médicos e equipe, se
tratam com enorme respeito.”

MURAL
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“Euja tinha um filho de 3 anos e meio quando engravidei de trigémeos,
depois de passar pelo tratamento de fertilizacao com o Dr. Carlos. Ele
sempre foi muito sereno e seguro. Durante um dos exames de acom-
panhamento na clinica, recebi a noticia de que precisaria ser internada:
estava com 28 semanas e a bolsa da Sofia havia rompido. Fui para a
sala de parto achando que nasceriam os trés. Primeiro, veio a Sofia.

Foi quando o Dr. Carlos me disse uma frase de que sempre me lembrao:
‘Essa é a historia da Sofia. A bolsa rompeu. Vamos tentar segurar os
outros dois? Cada dia @ mais na barriga, sao trés dias a menos na UTI
Sem saber exatamente o que responder, eu perguntei o que ele faria
se fossem seus filhos. Ele me disse que seguraria. Nem pensei muito:
fui para o quarto com um bebé na UTI e os outros dois na barriga. Doze
dias depois, Helena e Felipe nasceram, superbem e saudaveis. Durante
toda a gestacao, tive ao meu lado a Lisi e a Roseli [Lisiane Hoyos e Ro-
seli Monteiro, enfermeiras obstetras]. A Lisi trazia bolo, passava agua
benta na minha barriga. E uma coisa Gnica, sem palavras. O Dr. Carlos &
um cara Unico. Ele salvou a vida dos meus filhos. E tudo foi na hora do
parto. Nada havia sido conversado antes. Foi algo intuitivo dele. Se os
bebés tivessem nascido antes, nao sei se aguentariam. Olhando para
tras, vejo como fez diferenca, em termos de desenvolvimento, os ou-
tros dias que os dois ficaram na barriga. Até eles completarem 1 ano,
era algo bem nitido. Os gémeos andaram primeiro, enquanto a Sofia
demorou mais, por exemplo.’

“Cheguei a Célula Mater em 2017 por indicagao

de uma amiga, que me disse: ‘Tenho uma médica
para vocé’ Com a Dra. Natalia [Zekhry, ginecolo-
gista e obstetra] foi amor a primeira vista. Uma
pessoa super-humana, leve e parceira. Eu ja estava
gravida e era uma gestacao de gémeos univitelinos.
Eles tiveram uma sindrome chamada transfusao
feto- fetal [que afeta a placenta e em que o sangue
passa de um bebé a outro desproporcionalmente]
e por isso comecei a ser acompanhada pela Dra.
Denise Lapa. Soube, entao, que um dos bebés

nao ia aguentar. Com 17 semanas, passei por um
processo de laparoscopia e ficou o Gael. Segui bem
até 22 semanas e, quando fui fazer o ultrassom
morfologico, a médica viu que Gael tinha colocado
0 pé em um dos buraquinhos de uma membrana
que havia ficado solta na minha barriga. Mas a Dra.
Denise disse que nao poderia operar aquela altura.
Desde entao, precisei fazer um acompanhamento
de ultrassom a cada quatro dias para ter certeza de
que o bebé estava recebendo sangue. Fui assim até
24 semanas e, com 27, precisei entrar em cirurgia
para a retirada da membrana. A Dra. Denise nunca
havia feito esse procedimento, mas ela sempre se
mostrou muito confiante. Era uma cirurgia intraute-
rina com 90% de chances de complicagao. Mas que
foi muito bem-sucedida. A expectativa era de que o
bebé chegasse até 32 semanas. Fiquei de repouso,
parei de trabalhar e ele seguiu na barriga até 33
semanas. Entrei em trabalho de parto e, apesar

de prematuro, foi um parto lindo e super-humano.
Nao tomei anestesia e o Gael veio para o meu colo.
Com 6 meses, ele fez uma cirurgia de correcao no
pezinho, o que deixou uma cicatriz e um pé menor
que o outro. Hoje ele faz aula de skate, surfa, anda
de bicicleta e ainda conta a historia dele para os
amigos quando perguntam.”
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DIANA DUBNER, 30 ANOS

“Foi na Célula Mater, em 1992, que minha mae des-
cobriu que estava gravida de mim. Depais, tive meus
dois filhos com os profissionais da clinica. No segundo,
a primeira pessoa a saber da gravidez (antes mes-

mo do meu marido!) foi a Dra. Fernanda. Eu tinha o
sonho de ter um parto normal, pois ja havia passado
por uma cesarea. Com 38 semanas, fiz um ultrassom
com a MARAVILHOSA Dra. Ana Paula. O bebé estava
virado, porém nao descia. O colo continuava fechado.
Foi quando a Dra Ana chamou a Dra. Fernanda na sala.
Logo pensei: ‘Ai tem coisa’ Duas voltas do cordao no
pescoco do bebé. A Dra. Fe explicou que isso nao queria
dizer que seria uma cesarea, mas que seria mais dificil
ele conseguir descer. Sai da clinica triste, embora sou-
besse que so precisava agradecer por ele estar bem.
As 16h do dia 7 de marco de 2023, a bolsa estourou.
Cheguei ao hospital com 6 cm de dilatagao. A enfer-
meira obstetra Roseli foi um verdadeiro anjo que Deus
colocou no meu caminho naquela noite. Assim como a
Dra. Marina, que s6 me transmitia calma e serenidade.
Quando a Dra. Fernanda chegou, falei: ‘Entrei em tra-
balho de parto. Estou realizada. Se precisar fazer uma
cesarea, esta tudo bem' E ela olhou nos meus olhos e
falou: 'Esse bebé vai nascer de parto normal, mas vou
precisar muito de vocé! Comecamos a fase expulsiva,
tentamos algumas vezes, mas ele ndao estava descen-
do. Ja estava emocionalmente preparada para uma
cesarea. Algumas tentativas e escuto a Dra. Fe dizen-
do: "Estou vendo a cabega!’ De repente vejo meu filho
nas maos da Dra. Fe e ela dizendo: ‘Tirei uma volta do
cordao, tirei duas!" E o bebé veio para os meus bracos.
Senti uma emocao diferente de tudo que ja havia senti-
do. Nosso menino Adam havia chegado ao mundo.”

MARIA ALICE FONTES, 55 ANOS

“Conheci a Dra. Lucila porque trabalhava como psicéloga no
Einstein e me tornei sua paciente desde quando a Célula Mater
ainda era numa casa pequena, cheia de escadas de madeira. Eu
estava gravida numa época em que uma epidemia de saram-

po chegou a Sao Paulo, e eu, por trabalhar em hospital, estava
vulneravel. Tomei muito cuidado, atendia pacientes gravemente
doentes. Dra. Lucila foi muito atenciosa com todos os detalhes e
me acompanhou de pertinho, sempre fazendo todas as orien-
tacoes. Numa noite, em casa, senti que estava quente e percebi
uma série de manchas vermelhas no corpo! Com o cair da madru-
gada, fui ficando pior e com tosse. Estava com sarampo! Acabei
internada na semi-intensiva, com dificuldade de respirar. Minha
aflicao era enorme, gravida do primeiro filho e agora do outro
lado, como paciente amedrontada. Dra Lucila foi incrivel! Todos
os dias passava muita tranquilidade ao monitorar o meu bebé,
que ja tinha 35 semanas. Aos poucos, fui melhorando e consegui
ter alta hospitalar. No retorno ao consultorio, depois de duas se-
manas, a Dra. Lucila identificou que ele estava com varias voltas
de cordao umbilical no pescoco. Com calma, discutimos sobre a
cesarea e marcamos o parto com 37 semanas. Lembro dela me
dizer: "Acho que esta bom, né? Vamos trazer esse menino pra ca.
O parto foi tranquilo, a Dra. Lucila me deu todo o apoio, junto com
as enfermeiras da clinica. Deu tudo tao certo que, quatro anos
depois, eu estava com o segundo bebé para ela acompanhar e
fazer o parto. Hoje, aos 55 anos, sigo na Célula Mater e minha
filha, de 21, também é paciente!”




"Depois de um ano de tentativas, fiz o tratamento de inducao com o Dr. Carlos e consegui engravidar. De gémeos.

No acompanhamento, descobri que eu tinha insuficiéncia do colo do Gtero e com 24 semanas de gravidez, por causa
de uma dilatagao precace, precisei passar por um processo de cerclagem [sutura no colo do (tero] para evitar o parto
prematuro. E um procedimento muito delicado e, como no meu caso foi considerado ‘tardio, precisei passar a gestaco
internada, pois corria risco de infeccao. Foram dez semanas de internacao e me lembro de que todos os profissionais
da Célula Mater foram me visitar. Estudavam o meu caso, sabiam de tudo o que acontecia. Eu tinha muita contracao,
entao fazia de tudo para me acalmar, porque o Dr. Carlos sempre dizia que, se a minha cabeca estivesse tranquila, as
criangas também ficariam. Foi quando consegui ficar 100% focada na gestacao, porque antes eu nao estava ‘vivendo'

a gravidez. Assistia a filmes, fiz aula de bordado, algo de que gosto muito, e acabei trocando muitas ‘figurinhas’ com a
Roseli [Monteiro, enfermeira obstetra] e a Dra. Marina [Gonzales, ginecologista e obstetral, que também sao bordadei-
ras. Figuei tao proxima da Dra. Marina que virei paciente dela, alias. Hoje, sigo meu acompanhamento com ela.’

“Foram trés anos de tentativas frustradas e muito medo de nao conseguir realizar o
sonho da maternidade. Acho que a maior dificuldade de quem quer muito engravidar
e Nao consegue é assumir que chegou a hora de pedir ajuda. A gente sempre acha
que vai conseguir, gue no més seguinte pode acontecer. Mas, a cada menstruacao,
vem uma frustragao maior. Foram trés anos de sofrimento silencioso, exames e mais
exames que nao diagnosticavam problema algum. Até que me indicaram o Dr. Carlos
Czeresnia, e eu finalmente entendi que precisaria encarar os fatos. Na primeira
consulta, ele colocou meus pés no chao, apresentando possibilidades de tratamento.
Decidimos comecar a tentar pela inseminacao e partir para a FIV se fosse neces-
sario. Lembro-me do dia do procedimento, da ansiedade, da anglstia, da vontade

de fazer dar certo, mas do medo bloqueando todas as esperancas. Consigo sentir o
toque da mao gelada do médico na minha, o ar da sala de tratamento, a visao que eu
tinha da maca e o batimento do coracao explodindo. Saindo de I&, tentei levar a vida
normalmente, como se nada tivesse acontecido. Mas como € que se vive normal-
mente quando ha a esperanca de estar comecando a gerar um ser a partir daguele
instante? Foram duas semanas de ansiedade sem limite até ver a linha do positivo.
Acho que nunca tinha experimentado aqguele choro de alivio e felicidade que tomou
conta de mim. Na semana seguinte, mais uma surpresa naquele mesmo consulto-
rio, naguela mesma maca: o Dr. Carlos me mostrou o bebé que eu tanto esperava
comecando a se formar e pediu que eu olhasse com mais cuidado para a imagem do
ultrassom. Havia mais um bebé ali. Eu estava gravida de gémeos. Comecei a chorar

e nao consigo me lembrar de mais nada a partir daquela descoberta, além da alegria
que tomou conta das nossas vidas. Foi uma gestacao saudavel e, com quase 37
semanas, nasceram nossos dois filhos, Henrique e Gabriel. A maternidade me trouxe
muita maturidade e entendimento de que nem tudo esta sob nosso controle. Gerar
vidas e ser responsavel por elas sao missoes que vao além do meu entendimento,
mas que eu tento cumprir da melhor maneira, com o maior amor do mundo. Obriga-
da, Dr. Carlos, por fazer parte dessa historia.”
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Passo
a passo

Uma imensa confraternizacao,
cheia de carrinhos de bebés,
de bebés naos slings, de maes
atletas, muitas ainda de barri-
gao, e outras gue vinham so
pela farra, trazendo junta toda

"Frequento a Célula Mater desde 2008. Fui apresentada a Dra. Lucila pela a familia em prol da atividade
minha irmd, que ja era paciente dela. Tenho 12 filhos, as gémeas nasceram fisica e do fortalecimento do

no final de 2023. Entdo, ja sdo 15 anos na minha vida. Tenho muito amor senso de comunidade. Foram
por ela. Meus puerpérios costumam ser dificeis, e sei que sempre posso 13 anos de Caminhada das
contar com as palavras carinhosas da Dra. Lucila. Ela nunca deixou o pro- Maes. um evento tao concorrido
blema ser maior do que é. O trabalho das enfermeiras obstetras da Célula gue exigia bloguear metade da
Mater é um superdiferencial. Tive a Roseli [Monteiro] em cinco partos, a Li- Alameda Gabriel Monteiro da
siane [Hoyos] em quatro e a Aline [Alvares] em um. Elas te preparam, criam Silva para abrir passagem para
um vinculo com vocé antes e depois do bebé. E uma fase em que a gente a pracissao em direcao a Praca
fica bem vulneravel, e elas sempre trazem um olhar totalmente diferente Gastao Vidigal e de volta para
para as nossas questdes. O clima de um parto realizado pelos profissionais um brunch cheio de guloseimas.
da Célula Mater é sempre de muita alegria e leveza. Vocé pode até estar Um evento gue ficou carimbado
passando por uma intercorréncia, mas ninguém deixa transparecer. Isso na memoria dos que participa-
traz bastante seguranca. Costumo fazer todos os meus exames na clinica, ram e deixou saudades.

e gosto muito da abordagem dos médicos, que além de serem muito pre-
parados tém o olhar humano. Costumo dizer que a Célula Mater nao é s6
uma clinica, mas uma familia. S6 da minha nasceram la 18 criancas [risos],
entre 0s meus e 0s das minhas irmas. Eu nao troco por nada!”

“Tive meus quatro filhos com o Dr. Carlos, de quem sou

a maior fa. Criei uma conexao incrivel com ele. Um episodio
que me marcou foi no Gltimo parto, do meu filho Eli. Passei
o dia no hospital e, quando o Dr. Carlos chegou, viu que o
cordao estava dando trés voltas. Na hora, pediu para a equi-
pe preparar a cesariana, até entao so tive partos normais.

0 espaco é pequeno,
mas 0 coragao é

Entdo olhei pra el rguntei inha alguma chan i L -
pra ele e perguntei se t ‘ aalguma chance Eie grande. No nosso site, Bebés, criancas, gravidas,
ser parto normal. Ele me olhou e falou: ‘Faz muita forca. Nao V0|§e pode ||er todos pais e avés; todos abracando
temos muito tempo!’ Nessa hora, ndo sei de onde tive tanta 0s lindos relatos que a causa da atividade fisica
) ~ recebemos. Basta clicar
forca, mas com a minha forte conexao com o Dr. Carlos no QR Code acima.
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consegui fazer mais um parto normal’’
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A MEDICINA
NA BOLA
DE CRISTAL

Num futuro proximo, &€ bem possivel que, assim
gue nasca, um bebé ja tenha implantado em

seu corpo um chip capaz de obter e armazenar
as mais detalhadas informac6es sobre o seu
desenvolvimento. Nisso acredita o Dr. Carlos
Czeresnia, para quem oS NOVOS tempos reservam
impactos tectonicos para a Medicina e para

a forma como cuidamos da saude.

Estaremos preparados?

IMAGEM CRIADA POR IMAGINE ART GENERATOR




Todas as imagens
desta reportagem
foram criadas

em segundos

por inteligéncia
artificial. Mas o que
ela podera fazer
pela sadde?




Parir um bebé é invocar o que ha de mais animal em
nos. Até hoje, nao é possivel prever com detalhes quan-
do o parto acontece. Nao é possivel controlar todo o seu
desenrolar. Nem o seu desfecho. O futuro dos avancos e
inovacoes tecnologicos da obstetricia se faz presente, mas
ainda damos a luz e nascemos como bichos que somos.
Sera que isso vai mudar algum dia? Juntamos essa e algu-
mas outras perguntas sobre o que a Medicina nos reserva
nos anos que virao, exigindo do Dr. Carlos Czeresnia um
exercicio de futurologia. Um exercicio tao falho que beira a
brincadeira — mas, ao nos fazer olhar para a frente a partir
de nosso pequeno pontinho no espaco e no tempo, Nos
poe a imaginar. E aimaginacao, sabe-se, cria mundos.

De que forma as novas tecnologias, a robdtica e ferra-
mentas como a inteligéncia artificial vao impactar a Me-
dicina, mais especificamente a ginecologia e obstetricia,
nos proximos anos?

Dr. CarLos Czeresnia: VVao impactar de forma total. A inte-
ligéncia artificial vai acessar um mundo de informacoes e
sera capaz de rastrear melhor os fatores de risco. Tere-
mos uma ideia mais objetiva do individuo praticamente
desde o momento em que ele nasce, mapeando riscos
cardiovasculares, de doencas hipertensivas e diabetes,
entre outras complicacoes. Uma das criticas que a gente
faz hoje € sobre uma conduta em que se pede para o
paciente fazer muitos exames. O problema é que isso joga
todo mundo no mesmo cesto. Muitas vezes sao exames
desnecessarios e, quando da algum resultado, s6 servem
para assustar o paciente. Nao tem perspectiva a longo
prazo, além de aumentar o custo operacional da assistén-
cia médica de forma absurda, trazendo impactos, princi-
palmente, a satde publica. Entao, o que eu acho é que a
inteligéncia artificial vai individualizar mais o tratamento.
Com o passar dos anos, essas informacoes vao sendo ca-
talogadas e vocé vai ter definicoes mais exatas. Juntando
a genética, as questoes individuais e os fatores ambien-
tais, havera uma abordagem mais completa e objetiva do
paciente. E, com isso, ira aumentar a longevidade.

Em dltima instancia, tudo isso fara com que a gente
possa viver mais?

Dr. CarLos: Vai contribuir para aumentar a qualidade

de vida, diminuir o risco de doencas, reduzir o uso de
medicacoes desnecessarias e ajudar a encontrar doses
corretas de remédios. Hoje em dia, por exemplo, a gente
usar uma quantidade x de antibiotico tantas vezes ao
dia. Isso pode ser bom pra pessoa A, mas pode nao ser
para a pessoa B. Na minha area, especificamente, em

obstetricia, eu acho que os estudos genéticos vao ser
aprimorados. O estudo pré-gestacional do casal, e ja se
comeca a fazer isso, vai rastrear doencas que possam
ser identificadas na pré-gestagao e na gestacao e, com
isso, pode-se evitar o aparecimento de doengas heredi-
tarias e congénitas nos recém-nascidos. Assim, a quali-
dade de criancas que vao nascer no futuro, do ponto de
vista genético, sera indiscutivelmente melhor. O reverso
da moeda é que isso pode gerar a eugenia, a visao de
raca pura. Entao tudo tem os dois lados.

Como nds, enquanto sociedade, vamos acompanhar
essa evolucao toda, na sua visao?

Dr. CarLos: Esse é um assunto complicado. O que essa
inteligéncia artificial vai fazer com a populacao do mun-
do? E muito bonito onde as pessoas tém dinheiro, mas

e no terceiro mundo, onde a populagao nao tem o que
comer, onde morar, vive infectada com uma série de do-
encas, exposta a desenvolvimento zero, 0 que vai acon-
tecer com esse grupa? Entao quem de fato tem acesso

a esse desenvolvimento desenfreado da Medicina? Eu
acho que a tecnologia vai ter que passar por um escru-
tinio sobre o que é valido e 0 que nao é na sociedade.
Dificil isso, dificil. O futuro da Medicina tem esses dois
lados, positivo em termos de desenvolvimento, mas para
quem tem dinheiro. E tem o negativo, porque as pessoas
menos favorecidas serao mais penalizadas. Essa é outra
questao que chama muito a atengao, especialmente nos
dias de hoje. A Medicina vai depender também das ques-
toes sociais. Nao da so para pensar em classe A. Vocé
precisa pensar em uma Medicina mais social.

0 senhor acha que havera uma maior preocupacao para
o desenvolvimento dessa Medicina social?

Dr. CarLos: Acho que sim porgue o custo da Medicina é
muito alto para a sociedade. Queira ou nao, os governos
terao que investir para baixar o custo operacional, entao
vao ter informacoes mais adequadas dos individuos para
exatamente procurar categorizar melhor e diminuir os
riscos. Se for possivel tratar uma pessoa hipertensa desde
0s 16 anos, havera menos infartos e acidentes cardiovas-
culares. Como o custo desses individuos é muito grande,
sera possivel evitar isso. Do ponto vista de macromedi-
cina, a inteligéncia artificial vai fazer muita diferenca. Eu
acredito que a crianga vai receber um chip na hora que
nasce e vocé vai ter informagoes sobre o seu comporta-
mento, dados laboratoriais, mudancas corporais e isso vai
nortear o acompanhamento médico do individuo. Assim, o
custo da Medicina vai diminuir.

ol
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Cuidado especial

O olhar feminino sobre as questoes que
afetam o trato urinario

Na epoca em gue fazia faculdade, Miriam Dam-
bros lembra gue havia apenas 20 ou 30 mulheres
na especialidade no Brasil. "Hoje, sao cerca de 5 mil
homens urologistas para 250 mulheres’, diz. O fato e
gue sempre existiu uma concepgao da urologia como
uma area tipicamente masculina - e ate mesmo no
meio academico, sequndo a medica, nunca se esti-
mulou muito a entrada de mulheres. Mas DOra. Miriam
prova o contrario. S0 na Celula Mater sao 17 anos de
atuacao, atendendo a um publico ecletico, de todos
0s generos e idades. 'Existe essa coisa de que uro-
logista e medico de hamem, mas mulher tambem tem
bexiga e rim. (risos) Atendo aos publicos masculina
e feminina, adolescentes, mulheres menopausadas e
idosos’, brinca ela. Apesar de fazer urologia geral, foi
0 aumento pela demanda de guestdes relacionadas
a urologia feminina que a trouxe a clinica. No inicig,
ela participava das cirurgias de incontinéncia urinaria
junto com Or. Carlos Czeresnia, e depois estendeu
sua participacao ao consultario. ‘Cheguei com o au-
mento da demanda por questoes relacionadas a area
urinaria, infeccoes e doencas urologicas gue atingem
a mulher. A medida que isso foi ganhando espago.
ampliei meu atendimenta’, conta.

Como aliada de Ora. Miriam para aumentar a efi-
cacia dos tratamentos, a Celula Mater conta ha tres
anos com a ajuda da fisioterapeuta pelvica Gabriela
Roga. 'O assoalho pelvico e um musculo como qual-
guer outro do corpo. O trabalho que fazemos passa
pelo fortalecimento da regiao para prevengao, melho-

ra de sintomas e tratamento de algumas disfuncaes’,

explica Gabriela. Alem das gestantes, que podem se

Dra. Miriam e Gabriela:

de olho nos recursos
para trazer alivio as
questoes urologicas que
afetam a mulher em
todas as fases da vida

beneficiar enormemente de exercicios para preparar
essa musculatura para o parto, pessoas que sofrem
com constipagao cronica, pela sobrecarga recorren-
te da gestacao, de incontinéncias urinarias e ate
com disfungOes sexuais tambem tém na fisioterapia
técnicas como exercicios, eletroestimulacao e tera-
pias manuais. Para a maior comodidade da paciente,
a clinica oferece tambem o laser intimo Fotona, gue
estimula a producan de colageno e a vascularizagao.
‘As estrategias sdo especificas para cada caso. Sao
recursos gue trazem inclusive mais qualidade de
vida, podendo evitar ate mesmo a necessidade de
uma cirurgia ou uma intervencao maior, a depender
do caso’. complementa Gabriela.




Um artigo recente da The Economist joga luz sobre a
questao da queda crescente de nascimentos no mundo
e uma possivel implicacdo para o futuro da economia
mundial, uma vez que a populacao nao se renova. Qual a
sua opiniao sobre isso? Acha que em algum momento as
pessoas voltarao a ter mais filhos?

Dr. CarLos: Nao acho que as pessoas voltarao a ter mais
filhos. O que vai acontecer € que os paises periféricos,
como tém crescimento demografico grande, vao ocupar
mais espaco. Nos paises desenvolvidos, isso nao vai mu-
dar. Esse é um problema que a China vive hoje. Fizeram

a restricao de crescimento populacional e agora que foi
liberado ninguém quer ter mais de um filho porgue a
qualidade de vida melhora quando vocé tem nenhum ou
poucos filhos. A exigéncia econdmica, emocional, de tem-
po, € menor, alem disso nao se sabe qual sera a qualidade
de vida no futuro. A meu ver, o que vai existir, e ja existe,

€ uma aposentadoria cada vez mais tardia. O Estado nao
consegue mais manter a aposentadoria de um individuo
de 55, 60 anos. Isso vai passar para 65, 70, 80. Nos Esta-
dos Unidos, vocé ja vé isso acontecendo. Vamas trabalhar
por mais tempo. Também vamos ter mais satde, uma
qualidade de vida melhor, entao o equilibrio econémico vai
ser atingido pelo fato de a populacao trabalhar mais.

Se a tendéncia é que as pessoas cheguem, cada vez
mais, aos 80 anos com saiide, que inovacoes a Medicina
devera trazer para atender esse recorte da populagao?
Dr. CarLos: Primeiro, o diagnostico precoce de doencas,
que passam a ser tratadas antes. Segundo, com a indivi-
dualizacao, sera possivel definir melhor o que é bom para
Ae para B. Vao existir também esses anticorpos mono-
clonais [proteinas circulantes no sangue que ajudam a
reconhecer e combater organismos invasores, como virus,
bactérias e toxinas], que podem atuar contra doencas au-
toimunes. O tratamento de cancer sera outro, assim como
os das doencas cardiovasculares. Eu acho, por exemplo,
gue os stents [tubos expansiveis utilizados para restau-
rar o fluxo sanguineo na artéria coronaria] estdao com os
dias contados porque hoje vocé ja consegue identificar

0 problema e tratar antes. Diabetes também tera um
crescimento de diagnostico e conduta. E assim sera com
as infeccoes e as inflamatarias, entre outras. Existem mil
campos da Medicina que estao mudando e que vao fazer
com que o individuo seja mais produtivo e tenha a capaci-
dade de trabalho até idades mais avancadas.

0 senhor acredita que, com o maior acesso a conheci-
mento e informacoes, o paciente vai se conhecer melhor,

podendo, assim, se proteger do desenvolvimento de
doencas?

Dr. Carcos: No futuro talvez as coisas mudem, mas ainda,
na visao da Medicina, o paciente que procura o consulto-
rio vem em busca da bala de prata magica para resolver
os problemas. O fato de querer se autoconhecer, pelo
que eu vejo, é muito dificil. Essa é a grande luta que eu
tenho no consultario hoje em dia. A minha populacao no
consultorio, a maioria dela, € de mulheres que seguiram
a minha idade, portanto, pos-menopausadas, e no que
eu mais insisto, que eu jura por Deus, e a Unica coisa que
eu posso jurar por Deus, € que, se vocé tiver uma ativi-
dade fisica intensa, vocé vai envelhecer menos, tera uma
capacidade mental melhor e vai andar com as proprias
pernas. “Ah, mas eu nao quero acordar cedo e quero
emagrecer!’ E o que eu sempre falo: "Va fazer exercicio”
Essa histdria do autoconhecimento ainda & uma visao
utopica e também nao tem a ver com a veiculagao de
informagao, mas com a autovalorizacao. Tenho alguns
pacientes que aprenderam a cuidar de si mesmos desde
crianga: sabem o que comem e o que faz bem, sabem

se cuidar, como nao exagerar, independentemente de
classe social. E uma pergunta dificil de responder. Por
enguanto, nao e verdade, nem sei se sera. O que eu acho
€ que, com o desenvolvimento desses chips, do desen-
volvimento genético, o Estado tera informacoes sobre o
individuo e ira orienta-lo. Mas o individuo se auto-orien-
tar, isso é dificil.

De que forma vamos lidar com a sexualidade no futuro,
diante de tantas transformac6es nesse campo?

Dr. Cartos: Depende de que sociedade estamos falando.
Nas sociedades mais primitivas, a diferenciacao sexual é
A ou B. Homem ou mulher, masculino ou feminino. Essa
é a visdo da cultura judaico-crista. A medida que vocé vai
se desenvolvendo e os individuos podem expressar mais
livremente as suas caracteristicas, ha uma variacao de
comportamento enorme, que € o que se chama de sexo
fluido: um dia vocé atua como masculino, no outro pode
ter um comportamento feminino, ou vocé fica no meio do
caminho. Acho que a sexualidade passa por esse aspecto,
mas a sociedade nao esta muito preparada para lidar
com isso, com essa individualizacao. Nao sei responder
a longo prazo, porque esse é um assunto que da muitas
voltas. Agora estamos num periodo grande de abertura,
mas talvez isso mude. O comportamento sexual esta
mudando muito.

Ha cinco anos o senhor afirmou em entrevista a Célula
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Mater Press que acha que “no futuro os bebés serao
fertilizados em laboratorio e crescerdao em tubos de
ensaio em condicdes controladas”. De Ia para ca, houve
algum avanco significativo da FIV? Quais sao as pers-
pectivas e como as novas tecnologias vao contribuir
para esse campo?

Dr. Carros: Nos Gltimos tempos, houve poucos avan-
cos. As davidas quanto ao diagnostico da infertilidade
persistem. Comeca a aumentar o diagnostico, mas os
resultados sao semelhantes. O que se sabe também é
que a idade paterna passa a ser um fator importante,
0 que ndo se acreditava antes. E possivel que com a
genética a gente tenha avancos mais significativos, que
0 estudo de metabologia embrionaria, por exemplo,

dé acesso a dados mais especificos. O futuro € outra
histdria. No momento em que se passa a ter fatores
controlados, ai eventualmente sera possivel procriar
como os ratinhos. Mas e a natalidade? E o crescimento
demografico, quem vai controlar? Acho que o Estado.

E s6 lembrar de “Admiravel Mundo Novo” [livro de
Aldous Huxley, cuja historia aborda possiveis desen-
volvimentos em tecnologia reprodutiva, manipulagao
psicologica e condicionamento classico, que se com-
binam para mudar profundamente a sociedade]. O
Estado vai definir: 'Olha, estamos precisando de mais
trabalhadores bracais, entao vamos fazer fertilizagao /in
vitro com individuos que tenham caracteristicas gené-
ticas para trabalhador bragal’ ‘Ah, quero mais enge-
nheiros? Vamos pegar uma porcentagem e fazer! Isso
vai acontecer. Outro aspecto é que as mulheres estao
engravidando muito mais tarde, entao, quanto mais
tarde, maior a chance de ter infertilidade. Acho que no
futuro a reproducao sera muito mais controlada e tera
menos problemas, ainda mais se forem bebés cres-
cendo em ambientes controlados. Mas isso € na teoria.
E, no momento, a distancia entre a teoria e a pratica é
grande. Com o passar do tempo, vocé vai aparando as
arestas e vai controlando cada vez mais fatores para
atingir os objetivos.

Menopausa: hoje ha recursos como reposicao hormonal,
laser intimo e fisioterapia para lidar com as questoes
que acometem as mulheres nessa fase. Que outras
formas, aléem dessas, devem surgir para melhorar a
qualidade de vida?

Dr. CarLos: Ginastica, ginastica e ginastica. Eu juro por
Deus que uma mulher que faz ginastica todos os dias,
musculacao e aerdbica, vai ter qualidade de vida superior.
Melhora a vascularizagao, fatores de crescimento, dispo-

"A INTELIGENCIA ARTIFICIAL
VAI TER QUE PASSAR POR
UM ESCRUTINIO SOBRE O
QUE € VALIDO E 0 QUE NAO
E NA SOCIEDADE.

sicao, tem menos fraturas, problemas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, menos cancer. Ai entra também a
questao da reposicao hormonal: da minha experiéncia de
50 anos de Medicina, eu acho que ela preserva bastante a
mulher, emocional e sexualmente, por exemplo. A mulher
tem uma vida conjugal melhor, mais disposicao, menos
depressao. Do meu ponto de vista, para quem nao tem
alto risco para tumores ou acidentes vasculares, a repo-
sicao é bastante positiva. Outra coisa é que as mulheres
com vida sexual ativa sao mais felizes, sentem-se melho-
res socialmente, nao acham que perderam a feminilidade.
Esse & um aspecto importante. Do ponto de vista intelec-
tual, o que eu costumo falar para as pacientes, é: tenha
um desafio. Faca cursos, procure se tornar produtiva em
outras areas porgue na menopausa o desafio de criar os
filhos ja acabou. Entao, tem que ser uma visao mais ampla
e global e nao voltada ao remédio x, v, z, nem a estética.
Passar o bisturi nao resolve.

A Medicina sera capaz de oferecer inovagdes quando o
assunto é libido da mulher, algo ainda complexo e mis-
terioso?

Dr Cartos: Acho que sim. Estao aparecendo tantos neuro-
estimuladores, entao vai aparecer logo um que estimule o
sistema nervoso central feminino. E tem também a mas-
turbacao, o vibrador... O que eu falo é que a relagao sexual
€ igual exercicio fisico: quanto mais vocé faz, mais precisa.
No comeco, se a libido é baixa, vocé marca no calendario:
duas vezes por semana eu vou ter relagao sexual. Isso
aumenta a sensibilidade e se torna uma coisa prazerosa e
boa. A nao ser que vocé tenha aversao ao parceiro ou que
0 seu comportamento sexual seja diferente daquilo que a
sociedade pede. Ai entra a pergunta anterior: pode ser que
nessa fase vocé identifique que seu comportamento nao
€ masculino nem feminino e que prefere um contato mais
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fluido, maltiplo, e vocé tem que aceitar, para que tenha
uma vida boa. A vida feliz € aquela em que a gente fica
contente com o que é.

0 que seria uma evolucdo possivel da medicina pré-natal
e do acompanhamento do parto?

Dr. CarLos: Em relacao ao pré-natal, a gente ja se preo-
cupa cada vez mais com os fatores ambientais. Passa a
ser cada vez mais fundamental cuidar da alimentacao, do
sono, fazer exercicio fisico, ter baixa exposicao a doen-
cas, diminuir o nivel de estresse. Tudo isso tem efeitos

na geragao futura. Alteragdes epigenéticas [epigenética

€ 0 campo de pesquisa que investiga como os estimulos
ambientais podem ativar determinados genes e silenciar
outros] podem marcar um filho, um neto e talvez até um
bisneto. Como teremos mais exames geneéticos, talvez
isso mude um pouco a conduta durante a gestacao. Com
0S NOVOS avancos, teremos parametros também para
que a propria pessoa se controle de maneira mais obje-
tiva e segura, como pressao, glicemia e anemia. Entao, o
pré-natal sera mais cuidadoso. Quanto ao parto em si, &
mais complicado, porque as mulheres estao engravidan-
do mais tarde e tendo menos filhos. A medida que se vai
envelhecendo, significa que a elasticidade genital € menor,
a presenga de outras comorbidades & maior, a tolerancia
a dor @ menor e as exigéncias sao maiores. Esse boom do
parto natural é valido porque a conduta sempre foi muito
agressiva em relacao ao trabalho de parto, entao tem que
ser mais natural do que foi por muitos anos. Mas eu acho
que a bola virou. Esta se partindo para o exagero. Precisa
tomar cuidado, muito cuidado. Os exageros sao sempre
ruins, ainda mais quando vocé esta diante da vida de uma
crianca que tem todo seu futuro pela frente. Eu acho que
Se exagera um pouco nesse reverso. O parto normal é
maravilhoso, mas o parto normal, nao o medicalizado ou
exageradamente sem interferéncia, aquele parto de 36
horas. A cesarea, por outro lado, se tornou uma cirurgia
mais estandardizada, com menos complicagao. Tem o as-
pecto da estética pélvica, que o parto normal compromete
um pouco mais. Como estamos vivendo mais tempo,

as queixas com os genitais da mulher idosa sao muito
frequentes e dificeis de tratar. Entao, se a mulher vai ter
um parto so na vida, precisa pensar se vai pagar o pre¢o
de ter sintomas genitourinarios mais para frente. Falo isso
de catedra porque sempre fui apologista de parto normal
e hoje em dia acho que a coisa nao pode ser nem tanto
ao mar nem tanto a terra. Ter que ter mais limites no que
vai fazer, bom senso, estar consciente das vantagens e
desvantagens. 4

A fantastica
“fabrica” de bebés

No centro de reproducao assistida da
Célula Mater, uma equipe de craques
acompanha todas as etapas da fertilizacao
in vitro

A relacao da Célula Mater com a area de ferti-
lizacdo comecou muito antes de a clinica ter seu
propria centro de reprodugdo assistida. ‘Os primei-
ros casos foram feitos em um laboratorio externo.
A captacao acontecia em hospital e a transferen-
cia dos embrites era diferente’, lembra DOr. Carlos
Czeresnia. Quando a Celula Mater passa a ter seu
proprio espago para realizar as procedimentos, o
gue aconteceu juntamente com a inauguragao da
casa atual o servico atingiu outro patamar, uninda
a experiencia de uma equipe pioneira no metodo
no Brasil ao uso de equipamentos e tecnologia
de ponta. "Esse foi um passo muita importante na
nossa historia. A ideia sempre foi oferecer uma
estrutura que trouxesse seguranga a paciente’,
conta DOra. Lucila Evangelista.

Ourante todas as etapas do processo de caon-
cepcao, da captacao dos embrides a transferencia
e ao armazenamento de material em laboratorio,
tudo e feito no mesmo espago. "Ha clinicas no mer-
cado que so fazem reprodugao. Aqui a gente tem
tudo e eu acho gue o nosso diferencial e justamen-
te a proximidade com os especialistas. O fato de o
medico principal estar agui, dentro da clinica, e um
fator que costuma trazer ainda mais confianca para
a paciente’, explica Liora Zucker, gue ja acompa-
nhou dos bastidores a realizacao de sonhos de
inumeros casais e mulheres tentantes.

O trio de
especialistas

que ajuda casais
com problemas

de fertilidade a
realizarem o sonho
de ter um bebé
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Cuidar de vocé hoje
para um futuro de
possibilidades.

Faca a sua rotina de salde, incluindo a
mamografia anual, com os profissionais
que ha 40 anos vocé conhece e confia.

s

celulamater.com.br

. . Al. Gabriel Monteiro da Silva, 802,
Ha 40 anos cuidando Jardim Paulistano. Sao PauitiEr

de voce e dos seus. Telefone: (1) 3067-6700
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