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			Esta obra destina-se a todos os que acreditam que é possível viver de forma plena, independentemente das circunstâncias do presente ou do passado.

			É para aqueles que reconhecem, no seu quotidiano, a presença constante do mistério, da incerteza e da esperança.

			Para os que desejam atingir o bem-estar e que sabem que a verdadeira cura vai além de substâncias ou técnicas externas.

			Destina-se a todos os profissionais de saúde e pacientes que mantêm o coração e a mente abertos e reconhecem que a verdade científica está em constante mudança.

			É para todos os que sabem que nos curamos e florescemos na medida em que convidamos de forma consciente o sagrado para as nossas vidas.

			Este livro é dedicado, com gratidão, aos cientistas e médicos do passado, presente e futuro que tiveram a coragem, e continuam a ter, de defender a fé, a esperança e a alegria, mesmo perante os efeitos da apatia do pensamento convencional.
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			Nenhum livro pode substituir a experiência diagnóstica e o aconselhamento de um médico de confiança. Certifique-se de que consulta o seu médico antes de tomar qualquer decisão que afete a sua saúde, especialmente se sofrer de alguma condição médica ou tiver algum sintoma que precise de tratamento.

			Esta é uma obra de carácter informativo. Todas as referências a nomes de medicamentos são as que constam do livro original, sendo da exclusiva responsabilidade da autora, e podem ou não corresponder aos nomes comerciais utilizados em Portugal. Recomenda-se sempre a consulta do seu médico.
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			Introdução à Presente Edição

			A MEDICINA DO EMPODERAMENTO

			O corpo feminino foi desenhado pelo Criador para ser uma fonte de prazer, fertilidade, movimento, força e bem-estar. Os nossos corpos conectam-nos com a lua, as marés e as estações do ano. São os templos em que as almas habitam e experienciam a vida na Terra. E são profundamente influenciados, em primeiro lugar, pelas nossas crenças sobre o que é possível e pela cultura em que vivemos e, de seguida, pelos comportamentos que surgem dessas crenças. Se acreditar que o destino da mulher é sofrer e sacrificar-se ao longo da vida, isso influenciará muito o seu bem-estar. Por outro lado, se valorizar o seu corpo e cuidar bem dele, terá as ferramentas de que necessita para ser saudável. Cada uma de nós tem a capacidade de florescer num corpo físico – suspeitava-o quando escrevi a primeira edição de Corpo de Mulher, Sabedoria de Mulher no início dos anos 1990. Agora, quase 30 anos depois, provei-o a mim mesma, não apenas pessoalmente, mas também nas milhares de vidas que tive o privilégio de influenciar. E há mais estudos do que nunca a comprovar a unidade da mente, do corpo e do espírito. Mais do que isso, hoje sabemos como aplicar essas investigações às nossas próprias vidas para mudar a nossa saúde.

			Nós, os seres humanos, chegámos a uma encruzilhada, a um ponto de viragem, em que ideias e comportamentos ultrapassados e insustentáveis estão a cair por terra por todo o globo. Por exemplo, as revelações sobre o magnata de Hollywood Harvey Weinstein e os seus mais de 30 anos de abusos sexuais a inúmeras mulheres tocaram-me profundamente quando soube da notícia. Não porque este tipo de abuso de poder fosse algo novo – tenho testemunhado os efeitos na saúde destes comportamentos durante décadas –, mas porque, pela primeira vez na minha vida, a sociedade deixou de proteger um predador sexual rico e poderoso – nem a sua mulher nem os meios de comunicação o fizeram. Acontece que isto foi apenas o início de uma grande mudança cultural que temos vindo a construir há décadas. Após o escândalo Weinstein, inúmeras outras mulheres e homens vieram a público contar as suas próprias histórias de abuso sexual, e as carreiras de muitos homens famosos e poderosos – verdadeiros ícones culturais – terminaram da noite para o dia. Fiquei estupefacta. Como e por que razão aconteceu isto? Porque as mulheres se tornaram finalmente fortes e empoderadas o suficiente de forma coletiva para arriscarem contar a verdade. E, em vez de recuarmos, estamos a erguer-nos para as apoiar. A maré está mesmo a mudar, e agora é preciso que mude também em relação aos nossos cuidados de saúde.

			Nos anos 1980, quando estava a começar a minha carreira em medicina, observei os danos que o silêncio e o abuso causam no corpo das mulheres. Percebi que muitas mulheres com condições como dor pélvica crónica tinham sido vítimas de abuso sexual. Os meus pares negavam-no, dizendo que as minhas pacientes eram «loucas» e que eles só atendiam mulheres «normais». Persisti em dizer a verdade, e isso custou-me caro, assim como custou a todos os denunciantes e vítimas de violação que se chegaram à frente e agitaram as águas, uma vez que, até agora, a nossa sociedade tem sido governada por um sistema de crenças conhecido como «patriarcado» – o domínio dos pais. E aqueles que o desafiam muitas vezes pagam caro por isso.

			No entanto, esta conjuntura está a mudar – e depressa. As minhas constatações tornaram-se convencionais, e temos dados que as comprovam. Há muito tempo, Sonia Johnson, autora de From Housewife to Heretic, escreveu: «As mulheres estão a erguer-se como fermento em todo o planeta.» E esse fermento acabou de dar um salto quântico.

			A atual crise na saúde é outro exemplo desta passagem da rutura para a inovação – um exemplo com o qual estou intimamente familiarizada. Não é possível criar cuidados de saúde sustentáveis através de mais prescrições de medicamentos, exames e cirurgias, que são as principais soluções da medicina moderna. É por isso que não devemos recear o colapso do antigo sistema médico, dado que abre espaço para a criação de novos sistemas e ideias mais sustentáveis e saudáveis em todos os aspetos da vivência humana na Terra, incluindo a forma como lidamos com a experiência de viver num corpo feminino.

			Ao longo das últimas quatro décadas, as minhas experiências como ginecologista-obstetra, mãe, mulher de meia-idade e, agora, avó levaram-me a propor uma nova abordagem revolucionária à saúde e ao bem-estar das mulheres, que reconhece a unidade perfeita entre corpo, mente e espírito. Embora esta ideia ainda não seja óbvia na medicina convencional, é agora bastante claro que o estado de saúde de uma mulher é influenciado pela cultura em que vive, pela posição que nela ocupa, pelas suas experiências e pelos seus pensamentos, crenças e comportamentos diários.

			É possível prosperar num corpo feminino em vez de esperar que a doença surja. Resumindo: independentemente das circunstâncias individuais, do passado ou da idade, cada uma de nós tem uma orientação interior disponível, à qual nos podemos sintonizar para criar uma saúde vigorosa – agora. A orientação interior é um segundo sistema espiritual (e energético) que se pode sobrepor e influenciar a realidade física. É uma inteligência inata que opera dentro de nós, à qual podemos aprender a aceder para nos curarmos. É a parte de nós que é capaz de criar uma remissão espontânea. Nascemos com esta orientação interior, que se manifesta na forma de emoções e desejos que nos conduzem em direção a coisas (incluindo pensamentos) que nos fazem sentir bem e são benéficas, e nos afastam daquilo que nos faz sentir mal e nos prejudica. É influenciada pela nossa intenção consciente de estarmos bem. É tão simples quanto isso. Estamos programados para procurar o amor, a alegria e a realização, assim como a saúde. Embora, em crianças, muitas vezes nos tenham dissuadido dos nossos desejos, aprendi que podemos confiar nesses sentimentos que nos fazem querer levantar de manhã. Os desejos são a forma como a força vital da cura flui através de nós e reabastece os nossos corpos. São eles que tornam a vida digna de ser vivida; são eles que compõem as nossas esperanças e sonhos. E detêm invariavelmente a chave não apenas para a cura do corpo, mas também de toda a vida.

			Como médica, tenho visto uma e outra vez como a orientação interior se manifesta também na forma de sintomas físicos e doenças – em especial quando temos vidas desprovidas de prazer, alegria e esperança. As doenças foram concebidas para nos fazer parar, descansar e voltar a atenção para as coisas que são realmente importantes e que dão sentido e alegria às nossas vidas – aspetos que amiúde passamos para segundo plano, até «um dia».

			O conhecimento que adquiri através de décadas de prática médica, bem como dos meus próprios problemas de saúde, desafiou tudo o que aprendi na faculdade de medicina e durante a especialização sobre a saúde da mulher. Ao longo dos anos, tornou-se bastante claro que a síndrome pré-menstrual (SPM), a dor pélvica, os fibromiomas, a vaginite crónica, os problemas mamários e as cólicas menstruais estavam relacionados com o contexto de vida de cada mulher e as suas crenças sobre si mesma e o que achava ser possível na sua vida. Todos estes fatores têm que ver com mudanças bioquímicas reais nas células. Conhecer as suas dietas, situações de trabalho e relacionamentos muitas vezes forneceu pistas sobre a origem do seu sofrimento – e, mais importante, que medidas precisavam de ser tomadas para o aliviar. No decorrer dos anos, aprendi a apreciar os pensamentos, as crenças e os padrões comportamentais por trás das patologias de maneiras que pura e simplesmente não são abordadas na formação médica. Estas perceções são o elo que falta para uma saúde ideal em todos os níveis.

			À medida que fui desenvolvendo uma maior sensibilidade a esses padrões de saúde e doença, cheguei à conclusão de que, se não nos comprometermos a analisar todos os aspetos da nossa vida e a aceder ao nosso poder para os transformar, a melhoria dos hábitos e da dieta por si só não bastará para alcançar a cura permanente de condições que já nos acompanham há muito tempo. Atendi muitas mulheres cujas doenças não podiam ser atribuídas simplesmente ao que comiam e não podiam ser curadas apenas com medicação ou cirurgia. Seguir uma dieta específica ou correr cinco quilómetros por dia não fará uma mulher sentir-se bem se a sua saúde estiver a ser influenciada de forma negativa por uma crença subconsciente que lhe diz que não é suficientemente boa, ou que tem o género errado, ou que é o destino das mulheres sofrer. Ou se estiver a viver com uma pessoa com perturbações de personalidade que carece de empatia – indivíduos a quem me refiro como «vampiros emocionais». Se ela tiver sofrido incesto e não se permitir sentir as emoções amiúde associadas a essa circunstância, então não existem medicamentos que curem essa ferida e os efeitos que muitas vezes daí advêm.

			Grande parte da degradação do feminino, no entanto, é muito mais subtil e generalizada do que o abuso direto. Exemplos incluem ser levada a experienciar desconforto ao amamentar o seu bebé em público, ter medo de parecer e sentir-se sensual por receio de atrair atenção indesejada (e depois ser culpada por isso) e sentir a necessidade de esconder qualquer evidência da menstruação e seus efeitos. Foi devido a esta questão que a falecida escritora feminista Adrienne Rich escreveu: «Não conheço nenhuma mulher (...) para quem o corpo não seja um problema fundamental.» Internalizar os corpos como um obstáculo está no âmago da saúde das mulheres. Mudar a perceção sobre o assunto, uma mulher de cada vez, faz parte, desta forma, do cerne do processo de cura. Ainda assim, tentar alterar a dieta e arranjar alternativas a medicamentos e cirurgias para problemas cujas origens estão nas nossas perceções é, muitas vezes, um primeiro passo poderoso, atóxico e promotor de saúde – um passo que nos permite aceder a novas formas mais holísticas de lidar com os sintomas. O segredo para prosperar é perceber que não somos vítimas dos nossos corpos. É muito reconfortante saber que todas temos dentro de nós a capacidade de nos curarmos e levar uma vida cheia de alegria.

			Esta nova edição de Corpo de Mulher, Sabedoria de Mulher foi concebida para a ajudar não só a manter-se saudável, como também a prosperar mental, emocional e espiritualmente, bem como fisicamente. Quero que saiba que é o prazer, e não a dor, que é o seu direito inato; porém, o percurso da dor é muitas vezes a única forma de voltar ao caminho certo. Quando, por fim, fazemos a ligação entre pensamentos, herança, crenças e saúde física e as circunstâncias da vida, percebemos que estamos no comando das nossas vidas e que podemos fazer mudanças profundas – nada é mais estimulante ou empoderador. Encontrará, ao longo desde livro, histórias de tais curas e despertares.

			Uma vez, uma das minhas leitoras escreveu: «Corpo de Mulher, Sabedoria de Mulher é uma carta de amor às mulheres e aos seus corpos.» Adoro esta afirmação – e é verdade. Enquanto lê esta nova edição, quero que saiba que foi concebida para a ajudar a apaixonar-se pelo seu corpo e a despertar para os seus processos divinos. Deixe que a ajude a tornar-se a encarnação física da sua alma, para que descubra a mulher que sempre esteve destinada a ser. Deixe que a ajude a encontrar as melhores soluções possíveis para a sua situação individual. Mas, acima de tudo, deixe que lhe dê a coragem necessária para fazer mudanças radicais e vivificantes na sua mente e no seu corpo, que lhe permitirão florescer em todos os níveis. E lembre-se: a mais fundamental e radical dessas mudanças é aprender a amar e aceitar o seu adorado corpo hoje mesmo. Afinal, é o templo que abriga a sua alma. Esse é o caminho não apenas para a cura individual, como também para a cura do planeta e da humanidade.
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			Capítulo Um

			O MITO PATRIARCAL: A ORIGEM DA DIVISÃO CORPO-MENTE-EMOÇÃO

			O mundo tal como o criámos é um produto do nosso pensamento. Não pode ser alterado sem mudarmos a forma como pensamos.

			ALBERT EINSTEIN

			A crença torna-se biologia.

			NORMAN COUSINS

			A consciência cria o corpo, pura e simplesmente. Esta não existe apenas na mente: é muito mais vasta do que o cérebro e o corpo e existe além do tempo e do espaço. Cada uma de nós pode usar a sua intenção e vontade para aceder a essa parte de si mesma, que é muito maior do que o intelecto. É aqui que reside o nosso verdadeiro poder. No dia a dia, é a consciência que escolhe e direciona os pensamentos. Pensamentos encorajadores, acolhedores e afetuosos criam uma bioquímica e células saudáveis, enquanto pensamentos destrutivos acerca de si própria ou dos outros fazem exatamente o oposto. Nascemos com amor e aceitação pelo nosso corpo; com o tempo, o corpo e os estados de saúde são moldados pelos pensamentos e crenças habituais que guiam o nosso comportamento – os quais são geralmente estabelecidos na infância pelos ditames das nossas culturas e famílias. Para melhorarmos a nossa vida e saúde e prosperarmos, temos de reconhecer a unidade perfeita entre crença, comportamento e corpo físico. Em seguida, devemos examinar de forma crítica, identificar e mudar quaisquer convicções e suposições prejudiciais à saúde que tenhamos inconscientemente herdado e internalizado dos nossos pais e da nossa cultura. Devemos estar dispostos a transcender o que o Dr. Gay Hendricks chama de «limites superiores».

			A Nossa Herança Cultural

			A maior parte das civilizações modernas caracteriza-se pela crença de que o intelecto é superior às emoções, a mente e o espírito estão acima e inteiramente separados do corpo, a masculinidade supera a feminilidade, e a natureza deve ser explorada pelos seus recursos. O trabalho de antropólogos culturais e historiadores, como a Dra. Riane Eisler, e de arqueólogos, como a Dra. Marija Gimbutas, documentou que a nossa visão do mundo atual tem apenas cerca de 5000 anos. Antes disso, sociedades pacíficas prosperaram por milhares de anos. Nestas, as mulheres ocupavam cargos elevados, a arte florescia e a religião incluía a adoração à Deusa.1

			Ao longo do tempo, no entanto, as sociedades e os deuses que estas veneravam mudaram. Surgiram tribos dominadoras nas quais a autoridade era conferida aos homens e aos pais. Estas caracterizavam-se pela violência, pela guerra e pela subjugação das massas por um número relativamente pequeno de pessoas consideradas «as escolhidas». O escritor e antropólogo nativo americano Jamake Highwater afirma: «Todas as crenças e atividades humanas têm origem numa mitologia subjacente.» Perante esta declaração, é fácil perceber que, se a nossa cultura nos últimos 5000 anos foi «governada por um pai autoritário e punitivo», então as visões sobre o corpo feminino, e até mesmo o sistema médico atual, também seguiram regras pensadas para os homens.2 No entanto, o patriarcado é apenas um dos muitos sistemas de organização social.

			Já dei comigo, inúmeras vezes, em salas de parto, por exemplo, aquando do nascimento de uma bebé, em que a mulher, que acabara de dar à luz, olhou para o marido e disse: «Querido, lamento», desculpando-se por a criança não ser do sexo masculino. A autorrejeição da própria mãe, lamentando o resultado dos seus nove meses de gestação, trabalho de parto e parto, foi uma experiência impressionante. Até eu, quando a minha segunda filha nasceu, fiquei chocada ao me aperceber de que essas mesmas palavras de desculpa me surgiam no pensamento, vindas do inconsciente coletivo da raça humana. Nunca as disse em voz alta, mas elas estavam lá, na minha cabeça, aparecendo de forma espontânea. Percebi então o quão antiga e enraizada está esta rejeição do feminino, levada a cabo tanto por homens como por mulheres. Também sei que, nas últimas quatro décadas, a nossa visão do mundo mudou rapidamente, em grande parte devido aos movimentos feministas, pelos direitos civis e pelos direitos das pessoas homossexuais – e também porque a internet descentralizou e globalizou a comunicação. Individual e coletivamente, estamos a despertar para as formas como temos participado e, assim, perpetuado esta nossa cultura dominadora. E, finalmente, estamos a tomar medidas para a mudar.

			Quando escrevi este texto, um número sem precedente de homens poderosos – que, durante décadas, influenciaram os grandes meios de comunicação – perdeu os empregos e a reputação da noite para o dia, devido a alegações de abuso sexual que vinham a ocorrer há décadas, mas que haviam sido encobertas. Tudo começou com o produtor de cinema Harvey Weinstein, que não só comprou o silêncio às suas vítimas, como também contratou ex-agentes dos Serviços Secretos para as aterrorizar. O facto de a sociedade ter, por fim, acreditado nas vítimas foi um momento crucial. Estas revelações foram rapidamente seguidas pela demissão do muito respeitado Charlie Rose, um jornalista veterano da PBS; do renomado comediante Louis C.K.; do ator Kevin Spacey; e, em seguida, de Matt Lauer, do programa Today, uma figura popular da televisão já há 20 anos. Como é evidente, a maré mudou. E, para que esta tendência de cura continue, à medida que se vão dissipando as ilusões sobre o modo como aqueles que detêm o poder nos exploram, é essencial que cada um de nós reflita sobre as formas como, individualmente, participou numa cultura que, durante séculos, tem minado a nossa necessidade universal de cuidado, alimentação saudável, cuidados médicos seguros e eficazes, conexão, toque, conforto, prazer e alegria – todos os valores que associamos à maternidade, às mulheres e ao feminino. Neste capítulo, apresento algumas das crenças que nos foram transmitidas ao longo dos séculos e as suas consequências.

			Frequentemente, a nossa cultura transmite às raparigas a mensagem de que devem pedir desculpa pelos seus corpos, vidas e feminilidade. Como a minha amiga Danielle Hendricksen salientou numa publicação recente no Instagram, «As raparigas não decidem odiar os seus corpos, nós ensinamo-las a fazê-lo.» Mais de metade das meninas entre os seis e os oito anos acreditam que o seu peso ideal é inferior ao que pesam atualmente, de acordo com um estudo realizado pelo grupo de defesa das crianças Common Sense Media.3 A mesma investigação também revelou que uma em cada quatro crianças já se envolveu nalgum tipo de dieta aos sete anos. Portanto, não é nenhuma surpresa que quase metade das jovens entre os 13 e os 17 anos afirmem procurar em revistas de moda imagens dos corpos que aspiram alcançar, desejando ser tão magras como as modelos retratadas nas páginas.

			Já se aperceberam de quantas vezes as mulheres pedem desculpa? Há uns tempos, estava eu a caminhar por uma rua quando um homem esbarrou com uma mulher que passava, fazendo com que ela deixasse cair um pacote que trazia consigo. Ela é que se desculpou repetidamente. Nalgum lugar recôndito dentro de nós, está um pedido de desculpas pela nossa própria existência. Como escreve a Dra. Anne Wilson Schaef, «O pecado original de nascer mulher não pode ser redimido por lavores.»4 Não importa quantos cursos tenham, não importa quantos prémios ganhem, muitas mulheres terão sempre a sensação de que nunca serão suficientes. Se temos de pedir desculpa pela nossa própria existência desde o dia em que nascemos, podemos assumir que o sistema médico desta sociedade nos negará a sabedoria dos nossos corpos de «segunda categoria». No fundo, o patriarcado vocifera a mensagem de que os corpos das mulheres são inferiores e devem ser controlados. E, então, nós, mulheres, internalizamos essa mensagem e tornamo-nos as nossas piores inimigas.

			Isto revela-se sob a forma de síndrome de Estocolmo, em que as mulheres se tendem a alinhar com os seus agressores – aqueles que exercem poder –, enquanto prejudicam outras mulheres. É uma forma de patriarcado internalizado. A famosa romancista Alice Walker escreveu certa vez que os «proprietários» de escravos sabiam exatamente como os impedir de se organizar e rebelar: faziam com que lutassem entre si para se manterem uns aos outros oprimidos. Esta conjuntura também está a mudar. A sororidade está a crescer em todo o lado.

			Amiúde, a nossa cultura nega o carácter insidioso e universal das questões relacionadas com o sexo. Aprendi, no decorrer da minha prática médica, que o abuso contra as mulheres (e os aspetos femininos dos homens, aliás) é epidémico, podendo ser subtil ou evidente. E apercebi-me de como este é um ponto de partida para que a doença se instale nos corpos femininos. Naquela época, nos anos 1980, quando sugeri aos meus colegas que a dor pélvica crónica, por exemplo, pudesse estar relacionada com um histórico de abuso sexual, eles riram-se de mim. Um deles chegou a dizer-me: «Talvez as tuas pacientes tenham esse histórico. Eu só atendo mulheres normais.» Rapidamente me apercebi de que as mulheres que eu atendia não eram diferentes das de qualquer outro lugar – e eram perfeitamente «normais».

			Esta cultura de culpabilização das vítimas começou por fim a ganhar destaque nos últimos tempos, com o surgimento dos movimentos #MeToo e #NeverAgaina. As mulheres que se manifestavam para acusar os seus agressores eram tradicionalmente não só ignoradas, como também ridicularizadas e humilhadas de forma pública – por vezes, até pelas próprias famílias, quando o abuso ocorria em casa. «A ignorância é a principal razão pela qual pessoas fora do relacionamento culpam a vítima», diz Margaret Bayston, CEO e diretora executiva da Laura’s House, uma organização sem fins lucrativos que apoia sobreviventes de violência doméstica em Orange County, na Califórnia.5 Muitas outras mulheres que sofreram este tipo de abuso optaram, no passado, por permanecer em silêncio com medo de que ninguém acreditasse nelas, acrescenta Bayston. Felizmente, a onda de culpabilização das vítimas está agora a diminuir de forma significativa. No entanto, muitas mulheres ainda são vitimadas diariamente.

			Considere-se o seguinte: uma em cada cinco mulheres será violada ao longo da sua vida.6 Quase 79% das mulheres que foram violadas sofreram a primeira violação antes dos 25 anos, mais de 40% antes dos 18 anos e mais de 12% entre os 11 e os 17 anos.7 (Acredite-se ou não, em pelo menos meia dúzia de estados, os violadores podem reivindicar direitos parentais sobre os filhos que nasceram da violação.) Além disso, não só uma em cada três mulheres foi vítima de abusos físicos por um parceiro íntimo,8 como entre 40 e 45% em relações abusivas também serão agredidas sexualmente durante o curso do relacionamento.9 Cerca de 300 000 mulheres grávidas também sofrem violência durante a gravidez.10 Mesmo para as mulheres que não foram vítimas de abuso, a ameaça pode ser grande: uma em cada seis mulheres relata ter sido perseguida durante a vida.11 Apesar desta violência generalizada contra as mulheres, apenas 34% das que foram vítimas de abusos por parceiros íntimos recebem cuidados médicos,12 e menos de 10% dos médicos de cuidados primários fazem rastreios para detetar violência doméstica durante consultas de rotina.13 Mesmo que o fizessem, muito poucos teriam tempo para lidar com a questão de forma adequada.

			No entanto, se a violência não for combatida, tende a intensificar-se, aumentando o risco de suicídio, de homicídio, de lesões graves (como danos cerebrais) e de condições crónicas de saúde (desde infeções sexualmente transmissíveis – IST – e vírus da imunodeficiência humana – VIH – até ao consumo abusivo de drogas e álcool).14 O abuso contra raparigas tem sido associado não apenas a deficiências na vida adulta e morte precoce, como também a doenças como cancro, diabetes e doenças cardíacas, de acordo com investigações realizadas pelo Southern California Kaiser Permanente Medical Group e pelo Centro de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC).15 A relação, segundo os investigadores, é cumulativa.

			As Nações Unidas relatam que quase dois terços dos 781 milhões de analfabetos do mundo são mulheres. Além disso, quando as sociedades enfrentam recursos limitados, as mulheres são mais propensas do que os homens a serem privadas de necessidades básicas, como alimentos e medicamentos, aumentando o risco de deficiências físicas ou mentais.16

			A violência contra as mulheres noutras partes do globo é ainda mais chocante. Considerem-se estas conclusões:

			•	O tráfico sexual de mulheres e crianças é a atividade criminosa que mais cresce no mundo. Pelo menos 20,9 milhões de adultos e crianças são traficados para exploração sexual, trabalho forçado e escravidão em todo o mundo.17 Este número inclui cerca de 2 milhões de crianças que são exploradas todos os anos no mercado de tráfico sexual global.18

			•	A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que mais de 200 milhões de mulheres vivas hoje tenham sido submetidas a mutilação genital feminina (MGF) em todo o mundo e que, a cada ano, outros 3 milhões de raparigas, principalmente em África, corram o risco de se tornarem vítimas dessa prática.19

			Infelizmente, a MGF já acontece nos Estados Unidos da América (EUA). Desde 1990, o número estimado de mulheres neste país que foram ou correm o risco de serem submetidas a esta prática mais do que triplicou, chegando a 500 000.20 Este aumento deve-se ao rápido crescimento do número de imigrantes nos EUA provenientes de países onde a MGF é comum. Em 2017, um médico norte-americano preso no Michigan por realizar esta prática em duas meninas de sete anos tornou-se a primeira pessoa a ser condenada sob uma lei norte-americana de 1996 que proíbe a MGF.21 No entanto, dois ginecologistas norte-americanos escreveram uma carta publicada no Journal of Medical Ethics a defender que a lei deveria permitir um procedimento menos invasivo, envolvendo um pequeno corte cirúrgico nos órgãos genitais das meninas, como forma de compromisso.22 Eles compararam o procedimento à circuncisão masculina – uma comparação ridícula, considerando que esta, ao contrário da MGF, não tem como objetivo reduzir o prazer sexual (embora o faça) nem controlar a sexualidade dos rapazes.

			•	Na Índia, a prática de abortos seletivos em favor de bebés do sexo masculino tornou-se tão comum que alterou drasticamente o equilíbrio entre homens e mulheres (apesar do facto de os abortos baseados no sexo serem ilegais desde 1994). A Invisible Girl Project, uma organização sem fins lucrativos sediada nos EUA dedicada a acabar com o genocídio de género na Índia, estima que 700 000 fetos do sexo feminino são abortados todos os anos neste país. Em 2001, os censos na Índia registaram 93 raparigas para 100 rapazes, um rácio que caiu para 89 e 100, respetivamente, em 2016, de acordo com o Fórum Económico Mundial. O risco é maior nas áreas urbanas, onde há maior acesso a exames como a amniocentese e a ecografia. Contudo, aparelhos ecográficos portáteis começam a aparecer em áreas tão remotas que ainda não têm eletricidade ou água corrente.23 Embora oficialmente ilegal na Índia, informar os futuros pais sobre o sexo do bebé ainda por nascer é uma prática comum que raramente é punida.24

			•	As Nações Unidas estimam que ocorram todos os anos 5000 homicídios por honra (assassinatos cometidos por familiares de mulheres suspeitas de adultério), a maior parte em países muçulmanos (apesar de tais homicídios não serem tolerados pela lei islâmica). Os autores de incesto têm usado este tipo de homicídio para encobrir os seus crimes quando as vítimas engravidam, e outros têm-nos usado para resolver disputas sobre heranças. Algumas vítimas de violação foram mesmo forçadas a cometer suicídio.25

			•	Na China, 39 000 bebés do sexo feminino com menos de um ano morrem todos os anos especificamente porque não recebem dos pais o mesmo acesso a cuidados de saúde e a mesma atenção que são dados aos bebés do sexo oposto. Por essa mesma razão, as meninas na Índia entre um e cinco anos têm 50% mais probabilidade de morrer do que os meninos da mesma idade.26

			•	Globalmente, cerca de 100 milhões de raparigas estão em risco de serem casadas antes dos 18 anos, dado que as leis dos seus países permitem o casamento de menores de idade se houver consentimento de um dos pais ou de um juiz. Essas exceções legais representam 32% dos casamentos infantis, o que significa que 68% destes casamentos ocorrem de forma ilegal. Isto corresponde a 7,5 milhões de raparigas menores de idade que são casadas ilegalmente todos os anos – o equivalente a 20 000 por dia.27

			•	Cerca de 37 países não condenam homens por violação se estes estiverem casados (ou casarem subsequentemente) com as vítimas.28

			•	Globalmente, jovens do sexo feminino têm o dobro da probabilidade de contrair VIH do que os seus homólogos do sexo oposto. Em 2015, 7500 mulheres entre os 15 e os 24 anos contraíram VIH todas as semanas.29 As jovens no este e sul de África que contraem este vírus, por norma, fazem-no cinco a sete anos mais cedo do que os homens da mesma idade.30

			•	Em todo o mundo, 225 milhões de mulheres que desejam usar contracetivos não têm acesso a eles, enquanto 800 mulheres morrem diariamente por causas evitáveis relacionadas com a gravidez e o parto, de acordo com o Fundo Global para Mulheres.

			A Dra. Riane Eisler, autora do livro bestseller O Cálice e a Espada, bem como do The Real Wealth of Nations: Creating a Caring Economics, escreve: «O mundo está finalmente a acordar para o facto de que já não podemos ignorar as vítimas da violência doméstica, nem a ligação entre esta e a violência internacional, incluindo o terrorismo.» Após muita investigação, Eisler cofundou o Center for Partnership Studies (com o seu marido, o psicólogo social e futurista David Loye), para introduzir um novo modelo de direitos humanos baseado na parceria e para «mostrar a ligação entre as “questões das mulheres e das crianças” e a violência social, a pobreza e outros problemas globais, [bem como] para pôr fim à desigualdade de género e à violência doméstica». (Para mais informações sobre como Eisler está a ajudar a promover mudanças globais, consulte a Spiritual Alliance to Stop Intimate Violence em www.saiv.net/.)

			Graças a Eisler e a outras mulheres como ela, a maré começou a mudar. Em 2009, o presidente Obama nomeou um novo Conselho da Casa Branca para Mulheres e Meninas; o Departamento de Estado criou o Gabinete de Assuntos Globais da Mulher; e a Comissão de Relações Exteriores do Senado formou uma nova subcomissão dedicada às questões femininas. E embora pareça que possa haver retrocessos neste progresso durante o governo de Trump, estamos num ponto de inflexão no que diz respeito à verdadeira parceria entre homens e mulheres e entre as energias masculinas e femininas dentro de nós. Como a hashtag tão bem coloca, #TimesUp – o tempo acabou. O antigo sistema patriarcal está a morrer em todo o mundo, ainda que lute para manter o controlo.

			Uma mensagem particularmente inspiradora vem do casal de jornalistas vencedores do Prémio Pulitzer, Nicholas D. Kristof e Sheryl WuDunn, coautores de Metade do Céu: Transformar a Opressão em Oportunidade para as Mulheres de Todo o Mundo. Numa edição especial da revista The New York Times dedicada às mulheres e raparigas no mundo em desenvolvimento, Kristof e WuDunn escreveram: «Há um reconhecimento crescente entre todos, desde o Banco Mundial até ao Estado-Maior Conjunto das Forças Armadas dos EUA e às organizações humanitárias, como a CARE, de que focar nas mulheres e raparigas é a maneira mais eficaz de combater a pobreza global e o extremismo. É por isso que a ajuda externa está cada vez mais direcionada às mulheres. O mundo está a despertar para uma verdade poderosa: mulheres e raparigas não são o problema, são a solução.»31

			O Patriarcado Resulta em Dependência

			A organização patriarcal da nossa sociedade exige que as mulheres, cidadãs de segunda categoria, ignorem ou abandonem as suas esperanças e sonhos em deferência aos homens e às exigências familiares. Em vez de aprendermos a prestar atenção à genialidade da nossa intuição e orientação interior, internalizamos a crença de que não somos suficientemente dignas, inteligentes ou bonitas para viver uma vida de liberdade, alegria e realização. Na ausência de uma linguagem compassiva que reconheça as necessidades humanas universais, muitas mulheres (e homens) recorrem a adições, como o excesso de trabalho, o excesso de cuidados, o tabaco, as drogas, o álcool ou a alimentação excessiva, para entorpecer a sua dor. Isto resulta num ciclo interminável de abuso que nós mesmas ajudamos a perpetuar. E esse abuso pode ser tão subtil quanto sentir-se culpada por dormir o suficiente! Ao sermos maltratadas ou maltratarmo-nos a nós mesmas, ficamos doentes. Então, recorremos a um sistema médico que foi criado para oferecer principalmente soluções farmacêuticas rápidas para problemas que não podem ser curados até que mudemos as nossas crenças e pensamentos mais profundos.

			Anne Wilson Schaef afirma que «qualquer coisa pode ser usada de forma aditiva, seja uma substância (como o álcool) ou um ato (como o trabalho). Isto porque o objetivo ou a função de uma adição é criar uma barreira entre nós e a consciência dos nossos sentimentos – a chave para aceder à orientação interior. Uma adição serve para nos entorpecer, de modo a ficarmos desconectados do que sabemos e sentimos».32 A Dra. Schaef renomeou o patriarcado como «sistema aditivo» e descreveu as características das sociedades que reprimem o conhecimento interior e as emoções das pessoas, favorecendo, assim, o uso de substâncias ou atos aditivos para as manter em funcionamento. (Veja a Tabela 1, «Características do sistema aditivo», página 51.)

			Esse prejudicial mecanismo de defesa reflete-se de igual forma no aumento da incidência da automutilação (ferir deliberadamente o corpo cortando ou queimando a superfície da pele) entre raparigas mais jovens, a qual também se pode tornar uma adição. Sem a intenção de ser uma tentativa de suicídio, este comportamento ameniza de forma temporária a dor emocional, a frustração e a raiva. Mas a culpa e a vergonha surgem logo de seguida, juntamente com o regresso das emoções dolorosas. Dois milhões de casos de automutilação são relatados todos os anos nos EUA, embora o número real seja muito superior, dado que muitos casos não são relatados. Um estudo recente do Reino Unido mostrou que a incidência de automutilação entre raparigas dos 13 aos 16 anos aumentou uns impressionantes 68 pontos percentuais entre 2011 e 2014.33

			Quer tenha o nome de patriarcado, sistema aditivo, cultura dominadora ou divisão entre mente e corpo, é bastante claro que a forma como a nossa sociedade funciona é prejudicial tanto para homens como para mulheres (os primeiros morrem, em média, cinco anos mais cedo do que as mulheres e têm uma taxa de suicídio quatro vezes superior à delas)34 e que ambos os sexos participam plenamente na sua manutenção. No entanto, a boa notícia é que, quando reconhecemos as nossas necessidades, ouvimos os ditames das nossas almas e libertamos a dor emocional resultante da negação, entramos imediatamente em contacto com os nossos corações, sentimentos e sistema de orientação interior. O intelecto e os pensamentos podem então assumir o seu papel legítimo: servir o coração e o conhecimento mais profundo de nós mesmas, e não o contrário. Esta mudança permite-nos identificar as necessidades não satisfeitas que estão na raiz da nossa dor, e esse é o primeiro passo para a cura.

			Crenças Fundamentais do Sistema Aditivo

			O Dr. Marshall Rosenberg, fundador do Center for Nonviolent Communication (www.cnvc.org), afirma que todo o comportamento humano é uma tentativa de satisfazer uma necessidade, afirmação com a qual concordo plenamente. Isso começa por ouvirmos as nossas necessidades e as dos outros – e acreditar que é normal as termos! Para prosperarmos, precisamos de aprender a dialogar com compaixão connosco mesmos. O primeiro passo é compreendermos como participamos nas crenças e comportamentos característicos de uma sociedade aditiva. À medida que se torna mais consciente do seu próprio papel na cadeia de informação e, em seguida, muda os seus pensamentos e padrões de comportamento, tanto a sua saúde individual como a da sociedade irão melhorar. Veja se as seguintes descrições das nossas atitudes culturais em relação à saúde fazem sentido para si; podem ajudá-la a tornar-se mais consciente acerca do seu corpo e dos seus problemas de saúde.

			Primeira Crença: A Doença é o Inimigo

			As sociedades aditivas têm sido devidamente descritas como aquelas que se estão a preparar para a guerra ou a recuperar-se dela. Tais sociedades dão mais importância à destruição e à violência do que ao cuidado e à paz. Basta observar o que se gasta em defesa para perceber onde estão os seus valores, já que o montante de dinheiro investido é considerado uma medida do seu valor. A quantia gasta em armas a cada minuto poderia alimentar 2000 crianças subnutridas durante um ano, enquanto o preço de um tanque militar poderia proporcionar salas de aula a 30 000 alunos.35

			Não é por acaso que a comunidade médica descreve o corpo humano não como um sistema natural projetado homeostaticamente para ser saudável, mas antes como uma zona de guerra. As metáforas militares são comuns na linguagem da medicina ocidental: a doença ou o tumor são «o inimigo», que deve ser eliminado a todo o custo. Raramente, ou nunca, são vistos como um mensageiro a tentar chamar a nossa atenção. Até mesmo o sistema imunitário, cujo trabalho é preservar o equilíbrio do organismo, é descrito em termos militaristas, com as suas células T «assassinas». Numa conferência hospitalar realizada para discutir um caso de cancro no nosso centro médico local, um dos radiologistas disse: «As nossas investidas nessa área [a pélvis, neste caso] não conseguiram erradicar a doença.»

			A preferência da medicina moderna por medicamentos e cirurgias como tratamentos de primeira linha decorre diretamente da ideologia da nossa cultura. O que é natural e atóxico, como o uso de altas doses de vitamina C como tratamento bem estudado e eficaz para infeções, é visto como inferior e ineficaz em comparação com a «medicina real» – as grandes «armas» que são os antibióticos, medicamentos, quimioterapia e radioterapia. Métodos de tratamento naturais e não farmacológicos, com benefícios bem estudados e documentados – como massagens, toques terapêuticos e orações –, são, na pior das hipóteses, ignorados ou, na melhor, tolerados como «provavelmente não prejudiciais».36

			Um exemplo clássico na área da ginecologia-obstetrícia é a investigação irrepreensível do Dr. Marshall Klaus e do Dr. John Kennell sobre o efeito do apoio contínuo ao parto por doulas (mulheres cujo trabalho é acompanhar as mães em trabalho de parto e fornecer apoio emocional). Numa série de seis estudos diferentes, o Dr. Kennell descobriu que a mera presença de uma doula encurtou o tempo de trabalho de parto em mães de primeira viagem numa média de duas horas e reduziu a necessidade de cesariana em 50%. Também diminuiu a necessidade de medicação para a dor e aumentou as hipóteses de sucesso na amamentação.37 No início da década de 1990, o Dr. Kennell estimou que ter uma doula para apoiar as mães em trabalho de parto pouparia ao sistema de saúde mais de 2000 milhões de dólares por ano em custos médicos desnecessários em epidurais, cirurgias, febres, etc. O Dr. Kennell afirmou, em jeito de brincadeira: «Se o efeito da doula fosse um medicamento, seria considerado antiético não o utilizar.» Mas o efeito de um ser humano atencioso sobre outro – que custa cerca de 400 dólares americanos – está fora do paradigma de medicina padrão, em que a taxa atual de partos por cesariana é cerca de 32%.

			A literatura médica está repleta de exemplos semelhantes. Tendo em consideração os benefícios e a total ausência de efeitos secundários, qualquer verdadeiro cientista ficaria fascinado e desejaria estudar os resultados mais a fundo. O Dr. Bernie Siegel, famoso cirurgião pediátrico de Yale e autor de Amor, Medicina e Milagres, contou uma vez que, quando colocou um estudo na sala dos médicos sobre o efeito benéfico da oração em pessoas que sofreram ataques cardíacos, em poucas horas um dos seus colegas escreveu «TRETAS» na primeira página.

			Convém lembrar que o sistema médico ocidental existe há apenas cerca de 100 anos, mas os sistemas tradicionais de medicina, incluindo a aiurveda (desenvolvida na Índia) e a medicina tradicional chinesa (MTC), já são utilizados há milénios. Os antigos egípcios compilaram um guia de referência com mais de 850 medicamentos à base de plantas (muitos dos quais ainda em uso hoje) por volta de 1500 a. C. e, muito antes disso, há mais de 5000 anos, os sumérios, acredita-se, criaram o primeiro registo escrito de plantas medicinais em tabuinhas de argila.38

			 A nossa cultura considera o físico inferior à mente e aos seus ditames da razão. Muitas vezes, ensina-nos a ignorar a fadiga, a fome, o desconforto e a necessidade de cuidados e afeto. Condiciona-nos a ver o corpo como um adversário, especialmente quando ele nos envia mensagens que não queremos ouvir. Certa vez, vi uma T-shirt que dizia: «A dor é a fraqueza a deixar o corpo – Corpo de Fuzileiros Navais dos EUA». Somos encorajados a tentar matar o físico – como mensageiro – junto com a mensagem. Embora seja importante alongar e desafiar o corpo para o manter em forma e saudável, também é importante saber a diferença entre alongar-se e exagerar. Um sinal claro de que está a cometer este erro é a incapacidade de cuidar de si mesma ou descansar sem beber, fumar ou comer em excesso.

			Segunda Crença: A Ciência Médica é Omnipotente

			Fomos ensinados que o sistema de cuidados de saúde nos deve manter saudáveis. Disseram-nos para recorrermos aos médicos sempre que temos preocupações com o nosso corpo e saúde. Foi-nos transmitido o mito dos deuses da medicina: que os médicos sabem mais do que nós sobre o nosso corpo, que os especialistas detêm a cura. Não é de admirar que, quando peço às mulheres que me digam o que se passa com o corpo delas, elas muitas vezes me respondam: «Diga-me a doutora, a senhora é que é a médica!» Os médicos são figuras de autoridade para algumas mulheres, tal como os seus maridos e líderes religiosos.

			Apesar de cada mulher se conhecer melhor do que qualquer outra pessoa a conheceria, a maioria é treinada para procurar respostas fora de si próprias. Uma demonstração flagrante disso é o facto de todos os que assistem uma mulher em trabalho de parto num ambiente hospitalar – incluindo a própria mulher – olharem para o monitor fetal quando lhe perguntam «Como se sente?», em vez de verificarem, no seu íntimo, onde está a ocorrer o processo real do parto, tanto para ela como para o bebé. Vivemos numa sociedade em que os chamados especialistas desafiam e subordinam o nosso próprio julgamento e em que a nossa capacidade de nos curarmos ou nos mantermos saudáveis sem ajuda externa constante não é honrada, encorajada ou mesmo reconhecida.

			Como médica, fui treinada para ser a especialista paternalista e omnisciente vinda de fora que sabe tudo. O público, por sua vez, é condicionado a acreditar que os médicos são modelos de comportamento saudável e que têm o direito de julgar os pacientes pelas suas falhas. Sempre me surpreendeu que as minhas doentes temessem que as repreendesse por faltarem a uma consulta anual para fazer o teste de Papanicolau ou a mamografia, quando eu e os meus colegas também já faltámos a consultas!

			A medicina em si tem um foco muito patológico. Os cientistas raramente estudam pessoas saudáveis, e, quando pacientes com doenças crónicas ou terminais conseguem recuperar completamente, desafiando o prognóstico médico, os profissionais de saúde muitas vezes assumem que o diagnóstico inicial devia estar errado, em vez de investigarem por que motivo essas pessoas recuperaram tão bem.39 Na faculdade de medicina, praticava em pessoas doentes ou mortas. Fui treinada para o que poderia correr mal. Fui ensinada a antecipar tudo o que podia dar para o torto e a preparar-me para o pior. Como ginecologista-obstetra, ensinaram-me que o processo normal de trabalho de parto e parto era um «diagnóstico retrospetivo» e que se poderia tornar aleatoriamente um desastre a qualquer momento, sem aviso prévio. Quando este tipo de formação não é questionado pelos médicos, o medo e a tensão que os mesmos levam para a sala de partos podem aumentar a ansiedade da mulher, resultando em alterações hormonais que, se não forem interrompidas, favorecem uma cascata de eventos fisiológicos que acabam por levar a uma alta taxa de partos disfuncionais e cesarianas.

			A nossa cultura e o seu sistema médico convencional acreditam que a tecnologia, os ensaios e a investigação nos salvarão, que é possível controlar e quantificar todas as variáveis e que, se tivéssemos mais dados de mais estudos, seríamos capazes de melhorar a saúde, curar doenças e viver felizes para sempre. Na década de 1970, o famoso futurista Buckminster Fuller afirmou que tínhamos todas as informações necessárias para erradicar a pobreza e a fome no mundo, mas o que nos faltava era a vontade de aplicar o que já sabíamos. Infelizmente, em vez de colocarem esse conhecimento em prática, os americanos e os seus médicos tendem a equiparar fazer mais com melhorar os cuidados de saúde. Acreditamos que podemos «comprar» uma resposta gastando dinheiro ou fazendo mais investigação. Mais uma vez, ignoramos ou não confiamos no nosso sistema de orientação interior e na nossa própria capacidade de cura.

			Os médicos pedem muitos exames porque são ensinados a ficar inquietos com a incerteza. Os utentes, por sua vez, ficam tão desconfortáveis com a incerteza quanto nós; querem obter respostas de forma absoluta. Quando as pessoas me perguntam sobre herpes genital, por exemplo, o que querem saber é: «Como apanhei isto?», «Como sei que não o vou transmitir a ninguém?» É impossível responder a estas perguntas com certeza. E, é claro, os médicos também realizam muitos procedimentos e exames por medo de processos judiciais – esta é uma das razões pelas quais a taxa de cesarianas disparou.

			Dos 15 milhões de exames de medicina nuclear, 100 milhões de tomografias computorizadas (TC) e ressonâncias magnéticas (RM) e quase 10 000 milhões de exames laboratoriais realizados anualmente nos EUA, muitos são «caças aos gambozinos» que não melhoram os resultados e podem causar danos desnecessários, relata Atul Gawande, médico, cirurgião, investigador de saúde pública e professor de Harvard, num artigo de 2015 na revista The New Yorker.40 «Por um lado, alguns estudos diagnósticos são prejudiciais por si só – fazemos tantas TC e outros exames de imagem que dependem da radiação que se acredita que estejam a aumentar as taxas de cancro na população. Esses riscos diretos são amiúde maiores do que imaginamos», escreve o Dr. Gawande. Os exames excessivos levam ao sobrediagnóstico. Por exemplo, o autor afirma que, embora o rastreio do cancro tenha aumentado drasticamente o número de diagnósticos de cancro da mama, da tiroide e da próstata nos últimos 25 anos, «isso resultou apenas numa pequena redução da mortalidade, se é que houve alguma». O Instituto de Medicina relata que os tratamentos excessivos custam ao sistema de saúde dos EUA pelo menos 210 000 milhões de dólares por ano.41

			Quando se trata de si mesmos, os médicos têm consciência disto tudo, o que leva a uma atitude de «faça o que eu digo, não faça o que eu faço». Um relatório bastante revelador da Universidade da Califórnia descobriu que 50% das médicas não realizam o autoexame mensal das mamas, embora digam às suas pacientes para o fazerem (leia mais sobre o assunto no Capítulo Dez, «As Mamas»). O mesmo se aplica às vacinas: muitos médicos não administram aos próprios filhos as vacinas que se sentem obrigados a recomendar a todos os outros. Um estudo de 2014 da Universidade de Stanford mostrou que a maioria dos médicos tende a optar por tratamentos agressivos e prolongadores da vida para os seus doentes terminais, ainda que, na mesma situação, não optassem pela mesma escolha para si próprios.42

			A minha experiência, tanto pessoal como profissional, confirma-o. Acredito que a discrepância entre o que os médicos dizem aos utentes para fazerem e o que os próprios fazem é uma questão de conhecimento interno. Temos muito mais clareza sobre as limitações da ciência médica do que os nossos pacientes. Contudo, não ousamos revelá-lo, para não destruir o efeito placebo da confiança que depositam em nós! A resposta a este dilema é que tanto os médicos como os pacientes reconheçam o desconhecido e atentem à mensagem por trás do sintoma. É isso que desperta a orientação interior e é compatível com todas as opções de tratamento. E também requer coragem.

			Infelizmente, é igualmente verdade que uma quantidade crescente das investigações médicas publicadas envolve conflitos de interesses financeiros (veja mais sobre o assunto no Capítulo Quatro, «Passos para o Florescimento», no segundo volume). Os responsáveis políticos pela área da saúde também não estão imunes. Um inquérito de 2012 publicado na revista Archives of Internal Medicine revelou que, no que diz respeito à liderança das comissões que elaboram as diretrizes médicas, 71% dos presidentes e 91% dos vice-presidentes tinham conflitos de interesses financeiros, ou seja, tinham ligações financeiras substanciais com empresas farmacêuticas.43

			Terceira Crença: O Corpo Feminino é Imperfeito

			Uma vez que ser homem sempre foi considerado a norma na nossa cultura, a maioria das mulheres acabou por internalizar a ideia de que há algo intrinsecamente «errado» com os seus corpos. São levadas a acreditar que devem controlar muitos dos seus aspetos físicos e que os seus odores naturais, formas e processos, como a menstruação, são inaceitáveis. As mulheres aprendem a pensar que os seus corpos são sujos, exigindo vigilância constante para manter a «frescura», para que não «ofendam». O corpo feminino tem naturalmente mais gordura do que o masculino e, graças a uma melhor alimentação do que nas décadas passadas, as mulheres hoje também são maiores do que as suas mães e avós. No entanto, a típica modelo, o ideal cultural, pesa 17% menos do que a mulher americana comum. Embora o número de homens diagnosticados com anorexia nervosa ou bulimia esteja a aumentar, dos 30 milhões de pessoas nos EUA com algum tipo de distúrbio alimentar, 20 milhões são mulheres.44

			Esta depreciação do corpo feminino fez com que muitas mulheres passassem a ter medo dos seus corpos e dos seus processos naturais ou a sentir repulsa por eles. Muitas nunca tocam ou chegam a conhecer a sensação das suas mamas, por exemplo, porque têm medo do que podem encontrar. Podem sentir-se culpadas por lhes tocar, equiparando-o à masturbação, uma vez que as mamas são eróticas para os homens – outro sinal de como lhes entregámos completamente os nossos corpos. Isto também ajuda a explicar porque tantas mulheres se sentem desconfortáveis ao amamentar os seus bebés, apesar das evidências esmagadoras dos benefícios para a saúde tanto das mães como das crianças.

			Os profissionais de saúde e as mulheres foram aculturados a considerar funções corporais normais, como a menstruação, a amamentação, a menopausa e o parto, como condições médicas que requerem tratamento. A ideia de que os nossos corpos são acidentes à espera de acontecer parece ser internalizada desde tenra idade e define o cenário para as futuras relações das mulheres com os seus corpos. Dado o que nos é ensinado, não é de admirar que tantas mulheres se sintam mal preparadas para lidar e confiar em si mesmas. Os nossos corpos são «medicalizados» desde antes de nascermos. Esse processo continua com a prática popular das consultas de vigilância a bebés saudáveis, que se tornaram nada mais do que uma oportunidade para administrar múltiplas vacinas ao mesmo tempo – nenhuma das quais testada de forma exaustiva, isoladamente, quanto à segurança em relação a um placebo, muito menos em combinação com outras. Estamos agora num ponto em que 43% de todas as crianças nos EUA têm uma doença crónica, desde asma a alergias até diabetes.45

			A nossa cultura teme todos os processos naturais, incluindo o nascimento e a morte. Diariamente, somos ensinados a ter medo. Um dia, quando a minha filha mais velha tinha sete anos, ela estava com o pai a cortar arbustos no nosso quintal. De repente, começou a chorar e entrou em casa a correr com um dedo a sangrar; tinha-se cortado numa folha. Enquanto calmamente lhe segurava o dedo debaixo de água fria e via que era apenas um pequeno corte, ela olhou para mim e disse o que considero um importante princípio de cura: «Não doeu até ficar com medo.»

			Muitos procedimentos que têm sido realizados rotineiramente no corpo das mulheres, em particular, não se baseiam em evidência científica, mas antes em preconceitos contra a sabedoria inata e o poder de cura do corpo. Alguns têm origem em conceções enraizadas das mulheres transmitidas pelas gerações anteriores. As episiotomias de rotina no parto (corte do tecido entre a vagina e o reto para dar mais espaço à cabeça do bebé) são um exemplo. Apesar de vários estudos terem demonstrado que a episiotomia é geralmente desnecessária
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