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			Este livro revolucionário nos dá informações baseadas em fatos concretos, de cada área de interesse da gestante, que são apresentadas de uma maneira fácil de entender. Esperando meu bebê não nos diz de antemão que escolhas fazer – as autoras reconhecem que você precisa fazer aquilo que for melhor para você e sua família, de acordo com as circunstâncias; não existe uma forma correta ou melhor de fazer as coisas.

			As autoras descrevem a jornada desde os preparativos para a concepção até o começo da gravidez, o parto e o nascimento, e as primeiras semanas de vida. O livro é dividido em trimestres e semanas, o que facilita a exposição de vários detalhes importantes. Cada semana tem uma seção com informações sobre como o bebê está crescendo, como o seu corpo está se modificando e assuntos a considerar, com ilustrações que dão uma ideia do tamanho do bebê. Também se dá atenção às necessidades específicas de diferentes grupos de mulheres, como mães adolescentes e mulheres mais velhas.

			Uma das qualidades do livro é o modo como as mudanças físicas, emocionais e sociais, e os exames e os tratamentos estão completamente integrados. Poder entender o que está acontecendo com o seu corpo e com o bebê, o que os exames significam e conhecer as alternativas disponíveis é realmente de valor inestimável, caso você esteja se sentindo mal ou ansiosa a respeito de algum detalhe.

			Poderíamos chamar este livro de enciclopédia, devido à abrangência das informações que contém, mas isso o faria parecer muito entediante, coisa que ele não é. Ao contrário, é um livro bastante agradável. Se você está pensando em ter filhos ou se está grávida, é legítimo e conveniente que tenha controle sobre o que está acontecendo com o seu corpo, com a sua saúde, bem como os tratamentos que recebe. Ninguém tem um compromisso maior com a criança do que você – a mãe –, e é você, seu bebê e sua família que sofrerão as consequências dessas experiências para o resto da vida. É sabido que, quando as mulheres estão envolvidas nas decisões a respeito de sua saúde e recebem o apoio de profissionais competentes e sensíveis, sua autoconfiança aumenta e elas se sentem mais seguras para cuidar do bebê.

			Embora o parto, do ponto de vista da mortalidade, seja mais seguro hoje em dia do que jamais foi, as escolhas que as mulheres têm de fazer e as decisões que têm de tomar são mais complexas do que nunca. E isso não se deve apenas à quantidade de testes e exames de acompanhamento disponíveis, mas também à expectativa de que as decisões devem ser tomadas com base em fatos concretos. Esses fatos são complicados de interpretar até para os profissionais da área, e em geral não há unanimidade a esse respeito. Além disso, apesar de o parto ser mais seguro hoje em dia de certo ponto de vista, o número cada vez maior de cesarianas e intervenções cirúrgicas ocasiona mais óbitos para as mães; portanto, de certo modo, a segurança das mulheres diminuiu. Não é de surpreender que, embora as taxas de mortalidade sejam menores, os pesquisadores estejam descobrindo que as mulheres agora estão mais ansiosas quanto à gravidez e ao parto do que no passado; e não apenas porque as decisões que elas têm de tomar são complexas, mas também porque há uma quantidade enorme de informações a considerar. Portanto, se as mulheres devem se envolver nas decisões a respeito dos cuidados com a maternidade, elas precisam obter boas informações.

			Esperando meu bebê é uma leitura imprescindível, se você está planejando engravidar ou já está grávida e quer compreender o que está acontecendo com você e como as diferentes formas de tratamento podem afetar os resultados da gravidez e do parto com relação a você e ao bebê. É também um ótimo recurso para os profissionais que precisam de uma fonte de informação para aconselhar as mulheres que estão sob seus cuidados. E, acima de tudo, Esperando meu bebê é uma obra que capta a felicidade, a alegria e o direito ao prazer da criação de uma nova vida.

			Professora Lesley Page

			Subchefe de Obstetrícia e Enfermagem Departamento de Assistência à Mulher Guy’s and St Thomas’ Hospital Trust

			Londres

			Introdução
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			Provavelmente você está lendo este livro porque está grávida, suspeita que esteja grávida ou espera engravidar em breve.

			Depois de descobrir o resultado do teste de gravidez, talvez haja aquele momento em que você é a única pessoa no mundo que sabe desse segredo especial – você ainda nem contou a seu parceiro. Seja a gravidez um choque, uma surpresa, algo que você ansiou, algo planejado, algo assustador…, permita-se desfrutar esse momento com exclusidade durante algum tempo. É real. É especial. O que quer que aconteça depois, este é um momento mágico. A vida é uma dádiva maravilhosa, e você criou uma nova vida que irá crescer dentro de você. Sorria, sinta a antecipação, a euforia. No futuro haverá tempo para ter medo, ficar angustiada, ficar preocupada. Então, permita-se desfrutar um bom começo de gestação. O seu bebê está a caminho. Se você parar para desfrutar esse momento, estará fazendo um grande favor a si mesma; pois há muitas e muitas coisas em relação à gravidez e aos bebês diante das quais devemos apenas parar e sentir-nos maravilhadas com elas, mas nem sempre fazemos isso. Assim, sinta-se feliz. E, quando der a notícia às outras pessoas, você verá que elas também ficarão felizes.

			Mesmo que ainda não esteja grávida, que tenha acabado de ficar grávida ou esteja prestes a ter o bebê, você estará cheia de dúvidas. E, sejam quais forem essas dúvidas, esperamos poder esclarecê-las aqui.

			Também falaremos sobre todas as coisas que você jamais sonhou que iria precisar ou querer saber ou mesmo ter um vago interesse por elas: retenção de líquidos, estrias, todos os tipos de parto e por que é importante dar atenção aos seus tornozelos.

			O que você não encontrará neste livro é qualquer sugestão de que há uma maneira “ideal” para todas as mulheres atravessarem o período de gestação. Se você quer dar à luz em uma piscina, com o cheiro de lavanda espalhado pelo ar, ótimo. Se você quer fazer uma cesariana eletiva porque conversou com o seu médico e acha que é a opção mais segura, ótimo também. O que fizemos foi reunir todas as evidências de pesquisas mais recentes para que você tenha à sua disposição as melhores informações para tomar suas próprias decisões sobre o que é mais acertado para você, o seu bebê e a sua família. No entanto, não nos concentramos apenas nos aspectos médicos da gravidez, embora sejam importantes. Você não é uma paciente quando está grávida: ainda é uma mulher que, por sorte, está grávida. E, provavelmente, é uma mulher que sempre foi razoavelmente independente, que tem controle da própria vida e está acostumada a planejar tudo com antecedência e certo grau de confiança. A gravidez muda isso. Haverá dias em que você terá dúvidas, dias em que vai achar que ninguém mais entende como você se sente. E como você vai lidar com o trabalho, o dinheiro e um apartamento ou uma casa que passou a não ter espaço para o quarto de um bebê? Talvez você esteja começando essa jornada sozinha e esteja preocupada porque ainda não sabe como poderá dar conta das obrigações de uma mãe solteira. Nós a ajudaremos a avaliar todas essas coisas, também.

			A organização deste livro

			Não é possível dividir a gravidez de modo impecável, mas um modo comum de pensar a respeito é dividi-la em “trimestres”, que são períodos de “três meses”.

			O primeiro trimestre dura até o fim da 13a semana. Este é o trimestre em que você pode experimentar alguns dos sintomas mais penosos da gravidez, tais como náusea e fadiga; mas também é a época em que muitas mulheres optam por deixar a gravidez em segredo, esperando para divulgar a notícia somente quando o risco de um aborto espontâneo seja menor. Assim, examinaremos as adaptações no campo emocional bem como as mudanças físicas que ocorrem no primeiro trimestre.

			O segundo trimestre vai da 14a semana até o fim da 27a semana. Esta é a época em que provavelmente você irá apreciar mais a sua gravidez – todo o estresse e as incertezas das primeiras semanas ficaram no passado e o cansaço e a preocupação com o parto ainda não começaram. Ajudaremos você a aproveitar ao máximo esta fase.

			O terceiro trimestre – da 28a semana até o parto – é quando a maioria das mulheres aceita o fato de que há mesmo um bebê dentro de si, que de algum jeito ele terá de sair de lá e que terão de cuidar dele. Nós a ajudaremos a pensar sobre tudo o que for associado ao parto – quando, onde, como e com quem ele deverá ser feito – e também a se preparar para receber o recém-nascido ou os recém-nascidos.

			Pergunte a uma gestante há quanto tempo ela está grávida. É quase certo que ela lhe responderá em semanas. As mulheres sabem em que semana de gestação estão, e os cuidados pré-natais e os sistemas de direitos da maternidade também estão organizados por semanas. Assim, organizamos as informações essenciais deste livro como um guia semanal, para que você saiba exatamente o que está acontecendo com você em cada estágio da gestação, bem como o que pode esperar da equipe de profissionais que cuida de você.

			Você notará que na página inicial de cada semana destacamos em negrito os tópicos que são discutidos mais detalhadamente. Para mais informações sobre um tópico específico, você também pode usar o índice remissivo para ir direto a ele.

			Não esperamos que você leia este livro do começo ao fim de uma vez só. Você provavelmente irá ler sobre a semana em que se encontra, irá se aprofundar quando sentir curiosidade, pesquisar algo quando achar que é relevante, folhear o livro enquanto estiver na banheira, ou decidir ler tudo sobre um tópico, como, por exemplo, o que acontece no parto, ou todas as informações sobre como aliviar a dor.

			Se você ler este livro do começo ao fim, tome cuidado com a velha “síndrome do estudante de medicina” – isto é, assim que a pessoa começa a ler sobre beribéri ou cólera, ela se convence de que possui todos os sintomas. Tratamos de vários problemas relacionados à gravidez, mas nem todos acontecerão com você. Alguns deles acontecerão apenas com um pequeno grupo de mulheres. Nós os incluímos porque queremos que essas mulheres tenham a informação de que precisam, e não por querermos deixar a todas morrendo de medo. Tentamos, sempre que possível, dizer às nossas leitoras quanto é comum ou quanto é rara uma determinada doença ou problema. Lembre-se: a maioria das mulheres que recebem um atendimento pré-natal adequado tem uma gravidez saudável e dá à luz um bebê saudável.

			Também falamos dos primeiros dias de vida do seu bebê para que você saiba o que a espera e o que pode fazer para se preparar para o dia em que sua vida mudará para sempre. No entanto, não fomos muito além desses primeiros dias porque quando você dá à luz uma coisa estranha acontece... você perde imediatamente o interesse pela gravidez e apenas quer ler livros sobre bebês. Portanto, é nesse ponto que você pode ler um livro sobre o assunto.

			De vez em quando você poderá querer mais detalhes ou mais ajuda a respeito de determinado assunto que se encontra no livro. Por isso incluímos uma lista de entidades e órgãos que poderão ajudá-la.

			Também incluímos uma lista de termos específicos relacionados à gravidez, os quais estão dispostos em forma de glossário, no final, já que você provavelmente lerá este livro aos poucos.

			Nota sobre a linguagem

			O seu bebê é uma menina ou um menino? Talvez você saiba, talvez não. Nós, as autoras, certamente não sabemos. Então, em todo o livro usamos “ela” e “ele” em lugares diferentes para falar do bebê em desenvolvimento. Nós duas tivemos um menino e uma menina, cada uma, então nos pareceu natural falar na gestação de um menino e de uma menina. Assim acertaremos, sem dúvida, no seu caso em 50% das vezes! Na maior parte do livro nós nos referimos ao “seu bebê”, mas isso não significa que tenhamos nos esquecido de que algumas de nossas leitoras terão gêmeos, trigêmeos ou mais. Quando existem questões específicas de gestações múltiplas, nós as abordamos separadamente, visto que às vezes uma gestação múltipla segue um caminho um pouco diferente de uma gestação de apenas um bebê.

			Neste livro, falamos bastante sobre o apoio durante a gravidez e o nascimento, porque você vai precisar dele. Às vezes nos referimos ao acompanhante de parto no masculino, apenas porque na maioria dos casos ele será o pai do bebê. No entanto, pode ser que você prefira ter a sua mãe, irmã ou amiga como acompanhante na hora do parto. O fato de nos referirmos ao acompanhante no masculino certamente não significa que ele tem que ser um homem. Tampouco queremos insinuar que a pessoa com quem você vai ter o bebê seja necessariamente um homem, já que cada vez mais há casais homossexuais que escolhem ter filhos.

			Esteja você grávida de um menino ou de uma menina, de um só bebê ou mais, tenha um relacionamento ou não, nossa intenção é oferecer as informações mais atuais de que você irá precisar.

			Onde conseguimos essas informações?

			Todas as informações são procedentes das fontes mais atualizadas, profissionais e fidedignas disponíveis. A medicina “baseada em evidências” é algo bastante popular no presente, e nós a seguimos fielmente. A gravidez e o nascimento são áreas em que existem vários órgãos respeitáveis que reúnem os resultados de diferentes estudos e comparam as informações para resumir o que os fatos nos dizem. Utilizamos vários deles em nossa pesquisa.

			No fim deste livro, você encontrará nossas principais fontes de informação. Qualquer pessoa que queira ler um estudo ou publicação específica pode procurar na lista de referências disponível em www.virago.co.uk/expecting.

			Descobrimos o que funciona e o que não funciona, o que é falso e o que é verdadeiro, e apresentamos as informações para que você possa fazer suas próprias escolhas a respeito de sua gravidez, do parto e do nascimento de seu bebê.

			Sobre as autoras

			Se contarmos apenas nossas experiências pessoais, passamos por uma cesariana sob anestesia geral, uma cesariana com anestesia peridural, um parto normal no hospital e um parto normal em casa. Nossa experiência pessoal só vai até aí. Mas nós duas já trabalhamos na área de cursos para pais e mães há um bom tempo. E a ideia deste livro nasceu graças a todos os pais que vieram para os cursos pré-natais e conversaram sobre a experiência de ter filhos, e depois retornaram para conversar sobre a realidade do parto e os bebês.

			Daphne dá aulas de pré-natal há vinte anos e já lecionou para centenas de pais prestes a ter filhos. Ela foi editora da revista Parents, escreveu para vários jornais e revistas e foi, durante cinco anos, diretora de publicações da NCT (National Childbirth Trust, instituição britânica que oferece informação e apoio durante a gravidez). Anna trabalhou com publicações durante muitos anos, e também na área de pós-natal do NCT. Ela escreveu um livro antes deste, o qual ganhou o prêmio da Associação Médica Britânica de mais fácil acesso à informação para o público leigo. Anna também escreveu livros sobre o choro dos bebês, a arte de cuidar de uma criança e a infertilidade. Portanto, está bastante familiarizada quer com as pressões e as dificuldades de ter filhos, quer com as alegrias. Trabalhando juntas, como coeditoras do website BabyCentre.co.uk, estamos em contato com centenas de milhares de pais e mães, e com futuros pais e mães. Assim, estamos cientes daquilo que as mulheres querem saber e de quanto a informação de qualidade é importante para elas.

			Antes de você ter filhos, a gravidez e a experiência de ser mãe parecem ser algo de outro planeta. Quando você chega a esse planeta, junta-se ao grupo de mamães e papais de todo o mundo, pessoas que estão tentando fazer tudo certo e desfrutam da companhia de seus bebês durante a jornada.

			A experiência de ficar grávida e dar à luz pode receber vários adjetivos – maravilhosa, fascinante, cansativa, chata, assustadora ou frustrante –, às vezes todos ao mesmo tempo. Esperamos que este livro possa ajudá-la nos aspectos ruins para que você possa se concentrar nos aspectos bons e ficar preparada para dar boas-vindas a este pequeno milagre: o seu bebê.

			Anna McGrail e Daphne Metland
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			Preparando-se para a gravidez

			O planejamento prévio da gravidez pode aumentar suas chances de ter uma gestação e um bebê saudáveis. Nem todas têm esse luxo: estima-se que uma em cada três gravidezes no Reino Unido não seja planejada. Se você tem a sorte de poder planejar a sua gravidez, há muitas coisas boas e úteis, e algumas essenciais, que você pode fazer para assegurar que sua saúde esteja o melhor possível e que a gravidez corra o mais tranquilamente possível. Se você já tomou as providências para assegurar uma boa saúde antes de engravidar, isto quer dizer que você também está em melhor forma para lidar com o inevitável desgaste físico e emocional.

			Coisas que você pode fazer:

			• alimentar-se bem

			• tomar ácido fólico

			• reduzir o consumo de cafeína

			• parar de fumar

			• tomar cuidado com bebidas alcoólicas

			• evitar as drogas recreativas

			• certificar-se de que é imune à rubéola

			• conversar com o seu médico para saber se há algum problema de saúde mais sério na sua história ou na de sua família, como por exemplo pressão alta ou diabetes

			• estar com os outros aspectos da sua vida resolvidos!

			Alimente-se bem

			Se você está planejando engravidar, esta não é a melhor época para fazer dietas rigorosas. Se você precisa perder peso, fazer refeições regulares e saudáveis é muito importante. Uma boa alimentação é essencial para fornecer os nutrientes de que você precisa para produzir óvulos saudáveis. Se a sua alimentação for muito inadequada, você poderá até parar de ovular e não conseguir engravidar. A anorexia nervosa, por exemplo, com o jejum deliberado e a perda de peso até níveis perigosos, pode fazer com que você pare de ovular por completo.

			As dicas sobre boa alimentação durante a gravidez também se aplicam quando você estiver tentando engravidar. Então, para dar início à jornada com o pé direito, comece com os alimentos que você deve ou não consumir e os conselhos sobre que tipo de comida é seguro.

			Tome suplementos de ácido fólico

			Você deve tomar doses extras de ácido fólico quando está tentando engravidar. Esta vitamina é importante, pois pode ajudar a prevenir anomalias sérias no tubo neural do bebê em desenvolvimento. A dose diária recomendada é de 400 mcg (microgramas). A razão disso é que o tubo neural é formado nos primeiros 20 dias de gravidez, quando muitas vezes a mulher ainda nem sabe que está grávida.

			Reduza o consumo de cafeína

			A cafeína é um estimulante que existe naturalmente em vários alimentos, como o café, o chá e o chocolate. Ela também é adicionada a certos refrigerantes e às chamadas bebidas “energéticas”. Se você está tentando engravidar, é bom lembrar que:

			• o consumo de cafeína reduz a fertilidade na mulher e pode estar relacionado a abortos espontâneos

			• o efeito da cafeína depende da dose, ou seja, quanto mais cafeína você ingerir, menor será a sua fertilidade; um consumo de cafeína acima de 500 mg por dia tem grande efeito, o qual fica ainda maior se você for fumante. Leia as páginas 14 e 15 para obter mais informações sobre a cafeína.

			Pare de fumar

			O hábito de fumar pode afetar a sua fertilidade e a do seu parceiro. Além disso, assim que você engravidar, o fumo prejudicará a você e também ao seu bebê ainda em desenvolvimento. Tentar engravidar pode servir de motivação para que você abandone o hábito de uma vez e dê a seu bebê o melhor começo possível.

			Tome cuidado com o álcool

			O consumo de bebidas alcoólicas parece ter relação com a redução da fertilidade tanto em mulheres quanto em homens. Vários estudos demonstraram que beber até mesmo uma quantidade bem moderada pode aumentar o tempo necessário para um casal conseguir conceber. É possível que o efeito seja mais acentuado se você fumar ou usar drogas. Portanto, provavelmente você terá de reduzir a ingestão de bebidas alcoólicas caso esteja tentando engravidar.

			Evite as drogas recreativas

			A maioria das mulheres que utiliza drogas ilegais deseja parar antes da gravidez, ou antes de engravidar. Mas largar o vício pode ser difícil – não somente porque muitas delas causam dependência física, mas também porque pode haver uma dependência emocional. Caso você seja usuária de drogas, talvez relute em partilhar esta informação com o seu médico, provavelmente porque se sente culpada ou porque acha que ele não verá sua situação com simpatia. Contudo, se você resolver contar, poderá ter o apoio necessário para ajudá-la a parar. Outros órgãos também podem dar a você apoio e aconselhamento sigiloso.

			Certifique-se de que é imune à rubéola

			A maioria das mulheres do Reino Unido já recebeu a vacina contra o vírus da rubéola na adolescência, mas isso não significa necessariamente que elas são imunes por toda a vida. Portanto, pode ser uma boa ideia verificar com o seu médico como está a sua imunidade, caso você esteja tentando engravidar. Um simples exame de sangue poderá detectar os anticorpos. Se você já está grávida, pode ser útil saber se é imune ou não: se um bebê ainda em desenvolvimento for exposto ao vírus, principalmente nas primeiras 12 semanas de gravidez, isso poderá resultar em algumas anomalias graves, incluindo surdez e cegueira.

			Converse com o seu médico sobre problemas de saúde

			Para as mulheres com complicações como problemas coronarianos, diabetes ou doenças do sistema imunológico, a gravidez pode trazer mais riscos para a mãe e para o bebê.

			Os fatores importantes são:

			• buscar aconselhamento e informação antes de engravidar

			• uma vez grávida, encontrar o equilíbrio entre o controle de sua doença e a prevenção de problemas para o bebê em desenvolvimento

			
Frequentemente, isto significa planejar a gravidez quando a sua doença estiver bem controlada. Se você tem algum problema que exige que tome alguma medicação, converse com o seu médico antes de tentar engravidar, pois alguns remédios podem ser prejudiciais ao bebê.

			Prepare a sua vida

			É uma boa ideia estar preparada para o seu bebê deixando o seu corpo na melhor forma possível; mas também é uma boa ideia se preparar psicologicamente. As mudanças podem ser um desafio, por mais que você esteja preparada para elas. Você está pronta para não dormir até mais tarde no domingo? Está disposta a arranjar uma babá todas as vezes que quiser sair à noite? Como você irá equilibrar o trabalho, a carreira e o bebê?

			O seu parceiro está de acordo com você, em relação aos tópicos acima? É importante conversar sobre essas coisas com ele. Afinal, ter um bebê mudará a vida de vocês dois para sempre.

			Alimentando-se bem na gravidez

			Aqui, reunimos todos os elementos essenciais que compõem uma alimentação saudável em todos os estágios da gravidez. À medida que a sua gestação progride, certos nutrientes passam a ser mais importantes que outros. Destacamos quais são esses nutrientes no começo de cada trimestre e explicamos por que são importantes. Isso não significa que você não precise deles em outras épocas, mas provavelmente você preferirá escolher alimentos que os contêm na época em que são imprescindíveis para o desenvolvimento do bebê.

			Sugestões para uma alimentação saudável

			1. Consuma uma grande variedade de alimentos

			Uma grande variedade de alimentos tem mais probabilidade de conter todos os nutrientes necessários. Muitas vitaminas e sais minerais são necessários em pequenas quantidades, então quanto mais você variar os alimentos que consome a cada dia, maiores serão as chances de obter um pouco de tudo. Por exemplo, em vez de comer todos os dias o sanduíche de sempre, consuma vários tipos de pão, inclusive pão integral, pão nan (pão indiano), roscas, pão sírio, pão branco vitaminado, pãozinho francês, pães com frutas, pão de nozes e pão de fôrma feito com diversos tipos de grãos. Coma saladas diferentes todos os dias. Adicione frutas frescas ao cereal da manhã e ao iogurte, ou consuma uma fruta como lanche no meio da manhã. No café da manhã, acrescente vários tipos de nozes e castanhas, ou sementes de girassol.

			2. Consuma alimentos ricos em fibras e carboidratos

			Pães, cereais matinais, massas, arroz, aveia, macarrão e, para as que gostam de variar bastante, maisena, painço e flocos de milho. Todos esses alimentos fornecem energia na forma de carboidratos e fibras, alguns fornecem cálcio e ferro, enquanto outros são fontes de vitaminas do complexo B.

			3. Coma muitas frutas e outros vegetais

			As frutas podem ser frescas, congeladas, enlatadas ou secas, e você deve incluir também os sucos. Os vegetais incluem folhas como repolho, couve e brócolis, raízes como cenouras e batatas, e outros como abóbora, ervilhas e milho verde. Grãos e sementes como grão-de-bico, lentilha e feijão também contam como vegetais. Esses alimentos fornecem vitamina C, caroteno (um tipo de vitamina A), folatos (incluindo algumas vitaminas do complexo B), fibras e energia.

			4. Consuma quantidades moderadas de leite e laticínios

			Neste grupo, temos o queijo, o iogurte e o queijo fresco. Você pode preferir as versões com baixo teor de gordura, como leite semidesnatado no lugar do leite integral, para reduzir o número de calorias. Os laticínios nos fornecem cálcio, zinco, proteínas, vitaminas B2 e B12 e vitaminas A e D.

			5. Consuma quantidades moderadas de carne vermelha, peixe e similares

			Carne vermelha, aves, peixe, ovos, nozes, sementes e grãos fornecem proteínas, ferro, vitaminas do complexo B (especialmente a B12), zinco e magnésio.

			6. Consuma com moderação os alimentos muito gordurosos

			Este grupo inclui margarina, manteiga, outras gorduras para passar no pão e pasta com baixo teor de gordura, bem como óleo de cozinha, molhos para salada à base de óleo, maionese, nata, chocolate, biscoitos, massas doces, bolos, pudins, sorvetes, molhos feitos com caldo de carne, e molhos e caldas em geral. Eles fornecem vitaminas solúveis em gordura tais como as vitaminas A e D, mas também são excessivamente energéticos e calóricos.

			7. Consuma com moderação alimentos que contêm muito açúcar

			Este grupo inclui refrigerantes, doces, geleias e o próprio açúcar, bem como bolos, pudins, biscoitos, massas doces e sorvetes.

			8. Verifique se está consumindo os ácidos graxos essenciais

			Conseguimos produzir muitos dos ácidos graxos em nosso próprio organismo, mas existem dois, o ácido linoleico e o ácido linolênico, que são “essenciais” e não conseguimos. Por isso temos de obtê-los por meio dos alimentos. Consumir uma boa quantidade de ácidos graxos essenciais (AGEs) é importante para o desenvolvimento do cérebro do bebê, e mulheres que os consomem mais tendem a ter gestações mais duradouras e bebês maiores. Eles também podem ter um papel importante na prevenção da pré-eclâmpsia.

			• Ácido linoleico (também chamado de ácido graxo ômega-6) é encontrado principalmente nas nozes e nos vegetais, como óleo de girassol, soja ou milho. Não é muito comum encontrar pessoas com deficiência deste ácido.

			• Boas fontes de ácido linolenico (também chamado de ácido graxo ômega-3) são os ovos e a carne vermelha magra, e também peixes oleosos como sardinhas enlatadas ou frescas, cavala ou salmão.

			
Alguns suplementos vitamínicos usados na gestação também contêm ácidos graxos essenciais.

			9. Beba bastante líquido

			Faça um esforço para beber bastante líquido durante a gravidez. Isso evitará que você tenha prisão de ventre e desidratação, e também pode prevenir a ocorrência de infecções no trato urinário.

			Tente preparar uma jarra d’água com gelo, rodelas de limão e laranja, e beba aos poucos durante o dia.

			Se você não gosta de beber água, experimente tomar:

			• sucos de frutas frescas tais como laranja, morango e outras, diluídos com água gaseificada

			• refrescos bem diluídos com água comum

			• chás de frutas ou de ervas servidos quentes ou com cubos de gelo

			• vitaminas de leite desnatado com polpa de frutas

			10. Não faça dieta

			Se você estiver acima do peso no começo da gravidez, esta é uma boa oportunidade para melhorar a qualidade da sua alimentação. Não é a época para tentar perder peso, e sim para se concentrar em uma alimentação saudável. Se você conseguir controlar seu peso na gravidez e se alimentar de maneira saudável, estará pronta para perder peso depois que seu bebê nascer.

			Durante a gravidez, você pode:

			• mudar o modo de preparo dos alimentos; prefira grelhar e cozinhar no vapor a fritar e assar

			• em vez de leite, queijo e iogurte integrais, utilizar as versões com pouca gordura

			• adquirir o hábito de retirar a gordura da carne

			• comer peixe duas vezes por semana

			• aumentar a ingestão de frutas e vegetais

			Para as vegetarianas

			Os esquemas de alimentação dos vegetarianos geralmente contêm menos gorduras saturadas, o que é um começo muito saudável para a gestação. A maioria dos vegetarianos já sabe bastante sobre alimentação saudável e a importância de incluir uma ampla variedade de vitaminas e minerais em sua alimentação. Na gravidez, o elemento-chave é garantir que você consuma proteínas e vitamina B12 em quantidade suficiente. Verifique se você consome boas quantidades dos seguintes nutrientes:

			• proteínas vegetais – ervilha, feijão, lentilha e soja – bem como queijo, ovos e leite

			• zinco e cálcio. Talvez seja bom tomar um suplemento com vitaminas B12 e D, caso você não consuma muito leite, ovos ou queijo.

			Para as vegans (vegetarianas estritas)

			Se você não come nenhum produto de origem animal, tome um cuidado especial para sempre ingerir vários tipos de alimentos:

			• coma muitos grãos (pães, farinha de trigo, arroz), grãos e leguminosas (feijão, grão-de-bico), sementes, nozes, frutas e vegetais

			• aumente o consumo de leite de soja, de tofu ou favas, vagens e feijão-verde para conseguir a quantidade necessária de proteína

			
Certifique-se de que está misturando os vegetais corretos para obter os aminoácidos de que precisa durante a gravidez. Por exemplo, é bom misturar cereais com sementes:

			• leguminosas na torrada

			• pão sírio e homos (pasta de grão-de-bico com óleo de gergelim)

			• arroz com lentilhas

			
Talvez seja necessário tomar suplementos de cálcio, ferro e vitaminas D ou B12, dependendo de sua ingestão global de alimentos. Aconselhe-se com um nutricionista para ajudá-la a analisar detalhadamente o que você come e a ajustar sua ingestão de alimentos durante a gravidez.

			Para as adolescentes

			Se você é adolescente e está grávida, talvez precise de cuidados extras com o que come na gravidez, exatamente porque ainda está em fase de crescimento. As mães adolescentes tendem a ganhar menos peso que as mães mais velhas, a ter bebês menores e prematuros.

			Talvez o seu orçamento seja apertado e seja difícil para você ter uma boa alimentação, mas é muito importante consumir o suficiente de nutrientes essenciais como proteína, cálcio, zinco e ferro, bem como frutas e legumes. O cálcio é especialmente importante porque ajuda a fortalecer os ossos e protege o organismo contra a osteoporose mais tarde. Para obter cálcio, consuma leite e derivados do leite, como queijo e iogurte.

			Muitas adolescentes têm baixas reservas de ferro no organismo antes de engravidar. Previna-se consumindo alimentos ricos em ferro. Talvez você não goste muito de carne ou de folhas verdes, mas poderá obter ferro no cereal matinal (leia a embalagem para saber quanto de ferro o cereal contém), em um ovo e um sanduíche de agrião, em uma tigela de castanha de caju e passas, ou até mesmo em uma barra de chocolate ao leite. A equipe médica irá examiná-la para saber se você está desenvolvendo anemia (baixo nível de ferro, o que pode fazer com que você se sinta muito cansada) durante a gravidez e prescreverá suplementos de ferro se necessário.

			Para as que fazem jejum

			O jejum durante o dia é parte importante de algumas religiões em certas épocas do ano. Em geral, ficar sem comer durante o dia não apresenta problemas para uma grávida saudável ou para o bebê. A maior parte das religiões permite que as mulheres grávidas quebrem o jejum por razões médicas. Isso se aplica se você:

			• tem diabetes

			• tem pressão alta

			• está grávida de gêmeos

			• corre o risco de um parto prematuro

			• tem muito enjoo durante a gravidez

			
Talvez seja bom evitar o jejum se você já teve um aborto espontâneo ou outras dificuldades na gravidez. Se está preocupada em relação ao jejum, converse com o seu médico e seu guia espiritual.

			Se você decidir manter o jejum, planeje-o com cuidado:

			• beba muito líquido no dia anterior

			• descanse o máximo que puder durante o jejum

			• encerre o jejum com alimentos leves e nutritivos, como frutas ou iogurte

			Vitaminas e suplementos pré-natais

			Embora alguns profissionais da saúde acreditem que os suplementos polivitamínicos têm pouco efeito sobre o bebê em desenvolvimento, outros profissionais aconselham as mulheres a tomá-los. Você pode pensar no suplemento como uma garantia de que não está se esquecendo dos nutrientes importantes. Você pode comprar suplementos para a gravidez em qualquer drogaria, ou o seu médico ou sua obstetriz podem recomendá-los a você. As vegetarianas estritas e as mulheres com problemas de saúde tais como diabetes, diabetes gestacional ou anemia devem conversar com o médico ou a obstetriz sobre os suplementos específicos de que talvez necessitem. Em geral, no entanto, você pode procurar por suplementos específicos para serem ingeridos antes da concepção ou durante a gravidez, que contenham ácido fólico, ferro e cálcio, além de vitamina C, vitamina D, vitaminas do complexo B (B6 e B12), potássio, zinco e vitamina E.

			Os suplementos vitamínicos para a gravidez não costumam incluir a vitamina A, porque pode ser tóxica se consumida em doses elevadas. Em vez disso, eles em geral contêm betacaroteno, um precursor que é transformado, com segurança, pelo próprio organismo em vitamina A.

			No entanto, você jamais deverá tomar mais do que a dose diária recomendada, ou seja: uma dose de vitamina por dia já deve ser suficiente. Tomar grandes doses pode ser prejudicial à sua saúde e à do bebê.

			O fato de tomar um polivitamínico não significa que você pode passar o resto do dia comendo biscoitos, por exemplo. Ainda assim precisará comer uma fruta de vez em quando. Ou, melhor ainda, uma grande variedade de alimentos que incluam pelo menos cinco porções de frutas e legumes por dia.

			Alimentos problemáticos durante a gravidez

			A lista de alimentos que as grávidas não devem consumir parece ficar cada vez maior. Não é difícil passar toda a gestação num estado de pânico, sem saber se determinado alimento é seguro ou não, mas os riscos de contaminação dos alimentos industrializados são muito baixos, e há várias medidas que você pode tomar para reduzir até mesmo esses pequenos riscos. Talvez você ache mais fácil fazer algumas mudanças na sua alimentação se receber a orientação sobre os tipos de comida a evitar e – igualmente importante – sobre o que você pode comer com segurança. Nós dividimos a lista em:

			• alimentos que você deve evitar sempre

			• alimentos que seria bom evitar

			• alimentos com que você talvez se preocupe... mas são seguros

			Alimentos que você deve evitar sempre

			Existem certos alimentos que você deve evitar sempre porque há uma pequena chance de que eles prejudiquem o seu bebê.

			Alimentos que podem conter níveis elevados de listeria

			Este grupo inclui:

			• queijos suaves fermentados por fungos, tais como Camembert e Brie, e todos os queijos azuis, como o Stilton

			• todos os patês frescos, inclusive os de carne, peixe e vegetais

			• refeições prontas que não sejam reaquecidas meticulosamente

			• carnes cruas e malpassadas

			• legumes e verduras mal lavados

			
Muitos adultos são imunes à listeria, pois já tiveram listeriose há tempos. Se você for contaminada, provavelmente não ficará muito doente; poderá ter sintomas semelhantes aos da gripe e garganta inflamada, ou é até possível que não sinta nada. Mas a bactéria poderá atravessar a placenta e afetar o bebê. Isso pode provocar aborto espontâneo, parto prematuro e bebê natimorto. São raros os bebês que contraem a bactéria: cerca de um em cada 30.000 gestações. Há algumas maneiras simples para minimizar os riscos:

			• lave os legumes cuidadosamente antes de cozinhá-los

			• lave bem as verduras

			• evite os alimentos acima relacionados

			• reaqueça os alimentos prontos até o ponto de fervura; a listeria pode continuar a se desenvolver lentamente em temperaturas muito baixas, então pode estar presente até nos alimentos que foram para a geladeira

			• cozinhe bem as carnes, prepare o frango até que todo traço de sangue seja eliminado e verifique se as salsichas e hambúrgueres grelhados não têm nenhuma parte crua

			
É seguro ingerir:

			• queijos sólidos como Cheddar, Prato, Mozarela, Ementhal, Gouda, queijo cottage, queijo fundido, cream cheese e ricota

			• quase todos os cheesecakes prontos; a maioria é feita com nata ou ricota; verifique os ingredientes na embalagem

			• queijos fermentados por fungos, cozidos, por exemplo, em pizzas, contanto que estejam bem quentes 

			• Parmesão e Gruyère (a listeria está presente em quantidade diminuta – menos de uma bactéria por grama – nesses tipos de queijo, e portanto eles não são considerados maléficos para a saúde durante a gestação)

			• patês em lata ou embalados a vácuo, patês em bisnagas (desde que não contenham fígado), patê de carne, peixe ou vegetais em potes

			• refeições prontas reaquecidas até o ponto de fervura

			• carne bem cozida, até que nenhuma parte esteja rosada (crua) e não esteja vertendo nenhum suco

			
Em alguns países, recomenda-se à grávida não comer carnes frias ou peixe cru ou defumado por causa do risco de contaminação por listeria. O risco de contaminação por listeria é muito maior com os queijos fermentados por fungos (como o Brie e o Camembert) ou patê, que você não deve consumir durante a gravidez. Mas, se ainda assim você ficar preocupada, também poderá evitar as carnes frias e os peixes defumados ou crus.

			Alimentos que podem conter o parasita da toxoplasmose Este grupo inclui:

			• legumes e verduras não lavados

			• carne crua ou malpassada, incluindo carne crua curada como presunto de Parma ou salame

			• leite de cabra não pasteurizado e produtos derivados

			
Os adultos que são contaminados pela toxoplasmose geralmente não ficam muito doentes; talvez apresentem gânglios linfáticos intumescidos, dores de cabeça e sintomas semelhantes aos da gripe, tais como dores e fadiga, cerca de 2 a 3 semanas depois de contrair o parasita. E, se você desenvolveu a doença uma vez, estará imune. Ela só será um problema se você contraí-la durante a gravidez, pois poderá prejudicar o bebê. O tipo de dano causado depende do estágio da gravidez.

			Estima-se que cerca de duas em cada mil mulheres contraem a toxoplasmose durante a gravidez. Em cerca de 30 a 40% dos casos, a infecção é transmitida ao bebê, causando problemas de gravidade variável.

			
É seguro ingerir:

			• legumes e verduras bem lavados

			• verduras vendidas já higienizadas, lavadas novamente

			• carnes e seus derivados bem cozidos

			• leite de vaca e derivados pasteurizados

			Alimentos que contêm grande quantidade de vitamina A

			Este grupo inclui:

			• fígado

			• produtos derivados do fígado, como patê ou salsicha de fígado

			
Vitamina A em excesso pode trazer danos a um bebê em desenvolvimento no útero.

			
É seguro ingerir:

			• outros tipos de carne que não o fígado

			• patês vegetais enlatados ou tratados com UHT

			Peixes que contêm níveis relativamente altos de metilmercúrio

			O peixe costuma ser considerado um alimento saudável, rico em proteínas e com baixa quantidade de gorduras saturadas. Os óleos de peixe são uma boa fonte de gorduras nãosaturadas e são ricos em ácidos graxos essenciais, então são uma boa escolha durante a gravidez. A Food Standards Agency do Reino Unido sugere que as pessoas consumam “pelo menos duas porções de peixe por semana, sendo que um deles deve ser um peixe oleoso, já que traz grandes benefícios à saúde. Eles contêm, por exemplo, nutrientes que protegem contra problemas coronarianos”.

			
No entanto, também há um porém quanto a peixes oleaginosos durante a gravidez. Os peixes gordos costumam conter quantidades elevadas de mercúrio, e o mercúrio pode afetar o desenvolvimento do sistema nervoso do bebê. Por essa razão, quando você está grávida deve evitar comer os peixes das posições mais elevadas na cadeia alimentar, pois eles comem outros peixes, e o mercúrio dos peixes menores fica concentrado nos maiores, como estes:

			• cação

			• peixe-espada

			• marlim

			
É seguro ingerir:

			• peixes brancos, tais como bacalhau, hadoque e linguado; são peixes que estocam o óleo no fígado e não nos tecidos do corpo, como os peixes oleosos, então você pode ingeri-los sempre que quiser

			• cavala, arenque, sardinha, truta e salmão

			• não há problema com o atum, mas não consuma mais do que duas latas médias (200 g) ou um filé de atum fresco por semana; isso equivale a mais ou menos seis sanduíches de atum ou três saladas de atum por semana

			Alimentos que você talvez deva evitar

			Existem certos alimentos com que você deve tomar cuidado durante a gestação, não porque possam causar danos ao bebê, mas porque podem provocar intoxicação alimentar. Como o seu sistema imunológico fica debilitado na gravidez, você talvez fique mais predisposta a sofrer esse tipo de intoxicação.

			Alimentos que podem conter salmonela

			Este grupo inclui:

			• ovos crus ou qualquer comida que contenha ovos crus ou parcialmente cozidos, tais como maionese feita em casa, mousses, fios de ovos, manjares, pudins ou • cremes de ovos e outras sobremesas feitas com ovos parcialmente cozidos, como crème brûlée

			• carne de ave malpassada

			• sorvete pastoso (como os vendidos em máquinas de sorvete)

			
A salmonela é um organismo muito comum que causa intoxicação alimentar, e pode deixar a pessoa bastante doente, com vômitos, diarreia e cólicas abdominais. É melhor se precaver contra a salmonela o tempo todo, mas especialmente durante a gravidez, já que ela pode causar desidratação.

			
É seguro ingerir:

			• ovos cozidos o bastante para que tanto a clara quanto a gema fiquem sólidas; os ovos de tamanho normal devem ficar pelo menos sete minutos em água fervente; os ovos devem ser fritos de ambos os lados

			• várias mousses e sobremesas prontas; verifique a embalagem para saber se elas são pasteurizadas (a pasteurização mata a salmonela)

			• frangos e aves bem cozidos; verifique se as partes mais espessas estão bem passadas e se não estão vertendo nenhum tipo de caldo

			• sorvete industrializado, incluindo os individuais

			• maionese feita com ovos pasteurizados; a maionese de supermercado, em potes, costuma ser feita com ovos pasteurizados, portanto é segura. Verifique o rótulo e siga corretamente as instruções de conservação. A maionese fresca vendida em alguns estabelecimentos é estocada em refrigerador e tem validade bem curta. A não ser que seja possível verificar se ela leva ovos crus, é melhor evitar esse tipo de maionese durante a gravidez

			Alimentos que podem conter bactérias da brucelose e outras bactérias

			Existe a probabilidade de que os seguintes produtos contenham bactérias que podem causar intoxicação alimentar:

			• leite cru ou não pasteurizado, inclusive leite de cabra

			• iogurte não pasteurizado e outros alimentos derivados de leite não pasteurizado

			
É seguro ingerir:

			• leite pasteurizado e leite UHT, de vaca ou cabra

			• iogurtes simples e outros produtos derivados de leite pasteurizado

			Mariscos crus

			Os organismos mais comuns nos mariscos, salmonela e campylobacter, podem deixá-la doente, mas é pouco provável que afetem diretamente o seu bebê. Não é comum os mariscos conterem listeria.

			
É seguro ingerir:

			• mariscos bem cozidos, servidos bem quentes; todas as bactérias morrem se o marisco for cozido de maneira adequada

			
			Quanto é uma unidade?

			Para saber se está bebendo mais ou menos do que dez unidades por semana, você precisa saber como calcular uma “unidade”:

			• um copo (280 ml) de cerveja fraca (teor alcoólico de até 5%) ou sidra

			• 140 ml de cerveja forte, escura ou clara

			• uma taça pequena de vinho

			• uma dose única de bebida destilada

			• um cálice pequeno de xerez

			As medidas caseiras costumam ser maiores que as usadas em bar ou restaurante. Se você bebe em casa e quer diminuir o consumo de álcool, utilize copos e taças menores e os encha somente até a metade.

			

			Bebidas alcoólicas

			Muita gente tem opinião bem firme: aconselham as mulheres a não beber nada de álcool durante a gravidez. Outras pessoas sugerem que não há problema em beber moderadamente. Mesmo os órgãos oficiais divergem uns dos outros: no Reino Unido, a Food Standards Agency recomenda que “a gestante não tome mais que uma ou duas doses de bebida alcoólica, uma ou duas vezes por semana”, ao passo que o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists recomenda às gestantes não beber mais do que um drinque simples por dia. Também há o elemento cultural – por exemplo, nos EUA as pessoas desaprovam quando mulheres grávidas bebem em público, ao passo que na França elas são encorajadas a beber aquela taça de vinho ocasional.

			E quem tem razão? Foram feitas várias pesquisas sobre a bebida e seus efeitos no bebê em desenvolvimento. Os pontos mais importantes são:

			• Não existe evidência de que as mulheres que bebem menos do que dez unidades de bebida alcoólica por semana corram risco de dar à luz uma criança com problemas, contanto que a ingestão ocorra no espaço de alguns dias, e não de uma só vez.

			• Pessoas que bebem frequentemente – que tomam mais de dez unidades de bebida alcoólica por semana, mas não são alcoólatras – correm o risco de dar à luz um bebê com uma série de problemas conhecidos como Efeitos do Álcool no Feto, que incluem problemas coronarianos, alterações nos órgãos genitais e transtorno do déficit de atenção.

			• As mulheres que bebem em grandes quantidades e são dependentes do álcool correm o risco de dar à luz um bebê com a Síndrome Alcoólica Fetal. O bebê pode ter problemas de crescimento, anomalias faciais e problemas no cérebro e em todo o sistema nervoso.

			
Portanto, apesar de não haver provas de que pequenas quantidades de álcool não causam danos ao feto, o hábito de beber durante muito tempo e em grande quantidade certamente causará.

			Se você tomar bebidas alcoólicas durante a gravidez, tenha em mente que todo e qualquer risco para o bebê é agravado pelo hábito de fumar, pelo uso de drogas ilegais e pela ingestão excessiva de cafeína.

			Diminuindo o consumo de álcool

			Cerca de metade das mulheres grávidas deixa de beber durante a gravidez. Para a maioria, é algo fácil e até mais simples do que apenas reduzir o consumo. Ser capaz de dizer “Não, obrigada. Estou grávida” significa que poucas pessoas vão insistir em fazê-la beber se você não quiser. Se você quer reduzir o consumo, muitas mulheres conseguem lidar com a estratégia do “uma ou duas unidades, uma ou duas vezes por semana”. Talvez você queira tomar um copo de cerveja ou vinho sexta à noite, no almoço de domingo, ou quando encontrar os amigos depois do trabalho. Pense nas ocasiões em que seria mais proveitoso tomar uma ou duas unidades e planeje sua semana.

			Em alguns ambientes, talvez seja mais difícil reduzir o consumo social de álcool. Se você trabalha com entretenimento, ou os seus amigos costumam se encontrar num bar ou numa casa de vinhos, talvez seja difícil evitar completamente a bebida. Mas existem algumas dicas úteis para contornar o problema:

			• peça um drinque especial para você, prefira água tônica normal com gelo e limão, em substituição ao gim-tônica

			• peça uma bebida bem diluída, como vinho branco com água com gás, e tome em goles bem pequenos

			• alterne a bebida com refrigerantes, e tome a bebida alcoólica em pequenos goles para fazê-la durar mais

			
Se você sentir falta do álcool, talvez seja porque a bebida representava a chance de se desligar da rotina e relaxar depois de um dia cansativo. Tente substituir a costumeira taça de vinho ou bebida destilada por um refresco ou refrigerante que pareça especial. Faça um Virgin Bloody Mary (Bloody Mary sem álcool), ou experimente um licor diferente, como o de sabugueiro, com bastante água com gás, gelo e uma rodela de limão, como um mimo para você.

			Algumas mulheres que tinham o hábito de beber muito antes da gravidez talvez achem muito difícil a abstinência ou a diminuição do consumo de álcool. Se você for uma delas, converse com o seu médico ou sua obstetriz e peça ajuda.

			A reação das outras pessoas

			Às vezes, outras pessoas teimarão em desafiá-la por causa da sua escolha. As pessoas tendem a ter opiniões bem fortes quando o assunto é álcool. Por exemplo, se você escolheu beber moderadamente, o seu parceiro ou sua mãe podem achar que você não deveria beber de jeito nenhum, e podem ficar o tempo inteiro lembrando-a disso. Por outro lado, especialmente quando você está num grupo de pessoas, os outros podem perceber a sua abstinência como uma crítica ao hábito que eles mesmos têm de beber.

			Se você estiver nas primeiras semanas de gestação e não quiser dizer às pessoas que está grávida, ou que está tentando beber menos, pode dar outras desculpas:

			• está tentando perder peso, então decidiu parar de beber durante algumas semanas

			• está tomando medicamentos que não permitem que você beba

			• ofereceu-se para ser a motorista da noite e levar todo mundo para casa

			
Pergunta: Bebi muito antes de saber que estava grávida. Será que isso causou danos ao meu bebê?

			Daphne Metland responde: Muitas mulheres ficam preocupadas porque beberam muito, antes de se darem conta da gravidez, e isso já aconteceu com várias mulheres ao longo dos anos. Às vezes uma noite divertida, com bebida, pode até fazê-la engravidar se você se esquecer de usar um método contraceptivo... No entanto, as chances de o álcool afetar o seu bebê, mesmo que você tenha ficado bêbada, são muito pequenas. Se isso aconteceu com você, converse com seu médico ou sua obstetriz, caso esteja preocupada, mas não deixe que a memória desse único dia ou noite estrague a felicidade trazida pela gravidez.

			Cafeína

			A cafeína é um estimulante que existe naturalmente em vários alimentos, tais como o café, o chá e o chocolate. Também é adicionada à fórmula de alguns refrigerantes e às chamadas “bebidas energéticas”. Seria bom controlar o consumo de cafeína durante a gravidez. Embora as evidências sejam conflitantes, acredita-se que uma alta dose de cafeína, especialmente se acompanhada de cigarro, esteja associada com baixo peso do recém-nascido e, em alguns casos, aborto espontâneo.

			O consumo de cafeína não tem relação com partos prematuros, e vários estudos indicam que a cafeína não é teratogênica (isto é, não causa defeitos no feto). No entanto, os bebês recém-nascidos de mães que consumiram excesso de cafeína durante a gravidez apresentam “sinais de retrocesso”: irritabilidade, inquietação e vômitos. Outro estudo demonstrou que o bebê pode ter tremores ou batimentos cardíacos irregulares.

			A maioria dos problemas ocorre quando o consumo de cafeína é superior a 300 mg por dia. Assim, se você gosta de tomar uma xícara de café pela manhã, não há razão para eliminar o hábito por completo. Se você bebe mais de quatro xícaras por dia, no entanto, talvez seja bom reduzir a quantidade. Veja o quadro acima para saber quanto de cafeína corresponde exatamente a 300 mg.

			Existem outros bons motivos para diminuir o consumo de cafeína:

			• grandes quantidades podem causar insônia, nervosismo e dores de cabeça

			• a cafeína é diurética, o que faz com que seu organismo elimine água e cálcio

			• a cafeína impede o seu corpo de absorver ferro, caso você a consuma uma hora antes ou depois de uma refeição

			
Mas lembre-se: se você não bebe ou fuma, é pouco provável que o consumo de cafeína cause problemas para você ou para o seu bebê.

			
			Quanta cafeína você pode consumir?

			300 mg de cafeína corresponde mais ou menos a:

			• 4 xícaras médias ou 3 canecas médias de café instantâneo

			• 3 xícaras médias de café feito com pó de café

			• 6 xícaras médias de chá preto ou chá-mate

			• 8 latas de refrigerante de cola normal

			• 4 latas de “bebidas energéticas”

			• 400 g (8 barras de 50 g) de chocolate 

			
Quanto de cafeína existe em cada alimento?

			• xícara média de café instantâneo: 75 mg

			• caneca média de café: 100 mg

			• xícara média de café feito com pó de café: 100 mg

			• xícara média de chá preto ou chá-mate: 50 mg

			• refrigerante de cola comum: até 40 mg

			• bebida energética comum: até 80 mg

			• barra de chocolate comum: até 50 mg

			• xícara média de café descafeinado: 5 mg

			

			Amendoim

			Talvez alguém a tenha aconselhado a evitar comer amendoim durante a gravidez e não saiba o motivo disso: porque alguns bebês e crianças podem desenvolver uma alergia repentina e séria a amendoim. Há maiores chances de o seu bebê desenvolver essa alergia se você, o pai do bebê, o irmão ou a irmã tiver alergias, inclusive as seguintes:

			• asma

			• eczema

			• rinite alérgica

			
Se existir um histórico de alergias na família, seria uma boa ideia evitar o consumo de amendoim e de produtos que o contenham durante a gestação, e também durante a amamentação. Isso inclui a manteiga de amendoim e também os amendoins crus. O óleo refinado de amendoim não parece oferecer riscos.

			Verifique se há amendoim no cereal matinal, nos biscoitos, bolos, na granola e nas sobremesas industrializadas. Na Europa, a maioria dos supermercados deixa à disposição uma lista dos alimentos que contêm amendoim, e a maioria dos alimentos industrializados já o indica na embalagem.

			Adoçantes artificiais

			Os adoçantes artificiais passam por uma regulamentação rigorosa. O aspartame é um adoçante poderoso, aproximadamente 200 vezes mais doce que o açúcar, e é utilizado há anos em refrigerantes e outros alimentos de baixa caloria ou sem açúcar, no mundo inteiro. Às vezes as pessoas o chamam pelo nome da marca comercial, mas nas especificações de ingredientes ele pode aparecer como “aspartame” ou como “E 951”.

			Já se falou muito sobre os inconvenientes do uso de adoçantes artificiais, e muitas pessoas dizem que esses produtos causam problemas, mas há pouca evidência a respeito. A União Europeia avaliou todas as evidências a esse respeito e chegou à conclusão de que eles não oferecem risco se consumidos dentro das quantidades recomendadas. Essas quantidades são determinadas com base no peso corporal. No caso do aspartame, você teria de consumir 14 latas de alguma bebida sem açúcar todos os dias para chegar a essa quantidade.

			Se prefere tomar bebidas de baixa caloria ou usar adoçantes no chá ou café, mas fica preocupada com os adoçantes, você pode:

			• escolher vários tipos de bebida que usam diferentes tipos de adoçantes, para reduzir o consumo de um só tipo

			• alternar as bebidas diet com sucos de frutas e água com gás

			• aos poucos, deixar de utilizar adoçantes nas bebidas quentes, ou substituí-los por açúcar durante a gravidez

			Alimentos que podem ser suspeitos... mas são seguros

			Mel

			Não é muito bom dar mel para os bebês, e talvez seja essa a razão por que as gestantes se preocupam com seu consumo. Alguns tipos de mel contêm esporos de botulinum, o que pode causar um tipo de intoxicação alimentar bastante desagradável e às vezes letal. Os adultos não são afetados porque os ácidos presentes no seu trato digestivo impedem que os esporos produzam toxinas. As crianças abaixo de um ano de idade não lidam tão bem com esses esporos. É por isso que você não deve adicionar mel à comida do bebê nem à chupeta ou bico da mamadeira. No entanto, o mel é um alimento seguro durante a gravidez.

			Soja

			Alguns estudos com ratos e camundongos sugerem que os produtos derivados da soja podem afetar o bebê em desenvolvimento. A soja contém fitoestrogênios, que são semelhantes ao hormônio estrogênio. Mas a quantidade de fitoestrogênio nos alimentos é muito pequena, e é improvável que o consumo de soja possa afetar o bebê.

			As mulheres de países como Japão e China têm o hábito de consumir grandes quantidades de soja e isso não parece afetar o desenvolvimento do bebê.

			Probióticos

			Todas as pessoas possuem bactérias benéficas no sistema digestivo. A quantidade varia de acordo com o estado geral de nossa saúde, nossa alimentação e a medicação que tomamos. Tomar antibióticos, por exemplo, tende a reduzir a quantidade de bactérias “boas” junto com as bactérias “ruins”. Essas bactérias “boas” são chamadas de bactérias probióticas. Hoje em dia você pode comprar iogurtes e bebidas em que essas bactérias estão presentes.

			Um pequeno estudo revelou que consumir alimentos probióticos durante a gravidez e a amamentação resultou numa diminuição de 50% nos casos de eczema em bebês.

			Os probióticos são utilizados em algumas culturas há vários anos e, de acordo com um dos maiores fabricantes desses produtos com que conversamos, não há motivo para as mulheres grávidas não os consumirem.

			Higienização dos alimentos

			Durante a gravidez, o seu sistema imunológico fica debilitado e, portanto, você fica mais vulnerável a infecções. É por isso que você precisa tomar muito cuidado ao preparar os alimentos. É claro que o senso comum a respeito dos alimentos e de seu preparo é válido a qualquer momento, mas às vezes adotamos alguns hábitos ruins. Restabelecer alguns hábitos também será bom para quando o seu bebê nascer e você tiver que amassar as cenouras para a papinha...

			
As três regras de ouro para a segurança na alimentação são:

			1. Lave as mãos

			Este é o conselho mais simples e o mais importante. É um modo simples e eficaz de reduzir as infecções e proteger sua saúde. Corra para lavar as mãos:

			• antes de manusear os alimentos

			• depois de ir ao banheiro

			• antes de comer

			• depois de assoar o nariz

			• depois de mexer com animais

			• depois de mexer com a terra do jardim

			2. Guarde os alimentos em local apropriado

			• Mantenha os alimentos limpos, frescos e cobertos. Não guarde alimentos crus e cozidos juntos, e coloque sempre os alimentos crus na parte mais baixa da geladeira, para que eles não pinguem nos alimentos já prontos.

			• Guarde os alimentos já embalados de modo seguro; os sanduíches para levar para o trabalho devem ser mantidos numa geladeira ou lancheira com uma bolsa de gelo.

			• Verifique a “data de validade” dos alimentos e evite consumir qualquer alimento vencido.

			3. Certifique-se de que a comida foi cozida por completo

			Certifique-se de que as carnes e as aves estão bem passadas, sem nenhuma parte rosada ou vertendo qualquer tipo de suco. Carnes grelhadas como hambúrgueres e linguiças podem parecer bem cozidas mas ainda estar meio cruas por dentro; corte no meio e continue cozinhando, se necessário.

			Os pratos à base de carne que foi processada de algum modo (como salsichas ou tortas) oferecem maior risco, pois é comum as bactérias estarem no exterior das carnes. Quando você prepara um pedaço de carne ou um bife, elimina essas bactérias, mas quando a carne é picada ou moída e misturada as bactérias presentes irão misturar-se ao alimento, por isso é muito importante cozinhar o alimento por completo.

			Tome cuidado ao reaquecer os alimentos; certifique-se de que a temperatura fique bem elevada para matar todas as bactérias. Essa medida é muito importante principalmente com alimentos congelados. Se você utilizar o microondas, lembre-se de que às vezes os alimentos ficam com algumas partes mais quentes que outras e a comida precisa ser remexida ou ficar no forno por mais tempo.

			O primeiro trimestre

			Bem-vinda à gravidez.

			Durante o primeiro trimestre, o seu bebê passa de uma única célula microscópica para um ser humano completamente formado, com todos os principais sistemas de órgãos já no lugar. Com 12 semanas, o seu bebê estará com cerca de 70 mm de comprimento e seu peso estará entre 15 e 20 g. Durante o primeiro trimestre, talvez você prefira não partilhar a notícia com mais ninguém além do seu parceiro e alguns amigos mais próximos. Muitas mulheres gostam de esperar até que o risco de aborto espontâneo diminua bastante, o que ocorre por volta da 12a semana. Se decidir guardar a novidade para si mesma, talvez isso signifique que terá de achar alguma desculpa para todos aqueles bichos-papões do começo da gravidez, como enjoo e cansaço, e isso pode ser um pouco difícil.

			Durante este trimestre, você também pode optar por fazer alguns exames pré-natais, que poderão dar-lhe mais informações a respeito de seu bebê; muitas mulheres preferem ter esse tipo de apoio nessa época da gestação.

			Cuidados pré-natais

			Muitas mulheres entram em contato com a obstetriz ou o médico bastante excitadas para dar a notícia da gravidez, mas só terão sua primeira consulta algumas semanas depois. Alguns médicos poderão marcar uma consulta logo que você descobre que está grávida, para falar sobre a saúde no início da gravidez, o que pode ser de grande utilidade. No entanto, a maioria marca uma consulta mais tarde do que você espera. Isso ocorre em parte por tradição; no passado, as mulheres não tinham certeza de que estavam grávidas até perceber que não tinham menstruado por dois meses seguidos, então a época habitual para uma consulta com o médico era por volta da 12a semana. Hoje, com os testes de gravidez quase imediatos, já podemos saber logo do resultado.

			É claro que você pode marcar uma consulta com o médico ou a obstetriz sempre que não se sentir bem ou estiver preocupada com algum aspecto da gravidez.

			Quando ligar para o médico ou para a obstetriz

			Talvez você queira marcar uma consulta com seu médico se:

			• acha que gostaria de fazer um exame de translucência nucal, que é feito geralmente por volta da 11a-14a semanas

			• deseja fazer uma biópsia do vilo coriônico (AVC), geralmente entre a 10a e a 13a semanas

			• já possui um problema de saúde que pode afetar a gravidez

			• está tomando medicação de longa duração que pode afetar o bebê

			• já teve abortos espontâneos e deseja certificar-se de que tudo está bem ou fazer um ultrassom

			• tem algum sangramento vaginal, mesmo que discreto

			
Mais para o fim do primeiro trimestre, talvez o médico a aconselhe a fazer um ultrassom para determinar a data do parto.

			Obedeça aos seus instintos quando quiser ligar para o seu médico durante esse trimestre. Se estiver preocupada consigo ou com o bebê, você precisará de aconselhamento.

			
Ligue para o seu médico e marque uma consulta para o mesmo dia se tiver qualquer um dos seguintes sintomas:

			• Febre: se a sua temperatura estiver acima de 37,5°C, ligue para o seu médico e marque uma consulta para o mesmo dia. Provavelmente você está com alguma infecção. O seu médico certamente irá prescrever antibióticos e pedir que você fique em repouso. Se a sua temperatura permanecer acima de 38,9°C durante muito tempo no início da gravidez, isso pode trazer danos ao bebê, Assim, é importante abaixar a temperatura corporal.

			• Sangramento intenso e recente, acompanhado ou não de dor: precisa ser verificado imediatamente, pois pode se tratar de um aborto espontâneo ou de uma gravidez ectópica.

			• Dor acompanhada ou não de sangramento, especialmente se começa de um lado e se espalha pelo abdômen; pode ser indício de gravidez ectópica.

			• Você sofreu um acidente ou queda, ou levou uma pancada na barriga; o seu bebê está bem protegido, mas você pode ter tido sequelas. Se você se machucou e precisa ser tratada, vá para um hospital ou chame uma ambulância.

			
Ligue e marque uma consulta para o dia seguinte se você:

			• Está vomitando muito, mais de duas ou três vezes por dia; você pode ficar desidratada, e isso pode fazer com que se sinta muito mal.

			• Está tendo tontura ou desmaios, principalmente se isso ocorre com muita frequência: talvez esse estranho acesso de desmaios aconteça apenas porque você está sentindo muito calor ou não comeu, mas se acontece com frequência é preciso verificar a causa.

			
Comunique seu médico ou sua obstetriz na próxima consulta se você tem:

			• Qualquer sangramento vaginal (suficiente para manchar a calcinha) sem dor: pode ser apenas o sangramento decorrente da implantação do óvulo. Fique alerta e fale sobre o ocorrido com sua obstetriz na próxima consulta.

			Alimentação

			A cada trimestre, certos nutrientes tornamse mais importantes do que outros para o crescimento e desenvolvimento do seu bebê. Isso não significa que você não precisa deles em outras épocas, mas você pode fazer um esforço para comer certos alimentos que os contenham sempre que puder. Nesse estágio inicial da gravidez, você deve dar prioridade à qualidade, não à quantidade. Você ainda não precisa de calorias extras, mas certifique-se de que todos os alimentos consumidos estejam suprindo suas necessidades nutricionais. O modo mais fácil de conseguir isso é consumir uma ampla variedade de alimentos, com muitas frutas e vegetais todos os dias. Você deve se concentrar principalmente em um nutriente: o ácido fólico. Essa vitamina é muito importante, pois pode evitar o surgimento de anomalias sérias no bebê.

			Ácido fólico

			Você deve consumir mais ácido fólico (também chamado de vitamina B9 ou folato, naturalmente presente em alimentos como folhas verdes e feijão-verde) nos primeiros três meses de gestação.

			Por que o ácido fólico é essencial

			Nas primeiras semanas, o embrião gera três camadas de células: a camada interna formará os sistemas digestivo e urinário; a camada do meio formará os ossos, os músculos, o coração e os vasos sanguíneos; e a camada externa formará o tubo neural, a partir do qual se desenvolverão o cérebro, a medula espinhal, o sistema nervoso, os olhos e ouvidos. Se o tubo neural não se formar corretamente, poderá surgir alguma anomalia quando o bebê nascer, como espinha bífida (que significa, literalmente, “espinha dividida”), um problema que deixa parte da medula e dos nervos exposta. Não se sabe o número exato de bebês que sofrem de defeitos do tubo neural (DTN), mas estima-se que seja por volta de 600 a 1.200 por ano no Reino Unido e 0,8 a 1,8 em cada 1.000 partos no Brasil.

			Um DTN pode ter um grande impacto sobre a criança, geralmente resultando em paralisia abaixo do ponto em que se apresenta na medula. Os bebês que nascem com casos severos de espinha bífida talvez não consigam andar ou controlar a bexiga ou o intestino. Alguns também podem ter hidrocefalia (acúmulo do líquido cerebrospinal causado por um desequilíbrio na produção e drenagem desse líquido; isso pode causar danos cerebrais).

			O ácido fólico é essencial porque auxilia o desenvolvimento adequado do tubo neural. Apesar de haver outros fatores que causam DTN, além da deficiência de ácido fólico, o aumento do consumo dessa vitamina elimina cerca de 2/3 das chances de seu bebê desenvolver um DTN.

			Que quantidade ingerir?

			Recomenda-se às mulheres que estão tentando engravidar uma dose diária de 400 mcg durante pelo menos um mês antes da concepção e durante as primeiras 12 semanas de gestação.

			O “folato” é um termo geral usado para descrever tanto os folatos naturais presentes nos alimentos como o ácido fólico sintético, forma usada como suplemento vitamínico e reforço dos alimentos. Ambas as formas possuem a mesma função vitamínica. No entanto, é difícil obter quantidade suficiente de folato para proteger o bebê caso você tenha uma dieta comum. É necessário tomar uma dose extra de 400 mcg por dia para minimizar os riscos de DTN. No Reino Unido, as pessoas em geral obtêm de sua alimentação cerca de 250 mcg de ácido fólico por dia (cerca de 1/3 da dose recomendada). Além disso, hoje em dia considera-se que a biodisponibilidade de ácido fólico (ou seja, o que seu organismo consegue absorver e utilizar) é quase duas vezes maior que a dos folatos presentes naturalmente nos alimentos.

			Se você está procurando uma vitamina, vai verificar que as quantidades de ácido fólico podem ser designadas de diversas maneiras:

			• 400 mcg (microgramas)

			• 400 mg (medida internacional)

			• 0,4 mg (miligramas)

			
Todas elas significam a mesma coisa.

			No Reino Unido, você pode comprar o suplemento de ácido fólico em farmácias, lojas de produtos naturais e supermercados. No Brasil, costuma ser prescrito pelos médicos durante o pré-natal, e só é vendido em farmácias. Vale a pena conversar com seu médico sobre isso.

			Consumir a quantidade correta de ácido fólico durante muitos meses enquanto você está tentando engravidar não causará nenhum dano. Se você está tomando algum suplemento polivitamínico, verifique o rótulo: talvez ele contenha ácido fólico, mas geralmente não na quantidade que você precisa. No entanto, tomar muito ácido fólico pode interferir na absorção de zinco pelo organismo. Não consuma além da dose diária recomendada, a não ser devido a circunstâncias especiais (veja a seguir). Neste caso, você deve primeiro falar com o seu médico.

			As mulheres que precisam tomar uma dose diária maior de ácido fólico são as que:

			• já tiveram um bebê com DTN

			• têm, elas mesmas, DTN

			• têm casos de DTN na família

			• têm um parceiro com caso de DTN na família

			
Em tais casos, aconselhamos que você tome uma dose diária de 5 mg de ácido fólico. Consulte o seu médico para ver se há necessidade de uma dose maior.

			Alguns especialistas dizem que as mulheres com diabetes devem tomar uma dose maior, já que têm maiores chances de dar à luz um bebê com anomalias, incluindo DTN. Para mais informações, converse com o seu médico ou sua obstetriz, ou entre em contato com a Sociedade Brasileira de Diabetes no site www.diabetes.org.br.

			Se você é epiléptica e toma medicamentos para controlar o problema, converse com o seu médico sobre a quantidade de ácido fólico que deve tomar, já que a sua medicação pode afetar a quantidade necessária.

			Boas fontes de folatos

			Durante a gestação, recomenda-se o consumo de alimentos com grande concentração de folatos, além de suplementos de ácido fólico. Isso porque as principais vitaminas e minerais em sua forma natural geralmente são acompanhadas de outros nutrientes dos quais necessitamos apenas em pequenas quantidades (oligoelementos) para maximizar o efeito do nutriente principal. Não sabemos ainda se este é o caso dos folatos, mas é uma boa ideia incluir em sua alimentação boas fontes naturais deles, além de tomar os suplementos. As melhores fontes são as que aparecem no início da seguinte lista:

			• vegetais e folhas verdes, principalmente couve-de-bruxelas, espinafre, brócolis e aspargo

			• outros vegetais como feijão-verde, batata, repolho, ervilha, couve-flor e abacate

			• laranja, outras frutas cítricas e suco de laranja

			• cereais matinais enriquecidos com ácido fólico (nem todos o são; verifique as informações da embalagem)

			• levedo e extrato de carne

			• gérmen de trigo

			
Alguns autores e websites americanos afirmam que o fígado é uma boa fonte de folatos.

			Outros alimentos que contêm folatos:

			• ovos

			• morango

			• lentilha, feijão, grão-de-bico

			• sementes de girassol

			• iogurte

			• leite

			Maneiras fáceis de aumentar o consumo de folatos

			• beba um copo de suco de laranja (congelado, em caixinha ou de frutas frescas) no café da manhã

			• coma cereais matinais vitaminados todos os dias

			• prefira o pão com fibras ou algum tipo de pão que contenha ácido fólico (verifique a embalagem)

			• coma duas porções de vegetais junto com sua refeição principal, sendo que uma delas deve ser composta de ervilhas, feijões, couve-flor, couve-de-bruxelas, repolho, espinafre ou brócolis

			• se você precisar fazer um lanche, coma um punhado de amêndoas e uva-passa do tipo Thompson

			• experimente homos com vegetais como prato principal ou entrada do almoço

			
Se você comer cereais vitaminados no café da manhã e tomar um copo de suco de laranja, estará consumindo cerca de 1/3 da quantidade diária recomendada. No almoço, coma um sanduíche de pão integral com ovo cozido (duro) e agrião, e um iogurte. À noite, uma batata assada com feijão e uma salada mista. Com esse cardápio, você obterá a quantidade necessária de folatos.

			Cinco boas fontes de folatos para as vegetarianas:

			• grão-de-bico ao curry

			• salada de diferentes tipos de feijão

			• quiche de brócolis e queijo

			• castanhas e variados tipos de nozes

			• biriani de legumes (prato indiano)

			
Agrião, tomate, cebolinha, pimentão verde e vermelho, erva-doce, abacate e alface contêm algum folato. Portanto, se você fizer uma bela salada para acompanhar sua refeição principal todos os dias, isso aumentará a oferta de folatos na sua alimentação. Quanto mais tempo os vegetais e as frutas ficarem estocados, menor será sua quantidade de folatos, portanto tente comprar e utilizar alimentos sempre bem frescos. Os folatos também são facilmente destruídos quando são cozidos, e perdidos na água usada para cozer os vegetais. Assim, para conseguir a quantidade máxima de folatos, você deve:

			• guardar os vegetais na geladeira e usá-los assim que os comprar

			• consumir frutas e vegetais crus, sempre que possível (bem lavados)

			• ferver, refogar ou cozinhar os vegetais no vapor em uma quantidade mínima de água

			
Você não precisa de uma dieta especial para consumir a quantidade certa de folatos. A escolha sensata de alimentos é suficiente para suprir suas necessidades.

			Vitamina A

			Todos nós precisamos de pequenas quantidades de vitamina A para manter a pele saudável e para auxiliar o combate a infecções. Esta vitamina também é importante para o crescimento e o desenvolvimento dos ossos.

			A vitamina A auxilia na formação do trato gastrointestinal e dos pulmões do bebê no primeiro trimestre de gestação.

			Existem dois tipos de vitamina A: o retinol e o caroteno. Excesso de retinol pode ser prejudicial ao bebê em gestação e causar anomalias. É por isso que é comum aconselhar as grávidas a não comer fígado em demasia, pois ele contém níveis elevados de vitamina A. Se você quer tomar um suplemento vitamínico, evite aqueles que contêm vitamina A na forma de retinol. Não há problema com a vitamina A em forma de caroteno – e geralmente é esse o tipo utilizado nos suplementos específicos para a gravidez.

			Você precisa de 0,6 mg de vitamina A por dia. O que você come diariamente certamente já tem uma boa quantidade da vitamina A. As boas fontes de vitamina A são:

			• damasco

			• figo e outras frutas secas

			• melão cantalupo

			• manga

			• ameixa

			• feijão-verde e broto de feijão

			• batata-doce

			• cenoura

			• abóbora

			• espinafre

			• leite, queijo, iogurte

			Magnésio

			O magnésio é essencial para o desenvolvimento e a saúde dos músculos, e também auxilia na produção e restauração de tecidos. Os seus níveis de magnésio no primeiro trimestre de gestação influenciam o crescimento e o peso do bebê ao nascer.

			As mulheres em geral precisam de cerca de 270 mg de magnésio por dia. Durante a gravidez, você precisa de um pouquinho mais. Você obtém essa quantidade extra de magnésio se consumir um punhado de amêndoas ou diferentes tipos de nozes, uma fatia de pão integral ou uma porção de homos.

			Algumas boas fontes de magnésio:

			• nozes, especialmente castanha-do-pará, amêndoas e castanha de caju

			• folhas como alface e agrião

			• soja em grãos

			• cereais integrais

			• sementes de girassol e de abóbora, gergelim e pasta de gergelim (tahine)

			Vitamina C

			A vitamina C ajuda a evitar infecções, auxilia na reconstrução de tecidos e na recuperação de ferimentos. Também ajuda a prevenir a anemia. O seu bebê precisa de vitamina C para a formação de células e músculos.

			As mulheres precisam em geral de cerca de 40 a 60 mg de vitamina C, e você obtém essa quantidade com um copo de suco de laranja, alguns morangos, uma tangerina, mexerica, ou uma porção de batatas, feijão-verde ou ervilhas. Se você é fumante, ou trabalha num local em que há fumantes, talvez precise de mais vitamina C. 

			É bem fácil conseguir a quantidade ideal de vitamina C em sua dieta, já que ela se encontra em vários alimentos, como:

			• laranja, toranja (grapefruit), tangerina, mexerica e sucos de frutas

			• kiwi

			• cassis

			• tomate

			• goiaba e mamão papaia

			• nectarina

			• morango e framboesa

			• batata

			• pimentão

			• verduras

			• couve-de-bruxelas

			• brócolis

			Vitamina B12

			Como o ácido fólico, a vitamina B12 é especialmente importante durante a gravidez, pois é essencial para a produção de novas células, para a formação de um sistema nervoso saudável e para a produção de ácidos graxos. Precisamos de quantidades bem pequenas, e acredita-se que as gestantes não precisem de nenhuma quantidade extra de vitamina B12.

			Esta vitamina pode ser encontrada em alimentos de origem animal – carne vermelha, peixe, ovos e leite –, portanto é muito raro que as mulheres que consomem alimentos de origem animal tenham deficiência dela. Se você é vegetariana, mas consome queijo, leite e ovos, provavelmente já estará obtendo a quantidade suficiente desta vitamina. No entanto, as vegans (vegetarianas estritas), que não comem nada de origem animal, terão de tomar um suplemento satisfatório.

			A vitamina B12 está disponível em:

			• todos os tipos de carne, incluindo carne bovina, de porco e de carneiro

			• sardinha, cavala e arenque

			• ovos

			• leite e queijo

			• extrato de levedo (consuma no pão ou na torrada, ou adicione uma colherada às sopas e aos cozidos na hora de servir)

			
Alguns alimentos são enriquecidos com vitamina B12; os cereais matinais geralmente são acrescidos desta vitamina e às vezes os produtos da soja e o leite de soja também. Verifique na embalagem.

			Lanchinhos

			No primeiro trimestre, você provavelmente vai querer comer pequenas quantidades e com grande frequência. Talvez isso aconteça porque é a melhor maneira de você afastar o enjoo, ou talvez seja apenas porque sente fome o tempo todo. Um lanche não precisa ser um pacote de batata frita ou um biscoito. Existem lanchinhos que não são apenas gostosos como também oferecem tantos benefícios nutritivos que você com certeza não sentirá nenhuma culpa se ceder à tentação:

			• uma tigela de cereal matinal vitaminado com leite e frutas frescas fornece cálcio, ácido fólico e vitamina C

			• um punhado de amêndoas e passas, para obter proteína e ferro

			• damascos secos são excelentes quando você tem vontade de beliscar algo doce; são fonte de ferro e de fibras

			• um pacote ou uma lata de sopa de vegetais fornece fibras, ácido fólico e também serve para aquecer nos dias frios

			• sementes de girassol e de abóbora para beliscar enquanto estiver trabalhando em sua mesa ou no escritório; são fontes de proteína e de zinco

			• torrada integral com mel é uma fonte de cálcio e dá energia para aguentar aquele cansaço do meio da tarde

			• chocolate quente feito com leite semidesnatado é fonte de ferro, cálcio e proteína

			Sexo

			Se você estiver enjoada e muito cansada, o sexo provavelmente vai ser a última coisa em que você vai pensar neste primeiro trimestre. A sensibilidade excessiva dos seios também não ajuda muito. Se você se sentir bem, poderá continuar a ter uma vida sexual normal com o mesmo entusiasmo que a fez engravidar.

			Os únicos motivos para evitar o sexo no primeiro trimestre são:

			• se você teve abortos espontâneos antes; neste caso, talvez seja bom evitar relações sexuais na época em que você ficaria menstruada

			• se você teve algum sangramento vaginal durante a gravidez atual; neste caso, talvez seja bom evitar o sexo com penetração durante o primeiro trimestre

			
O ato sexual não vai machucar o bebê. O colo uterino e o líquido amniótico o protegem das infecções. O seu útero está bem fundo em sua pélvis, portanto, mesmo que o seu parceiro fique sobre você, isso não será prejudicial.

			Algumas mulheres simplesmente não sentem vontade de fazer sexo no primeiro trimestre. Lidar com todas as mudanças da gravidez pode fazer com que você se sinta bastante vulnerável. Vá com calma e concentre-se durante algum tempo nas conversas, no ato de ficar abraçada com seu parceiro e no sexo sem penetração. Alguns futuros papais também não sentem muita vontade durante o primeiro trimestre. Eles geralmente ficam preocupados com você, com o que você sente, e provavelmente também estão se adaptando à ideia de se tornar pais, então o sexo acaba não sendo uma de suas prioridades.

			Sono

			No começo da gravidez, talvez você fique com vontade de dormir durante muito tempo. Um bebê desenvolvendo-se dentro de você e todas as mudanças hormonais associadas acabam por fazer tantas exigências ao seu organismo que até o simples ato de ficar acordada parece impossível. Pode acontecer de você chegar do trabalho e ir direto para a cama. Isso é normal, e melhorará com o tempo.

			Adquirir o hábito de tirar uma soneca durante o dia pode ajudar. Mesmo dez minutinhos na hora do almoço podem deixá-la pronta para enfrentar a tarde. Algumas mulheres precisam tirar alguns dias de licença do trabalho apenas para dormir o máximo que puderem. Se você se sente muito cansada, converse com o seu médico sobre a possibilidade de tirar uma licença médica por mais ou menos uma semana, ou converse com seu chefe para ajustar as horas de trabalho durante algum tempo. Nos fins de semana, reduza as atividades programadas e tente dormir o máximo que puder. Se você costuma dormir de barriga para baixo, talvez perceba que os seus seios, que estão crescendo, estão sensíveis e podem doer todas as vezes que você se virar. Tente usar um sutiã leve à noite. Se tiver um cobertor extra, coloque-o sob o lençol para deixar o colchão mais macio.

			Talvez você acorde para ir ao banheiro no meio da noite, mas a maioria das mulheres consegue voltar a dormir, já que se sentem exaustas. Se não conseguir, levante-se e tome alguma bebida quente, leia um pouco e tente dormir de novo.

			
			Mês 1

			Uma coisa maravilhosa sobre o 1o mês

			1 Você conseguiu engravidar!

			

			O primeiro mês

			Desde o momento da concepção até o nascimento, ou seja, cerca de 38 semanas, o seu bebê cresce e se desenvolve. Mas, neste livro, nós falaremos da gravidez em termos de 40 semanas, assim como o seu médico e a equipe falam. Por mais estranho que pareça, a sua gestação passa a contar a partir do primeiro dia da última menstruação. O motivo por que esse método é tão popular é que, enquanto a maior parte das mulheres não sabe o dia exato em que engravidou, é muito mais provável que saiba exatamente qual foi o primeiro dia da sua última menstruação – portanto esse é um ponto de referência útil.

			Isso significa que, quando perceber que sua menstruação atrasou, você estará “grávida de quatro semanas”, embora seu bebê esteja crescendo há apenas duas. O que acontece de verdade na “primeira semana” é que você está tendo a última menstruação durante algum tempo, e na “segunda semana” o seu corpo começa a produzir os hormônios que irão amadurecer o óvulo que se tornará o bebê.

			Talvez você nem se dê conta do primeiro mês de gravidez – quando as mulheres percebem que estão grávidas, o primeiro mês já passou. Mesmo assim, muita coisa acontece durante esse tempo, e em vários aspectos as primeiras 12 semanas de gravidez são as mais importantes, pois é nesse período que o seu bebê desenvolve todos os principais órgãos e sistemas.

			Saber disso pode ser um grande fardo de responsabilidade. Muitas mulheres entram em pânico – um mundo que parecia seguro e comum há um segundo agora parece repleto de perigos à espreita. Será que o desenvolvimento do seu bebê será afetado se você beber demais, se esquecer de raspar o pesticida das cenouras ou pintar as unhas dos pés? Tratamos da segurança alimentar em Alimentando-se bem na gravidez, e outros itens que costumam causar preocupações são tratados em O que é seguro, o que não é, ao fim do livro.

			Como o bebê começa a se formar

			Todos os meses o seu útero – o músculo liso em forma de pera que será o lar para o seu bebê em crescimento – produz um revestimento espesso chamado de endométrio. Este será o primeiro sistema de apoio para o novo bebê, se houver uma fecundação. Se não houver, esse revestimento será eliminado na perda de sangue conhecida como menstruação.

			Assim que a menstruação termina, o seu organismo entra novamente em ação. Em um dos seus dois ovários, que têm mais ou menos o tamanho de uma noz e ficam um de cada lado do útero, começam a amadurecer alguns óvulos. Cada ovário contém vários folículos, pequenas bolsas onde os óvulos estão alojados. A cada mês (aproximadamente), os hormônios fazem com que vários folículos amadureçam, embora, geralmente, apenas um deles se rompa para liberar um óvulo. À medida que amadurecem, os folículos produzem cada vez mais estrogênio. Este hormônio faz com que o endométrio seja novamente construído no útero.

			Se contarmos o primeiro dia da sua última menstruação como o Dia 1, então, por volta de 14 dias após a sua última menstruação, você irá ovular, ou seja, um óvulo será liberado de um de seus ovários. O dia exato da ovulação pode variar de acordo com a duração do seu ciclo. Assim que é liberado, o pequeno óvulo desce lentamente através da trompa de falópio até o seu útero.

			Às vezes os ovários liberam mais de um óvulo, e neste caso você terá a chance de conceber gêmeos (ou trigêmeos, com três óvulos, e assim por diante). No entanto, em cada ejaculação o seu parceiro produzirá milhões de espermatozoides.

			O colo do útero geralmente fica protegido por um muco espesso e pegajoso, mas, à época da ovulação, este fica mais fino para facilitar o acesso do espermatozoide até o óvulo.

			[image: ]

			O útero e os ovários

			Concepção

			Se você fizer sexo com o seu parceiro nos dias próximos à ovulação, milhares de espermatozoides estarão à espera do óvulo na hora em que ele descer pela trompa de falópio. Nem todos os espermatozoides chegarão tão longe em sua jornada até o óvulo, e apenas um deles vencerá a corrida e penetrará no óvulo. Este momento é chamado de concepção. As “barreiras” do óvulo fecham-se imediatamente, o que impede que outros espermatozoides penetrem. Agora existe uma célula com dois núcleos. Logo esses núcleos se fundem para formar uma única célula. É essa única célula que irá formar o seu bebê, dentro das 38 semanas seguintes.

			Em primeiro lugar, no entanto, o zigoto – o termo científico para essa célula única – continua sua jornada através da trompa de falópio. Ele se divide em duas células. Essas duas células se dividem em duas. As quatro células se dividem... e, assim que atingem esse estágio multicelular, recebem o nome de blastocisto ou embrião. Leva cerca de quatro dias para o embrião chegar até o útero, onde o endométrio, já prevendo sua chegada, fica cada vez mais espesso para, assim, tornar a implantação mais segura.

			O começo da gravidez

			O embrião implanta-se no endométrio, geralmente perto da parte de cima e mais anterior do útero. Nesse estágio, ele já tem cerca de 200 células. Algumas mulheres têm um leve sangramento devido à implantação do embrião. Pode ser que você perceba em sua calcinha uma pequena mancha de cor rosada ou marrom, e também sinta um pouco de cólica. Mas provavelmente achará que nada está acontecendo ou que isso é algum tipo de menstruação atrasada.

			A parte interior do embrião é o que se transformará no seu bebê. Duas membranas são formadas na parte exterior: o âmnio e o córion. Primeiro, o âmnio forma-se em volta do embrião. Essa membrana transparente produz e armazena o líquido amniótico, que é morno e envolverá e protegerá o bebê. Em seguida, é formado o córion. Essa membrana circunda o âmnio e dá origem à placenta, um órgão especial que é conectado ao embrião pelo cordão umbilical. A placenta se tornará a interface entre você e seu bebê, e irá sustentar e alimentar o bebê durante a gestação.

			Juntas, essas membranas formam o saco amniótico, de parede dupla, que é o que envolve o líquido amniótico e o seu bebê.

			O saco amniótico é formado cerca de 12 dias após a concepção e começa a se encher de líquido amniótico imediatamente. Até esse estágio, o embrião pode dividir-se em gêmeos ou trigêmeos, mas depois dele isso não é mais possível.

			O saco vitelino aparece cerca de três semanas após a concepção: ele produz células sanguíneas até que o embrião esteja suficientemente desenvolvido para produzi-las sozinho.

			À medida que o embrião se aloja, ele constrói vilos (prolongamentos) que saem da base da placenta em formação para se fixar na parede do útero. Esses vilos absorvem os nutrientes e o oxigênio do sangue da mãe. Nesse estágio, o embrião é pequeno – apenas cerca de 1 mm de comprimento. Três camadas diferentes de células estão se formando: a partir da ectoderme serão formados o cérebro, o sistema nervoso, a pele e os cabelos; da endoderme serão formados os órgãos digestivos; e da mesoderme os ossos, músculos, o sangue e o tecido conjuntivo.

			Os seus ovários começam a produzir o hormônio progesterona em maior quantidade, o que ajuda a deixar o endométrio espesso. (A placenta assumirá essa função entre a 8a e a 12a semanas de gestação.) Os níveis de estrogênio também ficam elevados, e o efeito conjunto dessas mudanças hormonais faz algumas mulheres perceberem que alguma coisa está acontecendo. Outras não se sentem nem um pouco diferentes, mesmo que fiquem de olho para ver se percebem os primeiros sinais de gravidez.

			Cerca de dez semanas após a fertilização, a placenta está completamente formada e funcionando. Entre a 12a e a 20a semanas de gravidez, a placenta pesa mais que seu bebê. Ela assegura que o sangue do bebê e o seu não se misturem. Eles ficam separados por uma fina membrana que permite que os nutrientes e o oxigênio atravessem para chegar até o bebê em formação, e também que as excreções sejam eliminadas.

			Sinais de gravidez

			Você pode querer, esperar, desejar... mas geralmente o primeiro sinal de que algo está acontecendo é quando sua menstruação não chega. Pode ser que você também perceba um estranho gosto metálico na boca, ou um desejo repentino de comer donuts no café da manhã. Outros sinais do início da gravidez são facilmente (e às vezes cruelmente, se você estiver tentando engravidar) confundidos com a iminente chegada da sua menstruação. Eles incluem:

			• seios sensíveis e doloridos

			• cansaço

			• aversão a coisas de que você geralmente gosta, como por exemplo bebidas alcoólicas, cigarros ou cebola frita

			• enjoo e náusea; para algumas mulheres, os enjoos podem começar muito cedo

			
Talvez você também perceba que precisa urinar com mais frequência.

			É claro que a maneira mais fácil de descobrir se você está grávida é fazendo um teste de gravidez.

			Testes de gravidez

			Você pode comprar um kit na farmácia ou visitar seu médico e pedir que ele solicite um exame para você. Os exames de sangue em geral são mais sensíveis (ficam positivos mais cedo) e mais precisos.

			Como o teste de gravidez funciona

			Logo depois que o embrião se implanta no endométrio, seu organismo começa a produzir um hormônio chamado gonadotrofina coriônica humana (hCG). Um teste de gravidez verifica se esse hormônio está presente na sua urina.

			Os testes têm precisão de 97%, mas existe uma margem de erro, e é por isso que alguns kits vêm com dois testes. Outra razão para fazer o teste duas vezes é quando o seu primeiro teste dá negativo mas ainda assim a sua menstruação não vem. O hCG geralmente é detectado em casa, com um teste de gravidez feito no primeiro dia em que sua menstruação não veio, mas, se você obtém inicialmente um resultado negativo, pode ser que o hCG ainda não tenha atingido o nível em que pode ser detectado pelo teste. (Você pode, por exemplo, ter ovulado mais tarde do que de costume nesse ciclo menstrual.) Por essa razão, faça o teste de manhã, assim que acordar, quando a sua urina está mais concentrada. Se você vir uma linha fraca no seu primeiro teste, isso significa que o nível de hCG ainda está baixo. Como dissemos, isso pode acontecer porque sua ovulação se deu mais tarde do que você imaginou.

			No entanto, uma das descobertas que surgiram como resultado dos testes de gravidez de grande precisão foi o número de mulheres que têm um resultado positivo, mas ainda assim ficam menstruadas depois. Estima-se que uma em cada cinco gestações termina com um aborto espontâneo. No passado, a mulher não tinha nenhuma maneira de saber se estava grávida e, em geral, iria simplesmente atribuir o que estava experimentando a uma menstruação atrasada, e não a um aborto espontâneo precoce.

			Se isso acontecer com você, pode ser algo bastante perturbador. No entanto, lembre-se de que a maioria das mulheres que têm um aborto espontâneo uma vez pode ter outras gestações e bebês saudáveis.

			O que é determinado na concepção

			O óvulo liberado de seus ovários possui um núcleo que contém 23 cromossomos, a metade necessária para formar um ser humano. O espermatozoide do seu parceiro fornecerá a outra metade.

			Muitas características do seu bebê são determinadas no momento da concepção, pelos genes herdados pelo bebê. Uma das coisas que são determinadas pelos genes do bebê é se ele será uma menina ou um menino. Outra coisa que também é decidida logo após a concepção é se você terá gêmeos ou mais, apesar de você provavelmente ainda demorar algum tempo para descobrir.

			Muitos pais preocupam-se com o fato de o bebê poder apresentar algum problema genético, como a síndrome de Down, e isso também é determinado na concepção.

			Menina ou menino?

			Os cromossomos sexuais são chamados de X e Y. Os óvulos sempre contêm um cromossomo X. Se o espermatozoide que fertiliza o óvulo também tiver um cromossomo X, a combinação XX resultante dará uma menina. Se o espermatozoide tiver um cromossomo Y, a combinação XY resultante dará um menino.

			O sexo do bebê é determinado no momento da concepção, e completado pelos efeitos causados por diferentes hormônios produzidos pelo bebê durante a gestação, embora possam passar muitos meses até você saber o sexo do bebê.

			Se você fizer exames pré-natais específicos, tais como a AVC (Amostra do Vilo Coriônico) ou amniocentese, eles também poderão dizer-lhe com certeza se você vai ter um menino ou uma menina. Alguns pais gostam de saber com antecedência, outros preferem esperar pela surpresa.

			Gêmeos ou mais

			Cerca de uma em cada 80 gestações é naturalmente de gêmeos, e uma em cada 6.000 é de trigêmeos. Gestações múltiplas ocorrem com mais frequência depois de um tratamento de fertilização, quando dois ou talvez mais embriões foram transferidos para o útero.

			Existem – apropriadamente – dois tipos de gêmeos: os do primeiro tipo são não idênticos, ou dizigóticos (que significa “de dois zigotos”). Esses gêmeos surgem a partir de dois óvulos diferentes (e os trigêmeos de três, ou mais). Cada gêmeo terá a sua própria bolsa amniótica (bivitelinos) e sua placenta. Cada óvulo é fertilizado por um espermatozoide diferente, e assim os bebês serão tão semelhantes ou dessemelhantes como quaisquer irmãos. Como cada espermatozoide carrega um cromossomo X ou Y, os gêmeos podem ser de sexos diferentes. O segundo tipo, mais raro, são os gêmeos idênticos, ou univitelinos (que significa “de um zigoto”). Esses gêmeos são oriundos do mesmo óvulo. Logo após a fertilização, o zigoto divide-se e dá origem a dois ou mais bebês. Eles carregam os mesmos dados genéticos e, portanto, serão geneticamente idênticos. Por isso, os gêmeos idênticos são sempre do mesmo sexo. Os gêmeos idênticos podem partilhar o mesmo saco amniótico (monoaminióticos) e a mesma placenta (monocoriônicos) ou desenvolver seu próprio saco amniótico e sua placenta, dependendo do estágio em que o zigoto se divide. (Quando a divisão do zigoto não é completada totalmente, ocorre o nascimento de gêmeos siameses: bebês que nascem ligados um ao outro, necessitando de cirurgia para separação.)

			Em cerca de 2/3 das gestações de gêmeos, os bebês não são idênticos, e em 1/3 são idênticos.

			Portanto, se você vai ter gêmeos ou não é algo decidido logo após a concepção, mas talvez você não saiba disso durante várias semanas, ou mesmo só no nascimento (embora isso seja raro nesta época de ultrassom de rotina). Se lhe disserem que você dará à luz gêmeos, é bom saber que tipo de gêmeos eles serão – mono ou dizigóticos –, já que algumas complicações, principalmente relacionadas à circulação sanguínea, são mais comuns em gêmeos idênticos. É mais fácil determinar que tipo de gêmeos você terá no ultrassom do começo da gestação.

			Se você estiver grávida de gêmeos ou mais, precisa ficar bem preparada. A sua gestação será um pouco diferente (veja a 9a. Semana para mais informações), e o nascimento e obviamente o cuidado com os bebês serão diferentes do que seriam se fosse apenas um bebê.

			Como saber a data do parto

			Os bebês crescem, em média, durante 266 dias, desde o momento da concepção.

			No entanto, calcula-se a gestação com 280 dias, a partir do primeiro dia da última menstruação.

			Você pode contar os dias num calendário, mas existe um método muito mais fácil e rápido para descobrir. Digamos que o primeiro dia da sua última menstruação foi dia 20 de maio:

			• Conte um ano para a frente: 20 de maio do ano seguinte.

			• Subtraia três meses: 20 de fevereiro.

			• Acrescente uma semana: 27 de fevereiro.

			
Estará bem perto do dia, mas lembre-se de que a data é apenas uma aproximação. O seu bebê poderá nascer umas duas semanas antes ou depois dessa data e ainda assim estar no “prazo certo”. Independentemente de como você calcule a data, ninguém poderá lhe dizer (a não ser que você esteja planejando uma cesariana) o dia exato em que seu bebê vai nascer.

			O momento em que você descobre que está grávida

			Não existem apenas mudanças físicas associadas à gravidez: também há mudanças emocionais. O momento em que você se dá conta de que está grávida de verdade pode ser de intensa euforia e alegria. No entanto, você não seria a única caso sentisse, misturados à alegria, certo medo, apreensão e preocupação. Para algumas mulheres, a gravidez poderá ser indesejada devido a várias razões:

			• talvez você não tenha planejado ter esse bebê

			• você pode ter tido um bebê há alguns meses, e não esperava ficar grávida de novo tão cedo

			• você queria engravidar, mas, agora que aconteceu, isso poderá interferir numa excelente oportunidade de trabalho

			• você está passando por uma fase muito difícil com o seu parceiro

			• aconteceu um pouco antes do que você esperava

			• você acaba de decidir que vai comprar uma casa; como vai conseguir os meios para ter um bebê e a casa própria?

			
Se você contou a novidade a outras pessoas e recebeu muitas felicitações, talvez se sinta um pouco culpada. Por que você não está feliz, quando todos presumem que deveria estar? É normal ficar ansiosa; a gravidez é um evento que muda a vida das pessoas, então é realmente muito normal ficar ansiosa. Você não precisa acrescentar culpa a todos os sentimentos. Mesmo que você estivesse tentando engravidar há muito tempo, a ideia de que está finalmente grávida pode deixá-la um pouco assustada. Você está mesmo pronta para ser mãe? Você tem mesmo tudo de que é preciso para cuidar de um pequenino ser, completamente dependente de você para tudo? Se você teve alguma dificuldade para ficar grávida, ou já teve um aborto espontâneo, talvez também se preocupe com a segurança dessa gestação, e isso pode ter um preço emocional a pagar. Talvez você também se sinta infeliz porque a gestação faz com que tenha muitas náuseas e sinta-se extremamente exausta. Tudo isso geralmente passa depois da 12a semana, e depois disso você provavelmente poderá relaxar e desfrutar mais sua gestação.

			Alguns especialistas acham que os hormônios que estão agindo intensamente no seu corpo no começo da gravidez podem afetar o seu humor, às vezes fazendo você oscilar entre a extrema felicidade num momento e o absoluto desespero no minuto seguinte. Saber que esses altos e baixos emocionais são normais talvez possa fazer você se sentir melhor a respeito deles.

			
Pergunta: Pensei que eu fosse ficar em êxtase quando ficasse grávida, mas, agora que engravidei, não sei se me sinto assim. O que devo fazer?

			Anna McGrail responde: É normal as mulheres sentirem algum tipo de infelicidade no começo da gravidez. Afinal, começar um novo estágio na sua vida significa dizer adeus ao estágio anterior. Você está deixando para trás os dias tranquilos da juventude e indo bem depressa em direção à meia-idade, para virar uma senhora desmazelada... Bem, talvez seja assim que você se sinta.

			Ficar grávida também sinaliza o começo de grandes mudanças no seu corpo que não estão sob seu controle. Muitas mulheres não gostam dessa sensação de não estar no controle e esperam ansiosamente pelo dia em que seus corpos serão novamente seus.

			Seja gentil consigo mesma. Leve tudo o mais calmamente possível, e não se coloque em situações mais estressantes, decidindo de repente pintar o quarto do seu outro filho ou assumindo responsabilidades extras no trabalho. Muitas mulheres descobrem que tudo que precisam é de tempo: tempo para se ajustar, para se sentir melhor, para descobrir que estar grávida é na verdade uma situação bastante agradável. Tente não tomar decisões apressadas das quais você pode se arrepender, mas converse e pense sobre elas. Partilhe seus temores e preocupações com seu parceiro ou um amigo. Visitar um terapeuta também pode ajudar, já que lá você pode ter a oportunidade de falar sobre seus sentimentos sem ter ninguém julgando-a.

			Gravidez após tratamento de fertilização

			É por esse acontecimento que você esperava, e provavelmente o aguardou durante um bom tempo. Algumas mulheres, quando descobrem que estão grávidas depois de um tratamento de fertilização, acham que estão sonhando ou que a clínica deve ter cometido algum engano e chamado a pessoa errada, ou simplesmente que a gestação não irá durar muito.

			Se você levou um bom tempo tentando engravidar, talvez seja difícil ajustar-se à realidade da gravidez, e também difícil ficar animada nas primeiras semanas. Muitos casais treinaram-se para se adaptar às decepções e esperam o pior, independentemente de quanto sejam tranquilizados pela equipe médica e de quanto sejam acompanhados de perto. Muitas mulheres dizem que querem “se resguardar como um bibelô”, principalmente nas primeiras semanas. É preciso de fato ter certa cautela, assim como com a gravidez espontânea. Uma “gravidez clínica” (isto é, quando a presença de batimentos cardíacos fetais já foi detectada por volta de sete semanas) nem sempre significa que você vai dar à luz um bebê vivo. No entanto, a taxa de aborto espontâneo nos casos de gravidez por fertilização assistida não parece ser muito maior do que nos de gravidez espontânea.

			Orientação

			Existem alguns riscos para a gravidez após tratamento de fertilização. Há uma taxa maior de gravidez ectópica e também pode ocorrer a perda de um dos embriões, se você transferiu mais de um, o que pode levar a pequenos sangramentos (e também fazê-la ficar preocupada). Entretanto, a maior diferença entre a gravidez decorrente de tratamento de fertilização e a concepção natural é a tendência para que mais gestações sejam múltiplas, o que em si mesmo traz riscos. Em geral, você passará por um ultrassom logo no começo para checar essa possibilidade. Se descobrir que está grávida de dois, três ou mais bebês, você poderá ficar inicialmente eufórica com a perspectiva, e tudo só para descobrir que depois vai ficar cheia de dúvidas, especialmente à medida que a gestação progride e as preocupações referentes a como você vai lidar com ela passam a surgir. 

			Se você fez um ultrassom no começo e ele mostra dois bebês, pode ser que você enfrente a decepção de saber que um deles não vingou e foi reabsorvido pelo organismo. Estima-se que até uma em cinco gestações é de gêmeos, mas o segundo gêmeo “desaparece” na maioria dos casos. Foi apenas com o advento do ultrassom no começo da gestação que se passou a saber disso. A maioria das mulheres jamais saberia da existência de um segundo embrião, mas as mulheres que passaram por um tratamento de fertilidade e passam por uma rotina de ultrassons têm mais probabilidade de saber do fato. Em tais casos, pode ser que você tenha emoções complicadas: um grande pesar pelo bebê “perdido”, misturado com a gratidão por ter um sobrevivente.

			Inversamente, se você estiver grávida de vários bebês depois de um tratamento de fertilidade, pode ser que o médico ofereça a você a opção de fazer uma redução seletiva, especialmente se houver dúvida quanto à sua capacidade de levar a termo a gravidez de tantos bebês. Como o próprio procedimento é arriscado, a redução seletiva é talvez uma das experiências mais estressantes e perturbadoras que um casal tem de enfrentar, mesmo quando vocês estão convencidos de que é a decisão certa. Alguns casais que passam por uma redução seletiva descobrem que perderam todos os bebês, embora esses riscos de aborto espontâneo sejam menores do que se continuassem com uma gravidez de vários bebês. Assim, portanto, você precisará se informar ao máximo antes de tomar sua decisão, e também de bastante apoio durante todo o procedimento.

			Cuidados pré-natais

			Enquanto a maioria das clínicas de fertilização aprecia saber do resultado do seu tratamento, para acrescentar a seus arquivos, o nível de envolvimento que elas mantêm com um casal depois do tratamento varia bastante. Geralmente, assim que a gravidez é dada como certa, você volta a ser acompanhada por seu médico ou pelo hospital.

			Os bebês que são concebidos por fertilização assistida também correm o risco de ter problemas cromossômicos ou congênitos como os outros bebês, embora não existam provas de que eles corram riscos maiores. Você poderá, portanto, enfrentar outras situações em que terá outras preocupações e escolhas durante todo o início da gravidez, caso faça exames pré-natais.  Muitos casais que conseguiram engravidar após um tratamento de fertilização consideram a tomada de decisões em relação a esses testes bastante estressante. Conversar sobre o assunto, talvez com um terapeuta, pode ser de grande ajuda.

			Não há motivo para que a gestação após tratamento de fertilização, uma vez já bem estabelecida, não venha a ser exatamente como qualquer outra gestação, embora alguns pais sintam que ela dura mais tempo, porque costuma ser diagnosticada mais cedo. Na verdade, essa mesma “normalidade” afeta alguns futuros papais e mamães. Se você levou anos para conseguir engravidar, então uma parte sua espera ver um enorme adesivo vermelho com as palavras “Milagre: um bebê” bem em cima do arquivo de suas notas da maternidade. Talvez você também sinta falta do apoio de seu médico e de seu grupo de apoio ao paciente. Pode ser uma boa ideia partilhar da informação de que passou por um tratamento com a equipe que cuida de você, mas você também pode decidir manter os detalhes só para si.

			A gravidez depois dos 35

			É uma tendência atual darmos início a uma família mais tarde do que costumávamos. Muitas mulheres escolhem esperar até que estejam bem estabelecidas numa carreira e tenham conseguido alguma segurança financeira. Se você ficou grávida depois dos 35, talvez sua autoconfiança fique em baixa ao descobrir que é considerada uma “mãe mais velha”, e as obstetrizes e médicos podem se referir a você como uma “primigesta idosa” (primigesta significa “mulher que está grávida pela primeira vez”).

			O que você precisa saber é que efeito a idade terá sobre a sua gestação e o seu bebê em desenvolvimento.

			A idade importa?

			Os estudos mostram que as mães mais velhas têm mais probabilidade de ter complicações na gravidez, como diabetes gestacional e bebês com pouco peso. Também têm mais probabilidade de precisar de uma cesariana. Os especialistas ainda discutem se isso ocorre porque as mães mais velhas têm mais problemas médicos ou se já é esperado que elas tenham mais problemas, e assim isso se transforma numa “profecia” que se autocumpre.

			Mulheres mais velhas correm mais riscos de ter um bebê com problemas genéticos, incluindo a síndrome de Down, e outros problemas cromossômicos bem mais raros, como a síndrome de Patau e a síndrome de Edward.

			O risco de ter um bebê com síndrome de Down é:

			• aos 25 anos: 1 em cada 1.500

			• aos 35 anos: 1 em cada 400

			• aos 37,5 anos: 1 em cada 200

			• aos 40 anos: 1 em 100

			• aos 43 anos: 1 em 50

			
O dado mais importante a ter em mente em relação a esses números é que, mesmo que você esteja com quarenta e poucos anos, é mais provável que tenha um bebê saudável do que o contrário.

			E quanto aos pais mais velhos? Existem alguns problemas raros relacionados ao dano em genes individuais que estão associados à idade: acondroplasia (um tipo de nanismo) e a síndrome de Marfan (quadro que causa problemas cardiovasculares e dedos dos pés e das mãos anormalmente longos). O risco de ter uma criança com defeitos genéticos não aumenta dramaticamente em nenhuma idade específica do pai, e sim aumenta de modo linear.

			Mas os sinais são bem claros: mais e mais pessoas estão tendo filhos quando ficam mais velhas, e eles são bebês adoráveis e bem normais. De modo geral, nós somos mais saudáveis e estamos em melhor forma do que nossos pais ou avós quando tinham nossa idade. Nós tomamos ácido fólico, sabemos muito mais sobre a importância da alimentação e os danos que o cigarro e o álcool podem causar, e temos melhores cuidados pré-natais do que antes.

			As pessoas que têm filhos um pouco mais tarde na vida em geral fizeram uma escolha consciente de ter um bebê somente agora. Talvez essa seja a segunda família do papai e ele tenha escolhido ficar presente mais tempo e mais envolvido do que poderia há 20 anos, quando estava galgando os degraus da carreira. Talvez a mamãe tenha feito todas aquelas coisas que eram importantes para ela, seja viajar pelo mundo, seja batalhar para conseguir o sucesso profissional. Talvez ambos achem que a relação está numa fase tranquila, e assim podem se dedicar a um ou mais bebês. O que quer que os tenha feito decidir ser pais mais tarde provavelmente também fez com que eles estivessem bem preparados para ter filhos.

			Você não pode mudar sua idade, mas pode mudar sua alimentação, seu preparo físico e sua atitude mental. Pode manter-se bem informada, pode construir uma rede de apoio para ajudá-la em todo o processo e desfrutar a experiência de ser mãe (mesmo que tenha olheiras e ruguinhas estranhas nos cantos dos olhos).

			Planejando com antecedência: ser mãe solteira

			Algumas mulheres escolhem ser mães solteiras, outras são impelidas involuntariamente para essa situação. Mas isso não significa que você tenha que desempenhar todos os papéis de mãe e pai sozinha.

			Existe um provérbio africano que diz: “É preciso toda uma vila para educar uma criança”. A gravidez é a época para começar a construir essa vila.

			Os avós, tias e tios, irmãs e primos, os melhores amigos e os colegas de trabalho podem ajudar. Talvez sua irmã possa ir com você às consultas de pré-natal, a melhor amiga talvez possa ser sua acompanhante de parto, sua mãe talvez possa vir e ficar com você durante algumas semanas depois da chegada do bebê, sua tia talvez possa ajudar nos fins de semana e feriados... Pode ser que você tenha a grata surpresa de descobrir que todos estão muito interessados em ajudar, mas talvez não muito certos sobre o que podem oferecer. As circunstâncias podem mudar, e você precisará ser flexível, mas, se planejar tudo com antecedência, isso poderá ajudá-la a lidar calmamente com o parto e o nascimento, e você poderá desfrutar da experiência de ser mãe tanto quanto qualquer outra mulher.

			Você também pode ter amigos que podem prometer ajudá-la com o seu bebê a longo prazo. Nos EUA, isso recebe o nome de “apadrinhamento” – pessoas sem filhos, ou cujos filhos já estão crescidos, e que assumem um papel de longo prazo na vida de outra criança. Você pode estabelecer isso formalmente ou apenas informar as pessoas cuja ajuda gostaria de ter, e expor os possíveis modos pelos quais elas poderiam ajudá-la a cuidar da criança.

			Planeje com antecedência para obter ajuda

			Reserve um tempo para pensar durante a gravidez:

			1. Pegue uma folha de papel. Desenhe um pequeno círculo no meio e escreva a palavra “EU” nele.

			2. Agora, imagine que o seu bebê tem três semanas de idade, está com dificuldades para dormir e está chorando. Você está desesperada para que alguém a ajude. Não há nada na despensa nem na geladeira, há uma pilha de roupas para lavar e passar, e você se sente totalmente incapaz de fazer tudo isso. A quem você pediria ajuda?

			3. Desenhe algumas linhas a partir do “EU” e escreva os nomes e os telefones de todos que poderão ajudá-la. Certifique-se de que você não esqueceu de ninguém. Se a sua irmã mora a quilômetros de distância, mas ainda assim vai ouvi-la se você quiser chorar pelo telefone, coloque-a na lista também. Se a sua vizinha pode pegar um pacote de pão de fôrma para você quando for fazer as compras, coloque o número de telefone e o nome dela. Se a sua melhor amiga pode largar tudo e aparecer para ajudar, coloque o nome dela bem grande no gráfico.

			4. Coloque esse gráfico na parede, perto do telefone, para que você possa usá-lo sempre que precisar de ajuda. A maioria das mães de primeira viagem precisa de ajuda em algum momento, mas acha difícil pedir. Muitos amigos querem ajudar, mas podem achar difícil oferecer ajuda. A sua lista do “EU” deixa as coisas mais fáceis para você pedir e para os outros a ajudarem.

			
A vida é um carrossel. Chegará a época em que você poderá ajudar outra mãe de primeira viagem que está achando tudo muito difícil, então não hesite em pedir ajuda quando precisar.

			Esse gráfico também é bem útil para casais. Cada um de vocês pode desenhar seu próprio gráfico e depois comparar os resultados. Dessa maneira vocês poderão saber se as pessoas a que pretendem recorrer são aceitáveis para ambos.

			
			Mês 2

			Duas coisas maravilhosas sobre o 2o mês

			1. Nada de menstruação

			2. Nada de métodos contraceptivos... por algum tempo

			Neste mês, o seu bebê cresce, de menos da metade de um grão de arroz, até 2 cm aproximadamente

			

			5ª Semana

			[image: ]

			
			O crescimento do bebê

			Enquanto o embrião flutua no líquido amniótico, o cérebro e a coluna dorsal começam a se desenvolver, assim como o início do trato gastrointestinal. Os olhos começam a se formar como um par de sulcos rasos de cada lado do cérebro em desenvolvimento. O coração também começa a tomar forma, junto com as células e os vasos sanguíneos.

			O seu bebê obtém de você todo o oxigênio e os nutrientes necessários para seu crescimento. O sangue do bebê flui para a placenta através de duas artérias no cordão umbilical. Na placenta, o oxigênio e os nutrientes são levados do seu sangue para o sangue do bebê, e então este retorna através da veia do cordão umbilical. Isso elimina os resíduos inúteis e o dióxido de carbono. Embora a sua circulação de sangue e a do bebê fiquem próximas, elas não têm contato direto. 

			As mudanças no seu corpo

			Os seus tendões já começam a ficar menos rígidos. Você pode notar algumas mudanças no seu olfato, o que em geral costuma ser um dos primeiros sinais de gravidez para muitas mulheres. Talvez você até sinta os primeiros enjoos, que são causados pela reação do sistema digestivo às mudanças hormonais. Algumas mulheres agora precisam lidar com outras “delícias” do início da gravidez, como um gosto metálico na boca e excesso de saliva, desejo por certos alimentos e aversão por outros.

			Para refletir

			• Planejando com antecedência: quando dar a notícia no trabalho

			

			Náuseas

			A náusea, às vezes acompanhada de vômito, pode começar cedo para algumas mulheres – às vezes antes de se dar conta de que está grávida. A náusea afeta até 85% das gestantes, das quais 50% vomitam. Para algumas mulheres, é um inconveniente temporário. Para outras poucas, é algo que debilita e pode ser perigoso. A maioria de nós, felizmente, fica no meio das duas situações.

			Os enjoos alcançam seu pico no primeiro trimestre e podem estragar a alegria das primeiras semanas de gestação; em geral, a situação se estabiliza por volta da 12a-14a semanas, quando os níveis do hormônio que se pensa ser responsável pela náusea caem, embora algumas almas mais desafortunadas possam sentir enjoos até o fim da gravidez.

			Muitas mulheres simplesmente se sentem enjoadas e portanto relutam em comer. Outras realmente vomitam, talvez uma vez ao dia, outras vezes com mais frequência. Você talvez perceba que o seu enjoo está limitado a uma determinada hora do dia, geralmente logo que se levanta de manhã, daí o uso generalizado da expressão “enjôo matinal”. Por outro lado, pode ser que você descubra que tem “enjoo noturno” ou “enjoo o dia todo”.

			Existem várias teorias a respeito do que causa a náusea e os vômitos. Nós sabemos que a situação costuma melhorar depois que a placenta já está implantada e assumiu o papel de produzir os hormônios da gravidez. A maioria dos especialistas concorda que é um fenômeno hormonal, embora alguns sugiram que é um mecanismo de proteção para evitar que as mulheres grávidas comam alguma coisa que possa causar danos ao bebê. Um estudo descobriu ligações entre o grau de enjoo e uma dieta com altos níveis de gordura saturada antes da gravidez. Parece estranho que a Mãe Natureza planeje um começo tão ruim para a gravidez, mas isso parece ocorrer em todas as culturas e na maioria da literatura documentada, então, nesse sentido, sentir náusea é uma parte “normal” da gestação.

			Como lidar com o enjôo na gravidez

			Reserve um tempinho para tentar descobrir o que piora a náusea e o que a alivia. Muitas mulheres descobrem que pequenos ajustes no estilo de vida podem ajudá-las a lidar com a situação.

			Se você fica enjoada pela manhã, tente beber um pouco de água e comer um biscoito seco antes de levantar. Talvez você precise começar o dia devagar e chegar ao trabalho depois da hora do rush. Se você tem outros filhos que precisa levar para a creche ou para a escola, peça ajuda para seus amigos.

			Se a náusea piora quando você se sente cansada, tente cochilar depois do trabalho e antes de jantar. Descansar ou tirar uma soneca durante o dia também ajuda. Se estiver no trabalho, negocie com seu chefe um local para você descansar. Distribua as tarefas de trabalho em horas diferentes ou faça uma troca com os colegas das tarefas que a fazem se sentir mais enjoada. Se você tem crianças que ainda dormem de dia, volte para cama enquanto elas dormem. Se elas já acordaram, tente descansar no sofá enquanto elas assistem a um desenho animado na TV ou enquanto vocês leem um livro juntas. Esse hábito será útil também quando você tiver o seu bebê em casa.

			Certos alimentos ou cheiros podem fazer com que você se sinta mais enjoada; nesse caso, faça o possível para evitá-los. Isso talvez signifique persuadir seu parceiro a encher o tanque de gasolina de uma vez só ou planejar o caminho pelo supermercado de modo que evite o corredor onde estocam o alho. Se o creme dental faz você se sentir enjoada, experimente passar o fio dental e depois limpar os dentes apenas com a escova, ou então mude de marca e escolha um que seja menos mentolado.

			Se você consegue comer, coma tudo o que quiser; você pode se concentrar em hábitos alimentares saudáveis mais tarde. Por enquanto, o simples ato de comer alguma coisa que possa aumentar um pouco o nível de açúcar na sua corrente sanguínea pode fazê-la sentir-se um pouco menos enjoada e permitir que você coma outros alimentos. Coma frequentemente, em pequenas quantidades. Leve biscoitos e frutas na bolsa para fazer um lanchinho antes de se sentir enjoada.

			Talvez você consiga comer se não tiver que cozinhar. Opte por alimentos frios durante algum tempo, ou convença seus amigos e sua família a cozinhar para você.

			Se você não consegue comer, concentre-se em beber muito líquido: água, sucos de frutas diluídos e até mesmo sopas leves. Experimente também sorvetes; alimentos gelados em geral não costumam ter muito cheiro.

			É importante que você continue a beber bastante líquido. Se estiver com dificuldade, experimente algumas destas ideias:

			• deixe sempre um copo d’água a seu alcance e beba aos poucos

			• use canudinho

			• experimente usar água com sucos de limão/laranja/laranja-lima, ou refrescos, para encontrar um sabor que você possa tolerar

			• mude a temperatura dos líquidos; tente pôr gelo na água ou tente água morna com limão, ou ainda chá de frutas gelado em vez de quente

			• bebidas levemente gasosas podem acalmar o seu estômago; experimente misturar água comum e água gasosa, ou então adicione água gasosa aos sucos de frutas

			• talvez ajude se você não comer e beber ao mesmo tempo; beba alguma coisa, espere um pouco e aí coma

			Quando devo alertar meu médico/ minha obstetriz a respeito dos meus enjoos?

			O enjoo na gravidez em geral não é nada além disso: enjoo. Você se sente enjoada e às vezes vomita também. Em geral, não se confunde com outros problemas, embora muitas mulheres não percebam antecipadamente quanto podem se sentir péssimas com isso.

			O enjoo pode ser um problema se você ficar muito desidratada. A hiperemese gravídica é um tipo de enjoo muito raro, mas bastante violento, que requer tratamento hospitalar. Ela ocorre quando você vomita tanto que corre o risco de ficar desidratada. Acredita-se que ela afeta cerca de 1% das gestantes. Se você tem esse problema, precisa ir para o hospital e tomar soro, gota a gota pela veia, para ser reidratada.

			É bom mencionar mesmo aqueles enjoos normais para o seu médico/sua obstetriz, mas marque uma consulta se você achar que não é um enjoo normal da gravidez. Talvez seja esse o caso se:

			• a comida não para no estômago por mais de dois ou três dias

			• você não consegue beber

			• você está com febre, ou sente dor

			• você está aflita ou preocupada

			• você tem diarreia junto com os vômitos

			• você tem quaisquer outros sintomas, tais como sangramento

			• o seu enjoo começa de repente, sendo que você estava se sentindo bem antes (pode ser alguma infecção que a faça se sentir enjoada, ou uma intoxicação alimentar, então vale a pena verificar se é o caso)

			O que pode ajudar?

			Medicamentos

			O seu médico pode prescrever-lhe remédios para ajudá-la a lidar com o enjoo. Muitos deles, incluindo os anti-histamínicos, já são usados há muitos anos, passaram por muitos testes e são seguros. (Vinte e quatro estudos diferentes com 200.000 mulheres que usaram anti-histamínicos durante a gravidez mostraram que não havia riscos maiores para o bebê.) No entanto, muitas mulheres preocupam-se com os medicamentos que tomam, principalmente no primeiro trimestre da gravidez. Converse sobre isso com o seu médico ou sua obstetriz. Se você se sente enjoada demais até para comer, talvez seja bom recorrer a uma medicação.

			Acupuntura

			A acupuntura, a acupressão e as faixas de pulso que utilizam os pontos de acupuntura funcionam, não apenas para o enjoo durante a gravidez, mas também para a náusea advinda de tratamentos com medicamentos e a náusea pós-operatória. A acupressão funciona também nos casos de enjoo durante as viagens. Na Europa, você pode comprar as faixas de pulso em quase todas as drogarias, mas fazer pressão com o polegar também funciona.

			Coloque o indicador, o dedo médio e o anular sobre o pulso da outra mão, a partir da dobra do pulso. O local em que seus dedos tocarem será a área certa para encontrar o ponto P6 no antebraço. Entre os dois tendões principais no meio do pulso existe uma área que ficará levemente mais mole se você estiver com enjoo ou náusea. Faça pressão nesse ponto por alguns minutos, várias vezes ao dia. Use as pontas dos dedos e pressione em movimentos circulares. Se você se sentir muito enjoada, talvez seja uma boa ideia procurar um acupunturista para fazer algumas sessões de acupuntura.
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			Pontos de acupuntura no pulso

			Gengibre

			Inúmeros estudos de pequena escala sobre o gengibre, na forma de cápsulas ou de xarope, mostram que ele faz as mulheres se sentirem melhor em cerca de 75% dos casos. Talvez você prefira experimentar o chá de gengibre ou consumi-lo nos alimentos, como biscoitos de gengibre. Pouco se sabe a respeito do quanto ele é seguro, mas já que ele é utilizado como alimento por vários povos há muitos anos, pode-se dizer que ele é seguro se ingerido em pequenas doses.

			Vitamina B6 (piridoxina)

			A primeira vez que a vitamina B6 foi utilizada para tratar o enjoo na gravidez foi na década de 1940. Os resultados dos testes desde então variam, e alguns demonstram que a vitamina não tem efeito, enquanto outros demonstram que há uma pequena melhora. (Um estudo com 59 mulheres avaliou o grau de náusea que sentiam e a frequência dos vômitos. Metade das mulheres, então, tomou vitamina B6 em tabletes de 25 mg a cada oito horas, por três dias. Nas mulheres que tinham sintomas leves a moderados, houve uma pequena diferença, mas aquelas com sintomas mais pronunciados tiveram uma melhora razoável.) A vitamina B6 parece ajudar algumas mulheres, durante algum tempo. Os especialistas sugerem doses entre 10 e 25 mg três vezes ao dia. Você encontra a vitamina B6 na banana, no arroz integral, em carnes magras, aves e peixes, no abacate, em grãos integrais, no milho e em nozes em geral. 

			Remédios homeopáticos

			Para algumas mulheres, os remédios homeopáticos podem ajudar em caso de enjoo, embora não haja muitos estudos sobre eles. No geral, a homeopatia é considerada segura. O ideal é consultar um homeopata para obter informações mais detalhadas. O Ipeca CH6 parece ajudar algumas mulheres com enjoo na gravidez, enquanto outras consideram a Nux vomica CH6 ou o Pulsatilla CH6 mais eficazes.

			Reflexologia

			Parece haver ainda poucas pesquisas para corroborar o uso da reflexologia, mas é muito pouco provável que ela possa trazer algum dano – portanto, pode ser bom experimentar, especialmente se você já fez uso dela antes e deu bom resultado.

			E quanto ao bebê?

			Toda mulher que já sofreu de enjoo na gravidez se pergunta: “Será que o bebê está bem?”. Às vezes você pode se sentir tão mal que é difícil acreditar que o bebê também não esteja sofrendo. Mas nesse estágio o seu bebê ainda é muito pequeno; então, mesmo que você só consiga comer um pouquinho, o seu bebê provavelmente estará recebendo todos os nutrientes de que precisa.

			As gestações acompanhadas de enjoo na verdade têm menos chances de levar a um aborto espontâneo ou parto prematuro, e não há riscos maiores de o bebê vir a ter problemas de desenvolvimento. Assim, mesmo que você esteja se sentindo péssima, é bem provável que o seu bebê esteja são e salvo.

			Gosto metálico na boca e excesso de salivação

			No começo da gravidez, pode ser que você sinta um gosto metálico ou amargo na boca, que talvez a deixe sem vontade de comer certos alimentos. Em geral, isso aparece logo no começo da gravidez e costuma desaparecer mais ou menos na mesma época em que você para de ficar enjoada pela manhã, por volta da 12a-14a semanas. Alguns especialistas acham que esse é um fenômeno que pode ser causado por uma deficiência na alimentação, enquanto outros são da opinião de que isso é efeito do sangramento das gengivas, e outros ainda que isso está ligado ao aumento dos hormônios da gravidez que causam os enjoos. Se possível, coloque uma pastilha de menta na boca ou coma um doce, ou faça bochechos com água e suco de limão para eliminar o gosto.

			Outro sintoma “maravilhoso” que algumas mulheres experimentam no início da gravidez é o excesso de salivação, ou sialorreia. Às vezes a sua saliva fica com um gosto estranho, outras vezes a mulher imagina que engolir a saliva pode causar enjoo, e às vezes as glândulas salivares simplesmente ficam superativas, produzindo tanta saliva que você precisa cuspir o tempo todo. Felizmente, esses casos extremos são raros. Se possível, tente beber água com limão, ou chupe metade de um limão fresco. Talvez seja bom cobrir seu travesseiro com uma toalha à noite. Vale a pena também consultar um homeopata, já que não existe um remédio da medicina convencional capaz de tratar o problema. Se você não notar nenhuma diferença na sua salivação, agradeça.

			Desejos

			Há tempos se fazem piadas sobre o desejo por certos alimentos na gravidez; todo o mundo conhece alguma mulher grávida desesperada para tomar sorvete e comer cebola em conserva, ou então queijo e pizza de chocolate. Nem todas sentem necessidade de comer sanduíche de camarão no meio da noite, mas esses desejos existem. Há pouca pesquisa nessa área e não há um acordo entre os especialistas sobre a causa desses desejos. Antigamente, acreditava-se que um desejo era sinal de que na alimentação da gestante estava faltando algum nutriente essencial. No entanto, é pouco provável que um desejo seja apenas sinal de problemas na alimentação, porque, se fosse esse o caso, as gestantes sentiriam desejo por frutas frescas e verduras o tempo todo. Umas poucas mulheres têm desejo por alimentos saudáveis (uma das autoras deste livro sobreviveu à base de broto de feijão durante o primeiro trimestre da gravidez); a maioria não tem (a outra só queria comer donuts).

			Algumas mulheres até têm desejo de coisas não comestíveis, como carvão e giz. Alguns especialistas acreditam que esses desejos têm causas emocionais; talvez você sinta falta de um cheiro ou de um gosto que lembra a infância. Não sabemos, no entanto, se isso realmente explica as combinações estranhas que algumas mulheres querem ingerir.

			Se você tem desejos, não tenha medo de ceder, contanto que sejam por alimentos saudáveis. Se sente desejo por alimentos que têm grande quantidade de gordura, açúcares e aditivos, talvez seja bom comêlos só de vez em quando. Se você sente desejo por coisas que não são comestíveis, peça a opinião do seu médico ou da sua obstetriz, ou então oriente-se com um nutricionista, que poderá ajudá-la a fazer uma dieta balanceada para a gravidez.

			Aversões

			No polo oposto ao dos desejos, muitas mulheres passam a ter aversão por certos alimentos ou cheiros, tais como bacon ou cebola fritos, ou até mesmo o perfume que costumam usar. Torne a sua vida mais fácil: evite ao máximo os cheiros ou alimentos que possam deixá-la enjoada. Isso poderá significar uma mudança de seus hábitos culinários ou da rotina das compras, e talvez até um pedido de ajuda para amigos e parentes. Algumas coisas são fáceis de evitar, outras talvez a façam parecer uma chata. Uma futura mãe sentia tanto enjoo ao trocar a fralda do seu outro bebê que a tarefa teve que ficar por conta do pai.

			Respire fundo e relaxe: muitas mulheres acabam descobrindo que os desejos e as aversões somem depois do primeiro trimestre. Se você está sofrendo agora, há de sentir-se melhor depois.

			Planejando com antecedência: quando dar a notícia no trabalho?

			A maioria das mulheres prefere esperar um pouco mais para divulgar a notícia, mas, em alguns empregos, você precisa comunicar o chefe assim que souber que está grávida. As comissárias de bordo, por exemplo, são imediatamente transferidas para uma posição em terra firme – não apenas porque é um trabalho que exige esforço físico, mas por causa dos riscos de radiação atmosférica. Você também deve alertar o seu chefe o mais rápido possível caso trabalhe:

			• em altas temperaturas

			• com produtos químicos

			• com substâncias perigosas

			• com animais

			
Como você precisa proteger sua saúde e a do bebê, isso significa que deve dar a notícia bem cedo, quando ainda acha que tudo pode ser incerto. Até você contar, não poderá fazer uma avaliação de riscos, caso precise de uma. Converse com o seu superior ou com o departamento de RH e peça para manter sigilo sobre sua gravidez, se não quiser que todo o mundo fique sabendo. Mas é claro que os seus colegas podem acabar adivinhando se as suas condições de trabalho sofrerem alguma modificação.

			Pela lei, você não é obrigada a comunicar a gravidez ao seu empregador, mas, se você for fazer as consultas pré-natais durante o expediente de trabalho, vai acabar comunicando-o, pois precisará justificar suas saídas. Se o seu trabalho não impõe nenhum perigo físico, talvez seja bom esperar até a 12a semana, mais ou menos, para dar a notícia. Mas é claro que, se você estiver com dificuldade para suportar os enjoos da gravidez, talvez seja preciso comunicar antes disso, ou inventar desculpas convincentes para o fato de correr para o banheiro a toda hora!

			Como lidar com o enjoo no trabalho

			No primeiro trimestre, geralmente é difícil conciliar o enjoo e o mal-estar com o trabalho. Ter um lanchinho à mão sempre ajuda. Faça um kit de sobrevivência e deixe no seu armário ou na gaveta da mesa. Experimente colocar nele:

			• maçãs e bananas

			• barras de cereal

			• biscoitos de gengibre

			• um pacote de castanhas, nozes e amêndoas

			• um pacote de frutas secas, como abacaxi, damasco ou figo

			
Mantenha-se hidratada: faça um estoque de caixinhas de suco e deixe garrafas de água por perto, ou então vá diversas vezes ao bebedouro.

			Caso você já tenha tentado de tudo e ainda assim os seus enjoos estejam deixando a sua vida uma desgraça, pense em tirar uma licença de uma semana e ficar em casa descansando. Você pode se sentir bem melhor se puder dormir durante grande parte do dia e recarregar as baterias.

			Converse com o seu médico. Ele poderá dar-lhe um atestado de seus enjoos até que as coisas melhorem. Converse também com o seu chefe sobre diminuir suas horas de trabalho até que essa fase da gravidez termine.
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			O crescimento do bebê

			Embora, neste estágio, seu bebê pareça mais um girino do que outra coisa, a forma de um corpo está surgindo agora: o bebê tem uma cabeça, com pequenos sulcos no lugar dos olhos, orelhas e boca, costas curvadas e, nesse estágio, uma cauda (embora ela desapareça bem antes do nascimento, transformando-se no “cóccix”, o último ossinho da coluna dorsal). O bebê começa a desenvolver todos os sistemas e órgãos principais. Os vasos sanguíneos continuam a se formar e o coração começa a bater. Se você fizer um ultrassom, poderá ver os batimentos cardíacos. O coração bombeia o sangue para todas as partes do bebê e para dentro dos vilos coriônicos que estão crescendo para formar a placenta. Os arcos das narinas começam a se formar, assim como as pequeninas protuberâncias dos braços e das pernas. O tubo neural, que conecta o cérebro e a espinha dorsal, finalmente se fecha.

			Existem diferentes modos de medir um bebê, mas nesse estágio o seu queridinho ainda está muito pequeno – tem apenas o tamanho de um grão de arroz, aproximadamente, embora essa época seja de crescimento acelerado.

			As mudanças no seu corpo

			Pode ser que você descubra que não está gostando tanto quanto antes de chá ou café, e algumas comidas de que você costuma gostar podem deixá-la meio enjoada. Se o problema é enjoo, talvez você tenha perdido um pouco de peso, embora possa ter ganhado um pouco, também. Quando o seu médico ou sua obstetriz apalpa a sua barriga, é possível sentir o seu útero, e talvez você até sinta que algu mas roupas ficaram mais apertadas na região da cintura. As mamas podem ficar maiores e mais sensíveis, e talvez você se sinta extremamente cansada.

			Se você tiver algum sangramento no começo da gravidez, essas primeiras semanas podem ser uma época emocionalmente conturbada, e cada dorzinha que você tiver pode deixá-la em pânico. Se engravidou depois de ter um aborto espontâneo, há algumas maneiras de deixá-la mais confiante.

			Para refletir

			• Organizando seus exames pré-natais.

			• Planejando com antecedência: quando fazer um ultrassom? 

			

			Medindo o bebê

			Quando o bebê é medido durante a gravidez, a medida obtida é o comprimento “cabeça-nádegas”: a distância entre o topo da cabeça e a parte mais baixa das nádegas. Isso porque as pernas do bebê geralmente ficam encolhidas, então é difícil medir o comprimento total. Não que já estejamos falando de grandes comprimentos, mas apenas de alguns milímetros.

			Você descobrirá que os livros apresentam uma grande variedade de tamanhos aproximados para o bebê em desenvolvimento, em parte porque alguns tiram a medida desde a cabeça até as nádegas, enquanto outros medem da cabeça aos pés. Existem também grandes diferenças nos pesos aproximados, e isso se deve ao fato de que os próprios bebês variam muito. O que importa é como o seu bebê está crescendo e, se isso ocorre continuamente e sem problemas, tudo está bem. Ainda assim, nós damos medidas aproximadas para cada mês, para que você tenha uma ideia do quanto eles crescem com uma rapidez espantosa.

			Sangramento no começo da gravidez

			Um leve sangramento é bastante comum nas primeiras semanas da gravidez, mas pode deixá-la bem preocupada. Muitas mulheres imediatamente começam a imaginar que terão um aborto espontâneo, mas há várias causas para isso, e nem todas significam que você está perdendo o seu bebê. Na verdade, para a maioria das mulheres que têm um sangramento no início da gravidez, a gestação continua normalmente. Existem várias razões possíveis para o sangramento.

			Sangramento de implantação

			Talvez você perceba um leve sangramento – em geral, apenas uma mancha de cor rosada ou marrom na calcinha – logo no começo da gravidez, à medida que o óvulo fertilizado se implanta no revestimento uterino. Em geral, isso dura um ou dois dias. Mais tarde, por volta da 12a semana, talvez haja outro leve sangramento, quando a placenta está se implantando no mesmo revestimento (endométrio).

			Metrorragia

			A metrorragia costuma ocorrer perto da época em que você ficaria menstruada. O seu ciclo hormonal habitual continua sob a influência dos hormônios da gravidez. Então, na época em que você ficaria menstruada, os seus hormônios habituais fazem com que seu corpo elimine parte do endométrio, e isso pode causar certo sangramento. Se isso ocorrer, talvez seja bom evitar fazer sexo durante esse período e levar tudo com calma.

			Sexo

			Fazer sexo no começo da gravidez geralmente não causa problemas, mas a penetração pode às vezes causar um leve sangramento.

			Ameaça de aborto espontâneo

			Se você tiver um sangramento mesmo que leve nas primeiras 12 semanas (menor do que o que costuma ter durante a menstruação) que não seja acompanhado de dor, pode ser que se trate de uma ameaça de aborto. Consulte o seu médico ou sua obstetriz a respeito. Eles podem verificar o tamanho do seu útero, fazer um exame interno para verificar se o colo do útero ainda está bem fechado e talvez prescrevam um ultrassom para verificar como está a gestação. Se você estiver prestes a ter um aborto espontâneo, geralmente logo também sentirá dores. 

			Outras causas para o sangramento são:

			• erosão cervical: lesões do colo do útero, o que pode causar certo sangramento; isso também pode acontecer em mulheres que não estão grávidas

			• infecção vaginal

			• pólipos: pólipo é um tumor benigno; ele pode causar um leve sangramento que costuma estancar bem rápido

			
Entre sempre em contato com seu médico ou sua obstetriz se tiver um sangramento no começo da gravidez. O tratamento habitual nesses casos é apenas relaxar e esperar para ver o que acontece. Muitas vezes não é possível saber a causa exata de um sangramento, mas, como há muitas causas possíveis, é essencial que você verifique o que está acontecendo.

			Gravidez após aborto espontâneo

			Se uma gravidez anterior terminou em aborto espontâneo, as primeiras semanas da nova gravidez podem ser emocionalmente instáveis. Se você teve três ou mais abortos espontâneos antes dessa gravidez, talvez seja aconselhada a fazer mais exames de ultrassom e consultas pré-natais durante o primeiro trimestre – e eles podem funcionar como um apoio importante para você se sentir mais segura.

			Aborto espontâneo recorrente

			Se você tem um histórico de abortos espontâneos recorrentes, talvez seja bom:

			• evitar exercícios cansativos que podem deixá-la esgotada; um exercício leve, como uma caminhada, pode ser uma boa ideia

			• evitar fazer sexo caso sinta dor ou desconforto; em caso contrário, o sexo é seguro no início da gravidez

			• adiar as viagens de longa distância se achar que ficará mais estressada por ficar longe de seu médico ou do hospital, caso tenha outro aborto espontâneo

			Organize suas consultas pré-natais

			A maioria das mulheres não recebe nenhum cuidado médico formal até a primeira consulta pré-natal, por volta da 8a-12a semanas, mas é preciso avisar a seu médico ou à sua obstetriz que você está grávida, para que eles organizem isso.

			Talvez você prefira pagar por um atendimento particular com uma obstetriz. Se você tem um plano de saúde com cobertura para partos, informe-se sobre que tipo de assistência ele oferece ao pré-natal e ao parto, além dos hospitais aos quais você poderá recorrer não apenas na hora do parto, mas também em qualquer situação de emergência durante a gestação.

			Caso você não possua um desses planos privados, pode recorrer ainda aos serviços públicos de saúde. A grande maioria das cidades brasileiras conta com assistência pré-natal, incluindo os exames complementares básicos em seus Postos de Saúde; algumas têm também outros serviços como Santas Casas e entidades de amparo à maternidade e à infância. Assim que confirmar sua gravidez, procure se informar quais são os serviços disponíveis em sua cidade e escolha um deles para iniciar seu acompanhamento pré-natal.

			Planejando com antecedência: quando marcar o ultrassom?

			Em geral, os médicos marcam dois testes de ultrassom de rotina durante a gestação:

			• um ultrassom para prever a data do parto, no início da gravidez; o ideal é que seja feito entre a 10a e a 13a semana. No Brasil, em geral é feito entre a 7a e a 8a semana

			• um ultrassom para detectar anomalias, por volta da 18a-20a. semana ou 11 e 13 semanas no Brasil

			
Em alguns locais do Reino Unido, o médico costuma marcar apenas um ultra-som e, nesse caso, será o ultrassom morfológico (para detectar anomalias), por volta da 18a semana.

			No comecinho da gravidez, o seu médico poderá marcar um ultrassom se:

			• você apresenta sangramento

			• já teve abortos espontâneos ou problemas de gestação

			• passou por algum tratamento de fertilização

			• há a possibilidade de estar grávida de gêmeos ou mais

			• há alguma preocupação ou dúvida quanto à saúde do bebê

			• há o risco de que seja uma gravidez ectópica

			
Embora seja compreensível que as mulheres queiram ver os seus bebês o mais cedo possível, a maioria delas precisa ser paciente e esperar um pouco mais.

			Exames de ultrassom particulares

			É possível fazer um ultrassom particular. Talvez você deseje fazer um ultrassom bem no começo para confirmar a gravidez, ou um ultrassom extra, como o de translucência nucal, que talvez não esteja disponível pelo Posto ou Convênio. Você também pode fazer os exames que não são feitos como rotina, como os ultrassons em terceira dimensão (embora eles não deem informações médicas extras, exceto em poucos casos específicos, como o lábio leporino). No entanto, se houver uma necessidade médica para fazer um ultrassom, como sangramento no início da gravidez, a maioria dos serviços públicos está equipada para fazê-lo.

			Converse com sua obstetriz ou seu médico sobre exames extras. A sua obstetriz poderá dizer-lhe se o hospital local faz exames particulares ou se há alguma clínica local que os faça. Na Internet você também encontra anúncios de várias clínicas. Os custos variam, dependendo do tipo de exame adicional que você pretende fazer. Se você decidir fazer um ultrassom particular, compare os custos de várias clínicas com o que eles oferecem:

			• Haverá alguém para interpretar os resultados do ultrassom e explicá-los para você?

			• Será enviada uma cópia dos resultados para seu médico ou obstetra?

			• Se o exame mostrar que há um problema, haverá alguém para falar com você sobre o resultado e as implicações decorrentes, ou você terá que esperar e fazer uma consulta com seu obstetra?
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			O crescimento do bebê

			A cabeça do seu bebê está formada, e podemos ver que começam a se formar as estruturas dos olhos e das orelhas: os pigmentos começam a aparecer na retina, os olhos do seu bebê são duas formas ovais escuras, ainda na parte lateral da cabe ça. Também vemos o começo dos rins e dos pulmões, os intestinos e o pâncreas, e os nervos e músculos começam a se conectar. Começa a se formar o tecido que irá se transformar nas vértebras e em outros ossos. As protuberâncias que antecedem os braços alongam-se e dividem-se em segmentos para o braço e a mão.

			Embora o seu bebê tenha apenas o tamanho de uma ervilha, o coração já está dividido em duas câmaras separadas, a esquerda e a direita, e bate constantemente, bombeando o sangue para todo o diminuto corpo. Existe uma abertura entre os dois lados do coração para permitir que o sangue atravesse de um lado para o outro, evitando os pulmões, porque antes do nascimento o seu bebê recebe o oxigênio de você através da placenta e do cordão umbilical. No nascimento, essa abertura no coração se fecha. O cérebro começa a se dividir em duas áreas distintas, que serão os hemisférios cerebrais esquerdo e direito.

			As mudanças no seu corpo

			O seu corpo está passando por mudanças muito graduais. Talvez você se sinta extremamente cansada. Isso é um tanto injusto, já que ainda não há nenhum outro sinal que mostre que você está grávida (com exceção das olheiras e talvez um ar de quem está sempre enjoada, se você tiver náuseas). Você também pode não querer revelar ainda para os seus colegas de trabalho qual o motivo de ficar bocejando o tempo todo.

			Você também pode ficar com as mamas doloridas – um dos sofrimentos do começo da gravidez para algumas mulheres. Talvez perceba que sua pele ficou mais sensível, além de ficar mais predisposta à candidíase vaginal no período de gravidez.

			Para refletir

			• Planejando com antecedência os testes do começo da gravidez, incluindo a amostra do vilo coriônico (AVC) e a translucência nucal.

			

			Seios doloridos

			Em algumas mulheres, as mamas, indevidamente mais chamadas de seios, crescem muito rápido nas primeiras semanas. Talvez você precise comprar um sutiã maior todo mês. Os seus seios podem ficar bastante doloridos crescendo tão rápido, o que não é nenhuma surpresa. Se antes você tinha seios muito pequenos, isso pode até ser um efeito colateral interessante da gravidez. Se acha que a natureza foi generosa com você, talvez torça o nariz se ganhar uns centímetros a mais. A aréola, a área escura em volta do mamilo, costuma escurecer ainda mais, e as veias sob a pele ficam mais evidentes. Essas mudanças já estão preparando seus seios para amamentar o bebê. Se você sente os seios doloridos e pesados, um sutiã de boa sustentação pode ajudar.

			Pele sensível

			Muitas mulheres percebem que sua pele muda durante a gestação. As loções, os cremes e os cosméticos, que você usou alegremente durante anos, agora talvez deixem sua pele irritada, e até mesmo mudanças na temperatura podem deixá-la dolorida e inflamada. Pode ser que você também perceba que o sol contribui para a irritação. Talvez sejam apenas os hormônios da gravidez, porém mais tarde isso também pode fazer parte do processo que ocorre durante a gestação, o de afinar e esticar a sua pele. Para cuidar da pele sensível:

			• experimente usar produtos hipoalergênicos

			• use um sabão neutro para lavar suas roupas, principalmente as íntimas

			• não use muito perfume

			• tome muito cuidado com o sol; use um protetor solar poderoso (fator 20 ou acima) e use chapéu

			• use roupas confortáveis e feitas de algodão no calor

			• coloque um óleo ou gel emoliente na banheira quando for tomar banho, mas tenha bastante cuidado, pois ele deixa a banheira muito escorregadia

			Candidíase

			A candidíase é uma infecção causada pelo fungo Candida albicans, mais conhecida entre nós como “sapinho”. Ela é comum nas vaginas de 16% das mulheres não grávidas e em 32% das grávidas. Durante a gravidez o seu sistema imunológico fica um pouco debilitado, e isso pode deixá-la mais vulnerável à candidíase. Também ocorrem mudanças na mucosa úmida da vagina e também nas secreções, o que pode influenciar a incidência de candidíase. Outros fatores que influenciam no surgimento da infecção são:

			• diabetes

			• tomar antibióticos

			• ter uma segunda gravidez ou uma gravidez tardia

			• estar no terceiro trimestre de gestação

			• o clima: as mulheres estão mais propensas a ter candidíase no verão

			
Geralmente a presença da cândida não dá origem a outros sintomas, e só se torna um problema se chegar ao grau de infecção. Os possíveis sintomas incluem:

			• coceira e irritação na vulva

			• sensação de queimação

			• um corrimento branco que lembra requeijão

			
Algumas mulheres têm seu primeiro episódio de infecção na gravidez, outras têm episódios recorrentes de candidíase. Se você tem candidíase recorrente durante a gravidez, seu médico talvez peça um teste para diabetes gestacional.

			A candidíase não é perigosa para o bebê.

			Tratamento

			O seu médico pode prescrever um creme fungicida. Geralmente ele é usado durante sete dias, enquanto nas mulheres não grávidas ele é utilizado por menos tempo. Também existem preparados para ser administrados por via oral que combatem a candidíase, mas não são indicados durante a gravidez. Você também pode experimentar outras maneiras para tentar controlar a candidíase:

			• reduzir o nível de açúcar na alimentação; isso parece ajudar em alguns casos

			• tomar iogurte com bactérias para a flora intestinal; isso ajuda a repor as “bactérias boas” no intestino, que acabam por eliminar a cândida

			• aplicar esse tipo de iogurte diretamente à área da vulva, pois pode aliviar os sintomas

			• algumas gotas de óleo essencial de Tea-Tree na água do banho podem ajudar a prevenir ou controlar a candidíase

			• usar calcinhas de algodão para ajudar a manter a região sempre ventilada

			• evitar usar meias-calças e roupas apertadas, que podem deixar a área úmida e quente e assim propiciar a proliferação de candidíase

			• evitar usar calcinhas apertadas ou tipo fio dental, pois elas podem causar pequenas escoriações que permitem que a candidíase se instale

			Planejando com antecedência: os exames do começo da gravidez

			Existem vários exames pré-natais disponíveis para o início da gravidez, incluindo o exame de translucência nucal, o exame integrado e a AVC. Eles podem indicar se o seu bebê tem um problema cromossômico como a síndrome de Down ou outros problemas importantes.

			Por que eu preciso planejar os meus exames com antecedência?

			Se você deseja fazer um desses exames, é preciso fazê-lo no começo da gravidez; nem todos são exames de rotina, portanto você precisa marcá-los com antecedência. Converse com seu médico ou sua obstetriz para definir e organizar os exames de avaliação com antecedência.

			Ultrassom morfológico ou teste da translucência nucal

			Este exame de ultrassom é também chamado de teste da translucência nucal, ultrassom da translucência nucal ou teste da dobra da nuca. Ele mede a quantidade de líquido retido dentro da pele da nuca do bebê (a dobra da nuca). Todos os bebês possuem essa dobra, mas, quanto maior for a medida do teste, maiores serão as chances de que seu bebê possa ter a síndrome de Down. O teste também é capaz de detectar alguns problemas graves no bebê.

			O exame é feito entre a 11a e a 14a semanas de gravidez, e geralmente é acompanhado de um exame de sangue. A combinação do ultrassom com o exame de sangue dá uma margem de segurança de 85 a 89%. Sozinho, o teste da translucência nucal possui uma margem de segurança de 77%.

			Por que é recomendável fazer ultrassom morfológico?

			Talvez seja bom fazer o teste da translucência nucal porque ele permite detectar previamente se o seu bebê pode ter a síndrome de Down. Mas ele não é capaz de dar um diagnóstico definitivo.

			É um exame bastante útil caso você esteja grávida de gêmeos, pois cada bebê é examinado separadamente.

			O ultrassom morfológico apresenta algum risco?

			O maior risco é que sozinho este exame não lhe dará um resultado preciso, e é por isso que ele é combinado com outros fatores, como a idade da mãe, o estágio da gravidez e um exame de sangue, pois assim a probabilidade de obter um resultado correto é maior.

			Como é feito o ultrassom morfológico?

			Um médico, uma obstetriz ou um técnico em radiologia coloca um gel frio sobre a sua barriga e passa um “leitor” sobre a sua pele, às vezes pressionando com força. Você poderá ver as imagens do seu bebê na tela, e a pessoa que está fazendo o exame poderá explicar o que você está vendo.

			Além de medir a translucência nucal, o exame pode mostrar outros indícios menores de que o bebê pode ter síndrome de Down, como um fêmur curto (o osso da coxa) e problemas estruturais no coração, que estão ligados à síndrome de Down. Outro sinal físico que pode aparecer nesse estágio é uma membrana entre os dedos. Quanto mais indicadores existirem, maiores serão as chances de você ser aconselhada a fazer uma amniocentese de rotina.

			As pesquisas atuais sugerem que observar o rosto do bebê para ver se o osso do nariz está presente ou ausente também ajuda a identificar os bebês com síndrome de Down.

			Neste exame, o tamanho do seu bebê também é medido para verificar se a data do parto está correta.

			Quando terei o resultado do exame?

			Os resultados levam em geral quatro ou cinco dias para ficar prontos, mas verifique se é esse mesmo o prazo com a sua obstetriz ou com a pessoa que realizar o exame.

			Exame integrado

			O exame mais avançado para detectar a síndrome de Down é o exame integrado, que é feito em duas etapas.

			O ideal é que a primeira etapa seja feita na 12a semana, mas qualquer época entre a 11a e a 14a semanas é aceitável. No primeiro estágio:

			• Você passará por um ultrassom para determinar com precisão o estágio da gravidez e para medir a espessura da translucência nucal, o espaço na parte de trás da nuca do bebê (como descrito acima).

			• Uma amostra do seu sangue é colhida para medir a concentração de um marcador, a proteína A do plasma, associada à gravidez.

			• Eles recomendarão a você a data para a segunda etapa do exame.

			
O ideal é fazer a segunda etapa na 14a semana, mas certamente jamais depois da 20a semana. Nesta segunda etapa:

			• Outra amostra de sangue é colhida para medir a concentração de quatro marcadores: a alfa fetoproteína (AFP), a gonadotrofina coriônica β-humana livre, o estriol não conjugado e a inibina-A.

			
A combinação das medidas da primeira e da segunda etapas dá um único resultado para a avaliação. A medida da translucência nucal e os níveis dos cinco marcadores no seu sangue são utilizados, juntamente com a sua idade, para estimar o risco de você estar grávida de um bebê com síndrome de Down. Um exame integrado tem, atualmente, uma margem de precisão de 85%.

			O nível de AFP na segunda amostra de sangue também é utilizado para determinar se existe um risco maior de espinha bífida ou anencefalia.

			Ainda é cedo para saber o grau de eficácia do exame e como as mulheres se sentirão ao ter que esperar tanto tempo entre as duas etapas do exame.

			Amostra do vilo coriônico (AVC)

			Este é um exame diagnóstico que depende de uma amostra dos vilos coriônicos, pequeninas projeções da placenta em forma de dedos. Essas células contêm dados genéticos que podem ser analisados para evidenciar problemas cromossômicos e também o sexo do bebê.

			O exame também pode informar se o bebê tem algum problema específico, incluindo:

			• síndrome de Down

			• fibrose cística

			• talassemia

			• hemofilia dos tipos fator VIII e IX

			• distrofia muscular de Duchenne

			• síndrome de Turner

			• anemia falciforme

			• deficiência de antitripsina

			• fenilcetonúria

			• síndrome do cromossomo X frágil

			Por que é recomendável fazer o exame da AVC?

			O exame da AVC pode ser uma boa ideia se você:

			• já passou dos 35 anos de idade, pois tem mais chances de ter um bebê com síndrome de Down

			• já tem ou já teve um filho afetado por um dos problemas listados acima

			• tem um histórico familiar com um desses problemas

			
A amostra do vilo coriônico detecta problemas cromossômicos num bebê ainda em desenvolvimento, mas não detecta a espinha bífida.

			O exame da AVC pode ser feito entre a 10a e a 12a semanas de gestação. Se você está ansiosa para saber se o seu bebê tem alguma anomalia, este exame pode dar uma indicação bem antes da amniocentese, então talvez seja uma boa escolha.

			O exame da AVC apresenta algum risco?

			O maior risco do exame da AVC é o aborto espontâneo. Estima-se que a taxa de abortos espontâneos ocorridos após o exame esteja entre 1 em cada 50 exames e 1 em cada 100 exames. (No caso da amniocentese, considera-se que o risco esteja entre 1 em cada 100 e 1 em cada 150.)

			O exame prematuro da AVC (antes de 10 semanas de gestação) está associado a bebês que nasceram com anomalias nos membros, e por isso agora é feito entre a 10a e a 12a semanas.

			Como é feito o exame da AVC?

			Você precisará estar com a bexiga bem cheia, e também receberá uma anestesia local, se o exame for feito através do abdômen. A retirada do material pode ser feita tanto pela barriga, com uma agulha bem fina, como pela vagina, com um tubo bem fino. O método a ser usado dependerá da preferência do obstetra, da posição da placenta e de quantas semanas é sua gravidez. Um ultrassom poderá detectar a posição da placenta.

			Este exame pode ser desconfortável, ou até mesmo doloroso, especialmente se for feito pelo abdômen. Se feito pela vagina, parece muito com um exame de Papanicolau.

			O que acontece depois da retirada do material para ser examinado?

			Você deve descansar pelo menos 24 horas e ficar sem fazer esforço pelo menos uns três dias. Se o seu fator Rh for negativo, você receberá uma injeção preventiva depois do procedimento.

			Pode ser que você sinta algumas cólicas e tenha uma pequena perda de sangue pela vagina durante uns dois ou três dias. Se a dor ou a perda de sangue for muito intensa, ou se continuar além desse período, fale com seu médico. Também fale com ele se perceber um líquido claro e fluido, pois pode ser o líquido amniótico.

			Quando receberei o resultado?

			O resultado poderá levar de 10 a 15 dias para ficar pronto; pergunte ao responsável, assim que terminar, a data de entrega. Dependendo do laboratório, você poderá escolher buscar o resultado pessoalmente ou encaminhá-lo diretamente ao médico que solicitou o exame, que é a pessoa habilitada a interpretar os resultados e explicá-los a você. O exame de AVC pode verificar o sexo do bebê. Se você não quiser saber se vai ser menino ou menina, deixe claro para a clínica antes que eles enviem o resultado.
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			O crescimento do bebê

			O seu bebê continua a crescer e se desenvolver rapidamente, e nessa semana alcança um estágio crítico, já que muitos dos principais órgãos estão se formando agora, incluindo os pulmões, o coração e o cérebro. O corpo do seu bebê está ficando mais comprido e se alongando, embora ele ainda tenha o tamanho de um grão de feijão. Os braços e as pernas também ficaram maiores, e a área das mãos já pode ser distinguida. Pequenas proeminências que se tornarão os dedos começam a emergir nas mãos e nos pés, mas ainda podem estar ligadas por uma membrana. Os ossos começam a se formar e aparece o contorno do rosto do bebê, com as dobras das pálpebras e os pavilhões das orelhas.

			As mudanças no seu corpo

			O seu útero também está crescendo e, assim como o seu bebê, ele pode ser comparado a uma grande variedade de objetos e alimentos. Nesta semana ele está aproximadamente do tamanho de uma laranja pequena. Ele pode pressionar sua bexiga, fazendo com que você tenha que urinar frequentemente, um sinal que quem conhece os indícios do começo da gravidez reconhece como um dos primeiros indícios de que você está grávida. À medida que o seu útero cresce, você pode sentir câimbras ou até mesmo dor na parte baixa do abdômen. Isso costuma ser apenas o resultado do alongamento dos ligamentos que mantêm o útero no lugar, mas, se a dor for acompanhada de sangramento, é bom verificar com seu médico se está tudo bem.

			Você pode se sentir absurdamente cansada neste estágio da gravidez. Mesmo nesses estágios, o seu corpo está trabalhando sem cessar. É uma boa desculpa para deixar as tarefas de casa um pouco de lado – ou então arranjar alguém para fazê-las. No entanto, se você se sentir cheia de energia, talvez até se pergunte se pode continuar com a sua rotina normal de exercícios, ou até mesmo dar início a uma nova.

			Para refletir

			• Pense em maneiras para você se sentir melhor se o seu primeiro trimestre está deixando-a deprimida, em vez de se sentir alegre.

			• Planejando com antecedência onde ter o bebê.

			

			Exercícios

			Hoje em dia os exercícios durante a gravidez são considerados Uma Coisa Boa (embora existam poucos estudos ou pesquisas objetivos sobre o assunto). Assim como todas nós somos exortadas a fazer exercícios quando não estamos grávidas, também somos aconselhadas a fazer quando estamos. Se você não tem nenhuma complicação médica ou obstétrica, planeje fazer exercícios moderados durante uns 30 minutos por dia.

			Existem indícios de que um exercício moderado regular seja bom para você e para o bebê. Um estudo publicado no British Medical Journal demonstrou que mulheres que iniciam um programa de exercícios leves durante o começo da gravidez podem aumentar as chances de dar à luz um bebê saudável. Foi um estudo de pequena escala, com apenas 46 mulheres, mas foi descoberto que as mulheres que ficaram no grupo que praticava exercícios leves com pesos, de três a cinco vezes por semana, deram à luz bebês mais pesados e maiores do que as mulheres do grupo que não praticava exercícios. O crescimento e

			o funcionamento da placenta também foram melhores no grupo de mulheres que fizeram exercício. Outro estudo com quase 600 mulheres demonstrou que aquelas que faziam exercício regularmente durante a gravidez estavam bem menos propensas a ter pré-eclâmpsia.

			O exercício também é especialmente importante para as mulheres que têm diabetes gestacional, pois a combinação de uma dieta equilibrada e de exercício leve e regular pode controlar o problema.

			Quem não deve fazer exercícios?

			Algumas mulheres precisam tomar cuidados extras; converse com o seu médico antes de dar início aos exercícios se você:

			• já sofreu uma ameaça de aborto espontâneo

			• já teve um bebê prematuro

			• sabe que corre o risco de dar à luz um bebê prematuro, nesta gravidez

			• sabe que tem a placenta baixa

			• já teve algum sangramento importante

			• já teve problemas com a região lombar ou com as articulações do quadril

			• tem algum problema de saúde anterior à gravidez

			• tem pressão muito alta

			• está esperando mais de um bebê

			Exercícios seguros

			A maioria das mulheres pode fazer exercícios sem problema durante a gravidez, contanto que tome algumas precauções:

			• Continue com o seu programa normal de exercícios. Se você estiver tendo aulas, diga a seu professor que está grávida.

			• Não intensifique o programa de exercícios ou comece um novo programa sem uma orientação apropriada. Os atletas profissionais e semiprofissionais devem consultar seus treinadores e adaptar seus programas de treinamento.

			• Faça exercícios apenas com intensidade moderada, até você ficar com a respiração acelerada, mas ainda capaz de manter uma conversa. Se malhar até o ponto de ficar exausta, você desvia uma grande parte do oxigênio do seu útero para os pulmões e o coração, e isso reduz a quantidade de oxigênio que o bebê recebe.

			
Como os seus ligamentos ficam mais frouxos durante a gravidez, é fácil você estendê-los excessivamente, provocando uma distensão. Tome cuidado e proteja a região lombar verificando a sua postura e evitando os exercícios que exijam muito esforço das costas.

			Depois do primeiro trimestre, assim que o seu útero começar a crescer, também evite os exercícios que envolvem posições em que você fica deitada de costas. Essa posição comprime a veia cava, a principal veia que traz o sangue de volta da parte mais baixa do corpo, e pode reduzir a quantidade de oxigênio que vai para o bebê. Você também pode se sentir tonta quando se levantar dessa posição. Se quer fazer exercícios deitada de costas, faça sessões breves e vire de lado para descansar por alguns minutos antes de tentar se levantar.

			Outros problemas relacionados ao exercício no começo da gravidez são os riscos de superaquecimento ou desidratação:

			Superaquecimento

			Se você sentir muito calor, isso pode mudar o batimento cardíaco do bebê, então fique de olho em sua temperatura corporal. Use roupas folgadas, faça exercícios ao ar livre ou numa sala ou academia que seja bem ventilada. Pare um pouco e espere refrescar, se a sua temperatura subir.

			Desidratação

			Se você ficar desidratada (não tomar líquidos o suficiente) durante a gestação, isso pode fazer com que fique superaquecida, se sinta mal e fique mais predisposta a problemas comuns da gravidez, como prisão de ventre e infecções do trato urinário. Beba água antes, durante e depois do exercício.

			Qual tipo de exercício?

			Se você não tem o costume de se exercitar, a gravidez não é o momento para começar um novo esporte ou curso. Aulas de exercício pré-natal com um especialista, ou uma aula pré-natal na água, no entanto, são boas maneiras de começar a fazer exercícios leves durante a gravidez, uma vez que o instrutor conhece as necessidades específicas das gestantes. Essas aulas costumam ser uma combinação de um alongamento suave com exercício aeróbico moderado, e muitas vezes praticam-se posições que podem ser utilizadas no parto.

			A natação, a caminhada e a ioga também costumam ser consideradas seguras para a maioria das mulheres durante a gravidez. As aulas de exercício pré-natal também são uma forma excelente de conhecer outras futuras mamães.

			Natação

			A natação tem a vantagem de que a água anula um pouco do seu peso, o que é muito útil no fim da gravidez. Se você tem dores pélvicas ou lombares, evite o nado de peito, pois isso pode piorar a situação.

			Alguns pesquisadores chamam a atenção para a questão da segurança de subprodutos químicos usados para desinfetar as piscinas. Os processos de desinfecção comumente utilizados liberam compostos voláteis na atmosfera. Os mais comuns são os trialometanos, resultantes da coloração da água, que já foram ligados ao aborto espontâneo, baixo peso ao nascer e alguns defeitos de nascença. Os pesquisadores do Imperial College of Science and Technology, em Londres, admitem que os dados que possuem são limitados e insuficientes, mas esse estudo levou pessoas a pedir a redução do nível de produtos químicos utilizados nas piscinas. No entanto, a maioria dos especialistas parece acreditar que os benefícios da natação superam em muito quaisquer problemas em potencial ligados aos produtos químicos.

			Caminhada

			A caminhada é um exercício fácil que pode se encaixar na sua rotina, embora você deva ficar de olho na sua postura à medida que for ficando mais pesada. O seu centro de gravidade muda à medida que o seu útero cresce, e isso pode aumentar o trabalho da coluna lombar. Incline a bacia para a frente e empurre a extremidade inferior da coluna para dentro, para fazer com que o peso do bebê fique sobre o seu centro de gravidade.

			Ioga

			A ioga pode ser um exercício suave e aumentar sua flexibilidade. Muitas mulheres descobrem que podem usar a respiração da ioga e os exercícios de concentração para ajudá-las durante o parto. Tome cuidado para não alongar demais os músculos e informe seu professor de que você está grávida. Muitos centros de lazer já oferecem aulas de ioga para gestantes.

			Esportes que precisam ser praticados com cuidado

			Alguns esportes apresentam problemas específicos para as gestantes. Pense bastante antes de praticá-los. Consulte o seu médico e, quando for apropriado, o seu instrutor, ou procure uma opinião especializada da equipe esportiva profissional.

			Aeróbica

			A aeróbica de baixo impacto é melhor que a de alto impacto. Informe a seu instrutor que você está grávida e pare quando seu corpo pedir.

			Esportes de contato

			Qualquer coisa que envolva golpes na área do abdômen deve ser evitada durante a gravidez. Luta livre está terminantemente proibida!

			Bicicleta

			A bicicleta pode ser um exercício altamente agradável, mas, à medida que seu útero cresce, o centro de gravidade muda e você pode achar difícil evitar as quedas. Se você já anda de bicicleta regularmente, pode continuar até sentir que está grande demais para pedalar com segurança. Ou, então, opte por uma bicicleta ergométrica na academia. Você pode forçar muito a região da coluna lombar enquanto está pedalando, e suas articulações ficam mais frouxas durante a gravidez, então tome cuidado com os excessos.
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