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Prefácio


Eu tenho um privilégio ao ser prefaciador deste livro: tenho intimidade de alma com os autores. Dani e Rita são amigos que levo vida afora, desde que nossos caminhos se cruzaram. É uma diferença que faz toda a diferença – porque eu me reconheço como um conversador incansável, desejante de laços profundos com gente como os dois. Dani e Rita, que você conhecerá aqui por meio da sabedoria encarnada nestas palavras, são gente inquieta, que não se acomoda em anestesia alguma diante dos desvãos do mundo. Eles se mobilizam, se movimentam, fazem perguntas sobre as formas de lidar com a vida. Ambos fazem uso de seus ofícios – médico pediatra e jornalista – para produzir mundos. Eu gosto de gente que sonha junto com um mundo diferente. Amo esses dois por causa disso, porque eles são exatamente assim.


Daniel Becker nunca quis ser mais um médico, ostentando títulos que lhe conferissem um lugar no Olimpo das Ciências da Saúde para colonizar o mundo com suas certezas. Por isso mesmo ele foi para o mundo, desde muito cedo, buscar conhecer as dores de existir. Entenda aqui a expressão que eu uso, “dores de existir”, não somente como sintomas físicos de adoecimentos vários, mas também de sofrimentos psíquicos, sociais, culturais e até mesmo de categorias misteriosas e irreconhecíveis ao primeiro encontro. Daniel foi atrás do desconhecido, do insondável, desde novinho. Isso fez dele um médico que se relaciona com o que há de mais sensível no ser humano. Vem de uma escolha de estar sempre ao lado dos que têm dores de saúde e de dignidade, indo além da clínica. Isso é o que ele chama de “Pediatria Integral”, contextualizando as infâncias de hoje, proporcionando raro ineditismo a este livro. Jamais houve um livro com este tipo de profundidade na área da pediatria brasileira. Ele é um incansável ativista das infâncias; participa das discussões mais urgentes que reivindicam os direitos para todas as formas de se existir como criança no Brasil. Você vai entender que este não é um livro estritamente médico, como pode parecer. Daniel prescreve um dia de sol numa praça, com a criança brincando livremente na natureza possível do entorno da família, com a mesma força com que fala da importância das vacinas em tempos de negacionismo científico ou educa os cuidadores para as melhores práticas de cuidado preventivo ou curativo à saúde dos pequenos. A Pediatria Integral que ele sustenta em suas práticas é uma bela forma de conversar sobre o encontro da natureza com a cultura: criança com os pés na terra, em uma sociedade que a proteja e respeite seus direitos fundamentais, em uma cidade com estrutura para ela se desenvolver com alegria e força, com instituições que entendam suas necessidades e não reproduzam abandonos, negligências e violências. Daniel entende a vida com complexidade, ética e cuidado. Sou um aprendiz dele também; temos conversas intermináveis sobre nossas formas de perceber os desafios contemporâneos no cuidado com as pessoas. Este livro é uma forma de você viver esta experiência com ele, testemunhando o olhar dele para a infância, como se fosse um encontro particular da sabedoria dele com você.


Rita é uma jornalista que não se acomoda na posição de leitora de um teleprompter, aquele texto pronto que aparece para ela, uma apresentadora, ler ao mirar a câmera. É fato que ela faz isso, e muito bem. Mas ela sempre vai muito além. Aponta caminhos em tudo o que faz, muda os textos, interfere nas dinâmicas, cria produtos que querem dialogar com o mundo. Desde os primórdios de sua carreira, Rita é uma criadora de formatos, de maneiras de comunicar e encontrar o público naquilo que o faro aguçado dela sente que importa a quem precisa conhecer mais: sobre si, sobre aqueles que são parecidos, sobre aqueles que são diferentes, sobre o mundo e suas perguntas mais indigestas. Para você entender melhor Rita Lisauskas, junte a tudo isso um sorriso intenso que se apresenta como a oferta do carisma e da inteligência refinada que é eficaz em encontrar seu interlocutor. Rita é a precisão daquilo que é bem dito, combinada com consciência, desejo de ousar e ir além, e uma capacidade impressionante de falar o óbvio conseguindo surpreender. Rita fica de mãos dadas conosco sem que nos sintamos julgados. Ela é um texto que explica, intriga, faz pensar, sentir, e que liberta a voz de cada leitora ou leitor. Muito do que você sentir sobre sua liberdade para imaginar a sua própria forma de cuidar de um bebê ou criança estará alicerçado no trabalho de Rita neste livro. Rita convida a ser você, num encontro genuíno com sua identidade mais profunda.


Este livro é a união desses dois imensos profissionais. Por isso, meu prefácio precisou começar falando deles, porque, diante da grandeza desta publicação, desejo que você reconheça, em cada página, o tremendo esforço deles ao sonhar este livro, encontrar-se, lidar com as arestas de uma coautoria, editar o texto final mil vezes e, assim, oferecer a você o melhor de dois mundos aparentemente separados e que se uniram para apoiar o desenvolvimento das famílias brasileiras. E, quando digo “famílias brasileiras”, orgulho-me do plural que posso dizer com coerência. Este livro é inédito, volto a afirmar. Não houve até aqui no Brasil uma obra escrita a partir da prática pediátrica que ousasse abordar os dilemas da infância com tamanha abrangência biopsicossocial.


“Os 1000 dias do bebê” é uma obra-guia, como eles mesmos apresentam a seguir. Não é uma régua rígida que determina comportamentos desejados e indesejados, certos e errados, mas uma que amplia perspectivas e pontua com clareza as dúvidas mais recorrentes. O objetivo é deixar a sua maternidade ou a sua paternidade com a cara do que desejam supostamente não o Daniel ou a Rita, mas você. É um livro que ajudará você a entender que cuidar é entregar-se a uma aventura bela, exaustiva, solitária e necessitada da vila que às vezes não existe e precisa ser inventada. E que, ao cuidar do bebê, você vai perceber que a sua união com ele, com suas necessidades, particularidades e urgências, precisa vir junto com você, com sua identidade, sua cultura e, sobretudo, os desejos inconfessáveis ou esquecidos no soterramento da montanha de tarefas a cumprir. Aqui, você existe como mulher e não somente como mãe, como pai e não somente como homem que pode facilmente abdicar da responsabilidade afetiva. As páginas deste livro contam da potência que acontece quando unimos a informação de qualidade ao vínculo com o bebê, que cresce e se transforma a cada nova fase dele e nossa, que é atravessado pelas coisas que nos fazem chorar e sorrir, por aquilo que nos silencia e que nos faz gritar em voz ou doença no corpo. Este livro é sobre você, seu bebê, sobre os dois e sobre nós, a sociedade à sua volta, que também pode ser leitora para aprender a apoiar o processo de desenvolvimento da sua família integralmente. Este é um desejo que eu acalento: que este livro chegue a pessoas que não têm filhos e que se interessem em ser apoio àquelas que deveras cuidam.


Aqui não há espaço para sensacionalismo, e sim para evidências científicas do mais alto nível de reconhecimento. Você encontrará amparo quando ao seu lado houver críticas ao seu direito de ser protagonista de sua própria existência. É um livro que escuta – veja que lindo – enquanto fala tanto, ao longo de centenas de páginas, abordando dificuldades que talvez constranjam a ponto de você não conseguir assumir que existem. Este livro é um amparo para culpas, vergonhas e medos, sensações tão íntimas, secretas, solitárias e imensamente universais àquelas que precisam cuidar, cuidar e cuidar. Este livro escuta suas sensações ruins e as transforma em ideias compreensíveis e ajustáveis ao seu contexto de vida. Enquanto você lê este livro, vai entendendo melhor como é ser você nesta arte de acompanhar um bebê em qualquer amanhecer.


Como um guia, é seu, para ser tomado nas mãos que também são suas. Lembre-se de que conseguimos viajar no tempo; então, você pode visitar fases anteriores àquela em que seu bebê está atualmente e, assim, renarrar melhor aqueles momentos que talvez tenham passado sem palavras mais precisas e que acolham a integridade daquilo que você viveu. Viaje também para as fases futuras, não para se programar com precisão, mas para preparar seu coração e sua vida para o desafio que é crescer, mudar de fase, despedir-se do que já não existe mais. Não há nada que não possa ser dito, sentido, narrado na vida do bebê e de quem está ao lado dele. No fundo, somos ambos recém-nascidos, porque o bebê nos comunica um ineditismo em nossa história que se faz sentir a cada pergunta, a cada ansiedade ou angústia estreante. Para cada uma dessas inquietações, você tem agora Dani e Rita lhe dando as mãos, com a generosidade dos melhores mestres.


Que a companhia deles lhe seja um abraço, daqueles que vêm antes de um belo suspiro. Com amor,


Alexandre Coimbra Amaral,


psicólogo, autor dos livros Cartas de um terapeuta para seus momentos de crise e Toda ansiedade merece um abraço, e líder do Grupo Terapêutico de Homens, gratuito, aberto e on-line desde 2017.




Sejam bem-vindos!


Ter um filho é uma das experiências mais belas e profundas da vida de um ser humano. Fonte de amor e ternura, ele é precioso e ocupa um lugar central em nossa vida, redefinida que é pela sua chegada.


Todo ser vivo, cujo núcleo mais básico é a molécula espiral do DNA, nasce com dois mandatos: sobreviver e se reproduzir. Nossos instintos mais profundos se originam aí, pois lutaremos com todas as forças para permanecer vivos, reproduzir-nos e, assim, perpetuar nossos genes.


Se ter um filho é tão natural, tão biológico, então por que não é intuitivo? Por que essa tarefa parece tão difícil e desafiadora a ponto de muitas famílias, ao tomarem o filho pela primeira vez nos braços, perguntarem-se, com angústia: “E agora?”.


É difícil, em primeiro lugar, porque somos emoção antes de sermos razão. E um filho desperta em nós uma série de sentimentos, todos eles intensos. Como não ficar ansioso, com medo de errar diante de um desafio dessa magnitude?


Além disso, somos seres muito complexos. Vivemos em sociedade, imersos em uma cultura, o que amplia exponencialmente essa complexidade. E, quando carregamos esse bebê, o que vemos não é apenas um pequeno ser vivo, totalmente dependente de nós e que precisa ser alimentado, cuidado e aconchegado. Vemos também sua humanidade, com todas as infinitas possibilidades de futuro que contém em si. É maravilhoso, mas é também assustador.


Poucos acontecimentos na vida têm o poder de provocar tantas mudanças. Nossa visão de nós mesmos e do mundo, nosso papel na sociedade, a visão que temos do futuro, nossa organização do tempo, planos pessoais e profissionais que há tempos estavam desenhados, tudo isso é alterado. A chegada de um filho provoca uma revolução que desestabiliza o chão em que pisamos e nos lança ao desconhecido sem paraquedas nem rede de proteção, equipados apenas com um par de olheiras e um sorriso no rosto.


Criar filhos é uma tarefa difícil, árdua, que exige dedicação, energia e tempo. Exige renúncia e compromisso; capacidade de estar presente e de ouvir. Exige conhecimento de si e do mundo; um constante diálogo e busca de equilíbrio entre os cuidadores. Exige a capacidade de suportar o sofrimento de um ser que passamos a amar profundamente, e o confronto com nossa própria sombra, nossas fraquezas. Filhos trazem o desafio de nos tornarmos pessoas melhores.


E há mais um motivo importante para a angústia primordial dos pais: até poucos anos atrás, era comum viver cercado de avós, tios, irmãos e agregados, na mesma casa ou muito próximos. O saber da criação de filhos vinha em grande parte desse coletivo, que constituía um sistema identitário, com ética própria e regras bem definidas, transmitidas de geração a geração. O cuidado das crianças, quase sempre a cargo das mulheres, era compartilhado por mães, avós, tias e irmãs, e as habilidades e os conhecimentos necessários eram passados naturalmente no fazer cotidiano.


Nos dias de hoje, pouco resta desse saber coletivo. As famílias ampliadas se dissolveram. Nas grandes cidades, casais vivem isolados em casa. Sem apoio na aventura de criar um filho, buscam outras referências e as encontram nos meios de comunicação: rádio, televisão, jornais, revistas e agora a internet são as principais referências de valores, ideias, comportamentos, noções de certo e errado, que se tornaram o principal recurso na busca de uma opinião, conselho, rumos para educar e cuidar das crianças.


Nos últimos anos, um turbilhão gigantesco de informações sobre criação de filhos começou a nos ser oferecido no mundo digital. Revistas, blogues, perfis profissionais e de mães, pais, educadores parentais, podcasts, canais de vídeo, grupos de WhatsApp e cursos se multiplicaram exponencialmente.


Não à toa estamos tão perdidos nessa função. É possível, claro, encontrar ótimas ideias e conselhos nessa avalanche de conteúdo produzido, mas há também excesso, pulverização, informações divergentes e sugestões muitas vezes sem base na experiência ou na ciência.


É importante não perder de vista que criar um filho não é uma receita de bolo que, se for seguida à risca, vai levar sempre ao mesmo resultado. É preciso, antes de tudo, transformar-se em mãe e em pai. Abrir-se para o desconhecido, transitar na fronteira entre a dúvida e a certeza e entender que nem sempre existem soluções fáceis para questões tão complexas. Estar pronto para trocar experiências e saber que em alguns momentos você vai ter que mudar de ideia, recalcular a rota de novo e de novo. Preparar-se para dizer “não sei filho, me desculpe”, pedir ajuda, dividir tarefas e entender que algo que funcionou bem para uma família pode não fazer sentido para você. E que está tudo bem.


Por que este livro é importante?


Estamos na terceira década do século em que nossos filhos e netos vão viver. O mundo mudou radicalmente, o conhecimento humano se ampliou, e a ciência relativa à infância evolui com extrema rapidez. Há novos e importantíssimos desafios para a educação e a saúde dos filhos que, infelizmente, muitas famílias ignoram. E a maioria dos livros sobre o tema está desatualizada.


Este livro propõe ampliar e atualizar os conhecimentos que são necessários para cuidar bem dos bebês desde antes da concepção, quando são apenas uma ideia, até o fim do seu segundo ano de vida. Vamos abordar conceitos novos e revolucionários, como a epigenética e a exterogestão, além de educação, saúde emocional e mental, hábitos e comportamento, limites, valores, questões sociais, culturais e ambientais. E, assim, esperamos poder contribuir para promover o desenvolvimento integral e o mais pleno bem-estar das crianças – assim como a tranquilidade e o bem-estar da família.


Este livro não é um manual, mas um guia. Um manual apresenta regras rígidas para se chegar a um objetivo, uma forma de execução única para alcançar certo resultado. É fácil entender que isso não se aplica à criação de um filho, já que os bebês são diferentes uns dos outros, assim como a família deles e sua cultura e meios sociais. Mães e pais vão aprender essa tarefa gradualmente, desenvolvendo habilidades, tomando decisões próprias, ganhando mais segurança, conhecendo os filhos à medida que cuidam deles.


Por isso, o que os cuidadores de um bebê precisam nesta jornada é de um guia. Um bom guia de viagem, por exemplo, fornece as melhores informações, dicas atualizadas sobre a região, opções de hospedagem e passeios. E oferece ideias preciosas de quem já passou por ali e tem um conhecimento profundo do local. Mostra as diferentes possibilidades, cabendo ao viajante as escolhas e a definição do roteiro, ou seja, o traçado da própria viagem.


É isto que este livro pretende ser: um guia para a incrível aventura dos primeiros mil dias de um bebê e dessa família que acabou de nascer (ou de aumentar). Por aqui, vamos oferecer informações atualizadas baseadas em ciência, mas também em experiência, em uma abordagem aberta, não autoritária e recheada de informações preciosas e atualizadas para que você possa escolher os melhores caminhos nessa jornada mágica, apaixonante e exaustiva que é não só zelar por um filho que acabou de chegar a este mundo como também cuidar dele e o amar.


Nosso desejo é que com este livro você desenvolva a segurança e o pensamento crítico necessários para cuidar de seu bebê com tranquilidade e, assim, possa ficar atento ao que realmente importa: a saúde e o desenvolvimento integral do seu filho, que é único. Pais e cuidadores bem-informados e seguros podem estar mais atentos à paisagem e, assim, aproveitar melhor essa viagem inesquecível.


Obrigado por estar conosco e seja muito bem-vinda, seja muito bem-vindo ao início da mais bela, intensa e fascinante das jornadas humanas: os primeiros mil dias em companhia de um filho. O seu filho.


Daniel Becker e Rita Lisauskas




Ser criança no Brasil


“O caráter de uma sociedade pode ser revelado pela forma como ela trata suas crianças.”


Nelson Mandela


Para cuidar bem de nossas crianças, precisamos compreender a sociedade em que vivemos. Não podemos criar filhos numa bolha – o contexto social onde viverão é profundamente determinante de sua saúde, qualidade de vida e felicidade. E isso vem sendo demonstrado com veemência pelas ciências sociais e da saúde pública.


Nossa sociedade é uma das mais desiguais do mundo, em dimensões socioeconômicas, étnico-raciais, regionais e de gênero. E a desigualdade é o maior determinante da perda de qualidade de vida para todos nós, o que deteriora todo o ambiente e sistema social.


Quando nem todas as vidas têm o mesmo valor, a ética primordial está quebrada. Isso se dissemina em todas as dimensões da vida: a falta de ética passa a dominar as relações na justiça, na polícia, na política, nas relações interpessoais, no trabalho. Sempre na direção de proteger os privilegiados. Enquanto isso, a desumanização e a criminalização das pessoas abaixo da linha da pobreza tornam aceitáveis as operações policiais em que morrem crianças e adolescentes negros, pobres e em situação de vulnerabilidade social.


Além disso, a desigualdade extrema faz com que quem tem privilégios queira se afastar a qualquer custo das camadas mais pobres. A classe média foge do Sistema Único de Saúde (SUS) e da escola pública, e fica presa ao ensino e aos planos de saúde privados, esbanjando seu patrimônio e sua qualidade de vida. Por sua vez, SUS e educação pública se enfraquecem, pois quem tem voz e poder está ausente. Abandonamos o transporte público, que se deteriora; os mais pobres sofrem em ônibus quentes e lotados, enquanto os carrões blindados criam engarrafamentos quilométricos. Abrimos mão do espaço público, que se deteriora enquanto os ricos se isolam em seus condomínios e shoppings. Tantos perdem o melhor que a cidade oferece: seus parques, praças e praias – quase sempre inacessíveis aos moradores de comunidades e regiões periféricas.


O artigo 227 da Constituição Federal, regulamentado pelo Estatuto da Criança e do Adolescente, de 1990, reconhece a criança e o adolescente como sujeitos de direitos que devem receber, com absoluta prioridade, condições de desenvolvimento pleno e proteção integral da família, do Estado e da sociedade. Somos responsáveis por todas as crianças e adolescentes.


No entanto, ainda temos mais de 10 milhões de crianças vivendo em famílias de baixa renda; 71% delas são negras, sofrendo as consequências de nosso racismo estrutural; 1 a cada 4 crianças sofre algum grau de insegurança alimentar; quase meio milhão de crianças estão fora da educação infantil, e apenas 38% têm acesso à creche. Os territórios empobrecidos são menos bem servidos em matéria de transporte, saneamento, acesso a parques e áreas verdes, à vida cultural e à alimentação saudável. A violência contra a infância atravessa todas as classes sociais, assim como a contra a mulher – que carrega nos ombros 80% do trabalho de cuidado em nossa sociedade.


A forma mais eficaz de combater a desigualdade é justamente investir na primeira infância (0 a 6 anos), período no qual o desenvolvimento físico e mental se dá de forma rápida e intensa. Segundo o Núcleo Ciência pela Infância (NCPI), da Fundação Maria Cecília Souto Vidigal: “quando asseguramos pleno desenvolvimento desde o começo da vida, contribuímos para ruptura de desigualdades, quebramos ciclos de pobreza, combatemos diferentes formas de violências e desenvolvemos uma sociedade mais saudável. A ciência mostra que os efeitos positivos desses cuidados transcendem o período da infância, impactando condições de saúde, construção de vínculos afetivos, escolaridade e até mesmo oportunidades de trabalho na vida adulta. Investir no começo da vida de uma criança é investir no presente e no futuro de toda a sociedade. O desenvolvimento na primeira infância tem papel decisivo na capacidade de cada criança aprender, adaptar-se a mudanças e demonstrar resiliência em situações difíceis. Ou seja, essa influência se dá não apenas em suas habilidades cognitivas, mas também em suas habilidades sociais e emocionais. Experiências de diferentes locais do mundo mostram que o investimento na primeira infância é uma medida eficaz para acabar com a pobreza intergeracional”.


Segundo o economista James Heckman, vencedor do Prêmio Nobel em 2000, cada dólar investido nessa fase retorna sete vezes à sociedade. “Crianças com desenvolvimento integral saudável durante os primeiros anos de vida têm mais capacidade de se adaptar a diferentes ambientes e de adquirir novos conhecimentos, contribuindo para que posteriormente obtenham um bom desempenho escolar, alcancem realização pessoal, vocacional e econômica e se tornem cidadãos responsáveis.”


Temos diante de nós uma tarefa primordial: apoiar e pressionar para que Estado e sociedade garantam os direitos das crianças. Precisamos investir em programas e políticas públicas voltados para o bem-estar e o desenvolvimento saudável da primeira infância. Esse trabalho pode ser profundamente transformador para nosso país.


Esperamos que nosso livro possa fazer uma pequena contribuição ao enfrentamento desse desafio, trazendo conhecimento aprofundado e acessível sobre os cuidados necessários ao bom desenvolvimento físico, mental, emocional, social e ambiental de nossas crianças no início da vida.
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Capítulo 1


A importância dos 1000 dias


O que significa esse conceito


Desde o início da gestação até o dia em que seu filho ou filha apagar as velinhas do aniversário de 2 anos (feche os olhos e imagine como esse vai ser um momento especial!) haverá mil oportunidades de investir na saúde emocional, cognitiva, física e metabólica do seu bebê.


Hoje, já sabemos que os primeiros mil dias da vida de uma criança, período que engloba a gestação (cerca de 270 dias) mais os dois anos após o nascimento (730 dias), são de extrema importância para estabelecer as bases fundamentais do desenvolvimento e têm um imenso impacto na vida do adulto que um dia ela vai se tornar.


Durante esse período, o desenvolvimento do organismo é muito intenso e rápido, especialmente do sistema nervoso. Todas as experiências que essa criança viver terão impactos profundos e duradouros, sejam positivos, sejam negativos.


Alguns conceitos fundamentais para entender a importância desse período vêm da chamada epigenética, área da pesquisa científica que tem mostrado que as influências do ambiente, ou seja, as experiências vividas durante a gestação, o nascimento e os primeiros anos de vida, deixam marcas no genoma, que podem ser temporárias ou permanentes.


Antes, acreditava-se que os genes carregavam apenas as informações que orientam o desenvolvimento da criança, uma mistura única das características biológicas e físicas dos pais. A cor dos olhos, dos cabelos, da pele, altura, estrutura corporal, predisposição a doenças e muitas outras características estão registradas nesse DNA e são imutáveis. Mas essa é apenas parte da história: hoje sabemos que a estrutura genética é fixa, mas as suas influências podem variar.


A ciência já revelou que “genética não é destino”: os genes contidos no DNA podem sofrer variações na sua capacidade de expressão, isto é, as características que eles produzem podem ser alteradas pelas vivências positivas ou negativas que as crianças experimentam na gravidez e no início da vida através de processos bioquímicos (chamados de metilação). É como se nesse período alguns genes fossem “ligados” ou “desligados” de forma duradoura, afetando sua expressão ao longo de toda a existência. Durante os primeiros mil dias, fatores como nutrição, exposição a substâncias químicas, estresse, estímulos ao desenvolvimento, conexão afetiva e cuidados parentais, entre outros, desempenham um papel fundamental na programação do DNA. Esses fatores ambientais influenciam a adição ou remoção de marcas epigenéticas nos genes, determinando a potência de sua expressão na criança.


Como no início da vida as células e tecidos estão se desenvolvendo e diferenciando rapidamente, formando os órgãos e sistemas do organismo, as marcas epigenéticas adquiridas durante esse período crítico podem influenciar o funcionamento do organismo pelo resto da vida.


Para ilustrar as consequências positivas e negativas das experiências nos primeiros mil dias: fatores como má nutrição, estresse, exposição a drogas, toxinas e maus-tratos, por exemplo, “marcam” esses genes negativamente e podem levar a uma pior saúde física e mental da criança, problemas de aprendizagem e de comportamento. Já os genes das crianças que se alimentam de forma saudável e balanceada, vivem em ambientes amorosos e têm as necessidades físicas e emocionais prontamente atendidas são afetados de maneira positiva e, por isso, têm mais chances de gerarem a versão mais saudável, resiliente e feliz delas mesmas.


Desde antes da concepção, existem formas de investir na formação de um bom epigenoma para o seu filho, de deixar marcas positivas nesse material genético que compõe o seu DNA. Antes da gestação, cuidar-se bem física e mentalmente – vale para homens e mulheres – já cria condições positivas que serão transmitidas ao espermatozoide e ao óvulo que formarão esse feto. Durante a gravidez, um bom pré-natal, boa alimentação, a prática de exercícios físicos moderados (quando liberados pelo médico) e o não consumo de substâncias tóxicas, como álcool e tabaco, por exemplo, são ótimas escolhas que estão ao alcance de muitas famílias. Depois, é importante lutar para que o bebê chegue ao mundo de uma forma respeitosa, tenha suas neces­sidades básicas atendidas, sinta-se amado e acolhido desde o primeiro minuto de vida fora do útero e que sua infância seja vivida em um ambiente saudável e que colabore com o seu desenvolvimento integral.


Nesses mil dias, o cérebro do bebê passa por uma verdadeira revolução. O crescimento e o desenvolvimento desse órgão se dão em uma velocidade que não vai se repetir em nenhuma outra fase da vida: são feitas até um milhão de conexões neuronais por segundo.1 Um assombro, algo que vai permitir que essa criança seja capaz de aprender todas as habilidades intelectuais, cognitivas, emocionais e sociais que vão ser necessárias durante toda a sua vida.


Mas não se assuste: criar filhos não virou uma corrida de obstáculos. As descobertas recentes da ciência apenas confirmam o que o coração de mãe e de pai já sabia: crianças que são bem cuidadas e respeitadas são mais saudáveis e felizes.2




Capítulo 2


O nascimento de uma família


Não existe um só modelo


Vá ao dicionário e procure pela palavra “família”. Você logo vai entender que esse é um conceito social, um arranjo cultural. A família é formada por pessoas que se unem por laços que ora são sanguíneos, ora afetivos, que vivem ou não debaixo do mesmo teto e que oficializam esse status pelo casamento, pela união estável, pela adoção, pela vontade de estar juntos.


Por isso, cada família tem uma cara, um tamanho, uma formação: pode ser grande, pode ser pequena, reconstituída em um novo relacionamento que agrega os meus, os seus, os nossos filhos de relações anteriores (que ganham novos irmãos, primos, tios!). E ela também tem um número diverso de integrantes que se unem em diferentes formações: um pai e uma mãe, dois pais, duas mães, um pai solo, uma mãe solo, avós e netos, filhos que nascem do coração, filhos que nascem da barriga. Pode ser tudo isso junto ou só um pouco de cada coisa, do jeito que se quiser e fizer feliz.


Muitas dessas famílias decidem ter um filho biológico, e a formação do que um dia vai ser um bebê começa com uma grande união: o óvulo, o gameta feminino, é encontrado por um espermatozoide, o gameta masculino, às vezes nas trompas uterinas depois de uma relação sexual ou de uma inseminação artificial, outras vezes em um laboratório de fertilização in vitro (FIV).


Existem, portanto, diversas formas de isso acontecer: quando um casal formado por um homem e uma mulher faz sexo, a fertilização pode acontecer nas trompas, mas, se tiverem dificuldades de concepção, sempre podem contar com a ajuda dos tratamentos de fertilidade.


Casais formados por duas mulheres podem escolher um doador de sêmen para fecundar seus próprios óvulos e escolher qual delas vai gestar o bebê, enquanto casais de homens têm a possibilidade de buscar uma doadora de óvulos, que serão fecundados pelo espermatozoide de um deles e implantados e gestados no chamado útero de substituição (uma parente consanguínea até 4º grau, como primas, irmãs ou a mãe de um deles, por exemplo, ou alguém autorizado excepcionalmente pelo Conselho Regional de Medicina).3


Há mulheres e homens que escolhem ter filhos sem a necessidade de ter um parceiro e recebem a doação de gametas, e em alguns casos a ajuda de alguém da família para gestar esse bebê, e homens transgêneros que podem engravidar, com ou sem a ajuda de técnicas de reprodução assistida: todas essas possibilidades existem e são regulamentadas e autorizadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).4 Como esse encontro entre óvulo e espermatozoide vai ser realizado não importa, mas, a partir daí, o que acontece é espetacular. E é disso que vamos começar a falar a partir de agora.




Capítulo 3


Será que um bebê vem por aí?


Os primeiros sinais


Um dos primeiros sintomas da gravidez pode ser a ausência da menstruação no período esperado, mas existem outros sinais, às vezes bem sutis, que o corpo pode dar para mostrar que está grávido. Um deles, inclusive, pode ser confundido com a própria menstruação, enganando algumas pessoas.


No momento em que o blastocisto (estágio anterior ao embrião, um emaranhado de células) é implantado no útero, pode haver um leve sangramento acompanhado de cólica. “Eu menstruei este mês, então não estou grávida”, muitas pensam, sem se dar conta de que o fluxo de sangue causado pela nidação pode ser bem menor que aquele de todos os meses. Mas cada fluxo é um fluxo, cada pessoa é uma pessoa, e, às vezes, esse sangramento pode ser, sim, confundido com o período menstrual. Os seios também ficam mais sensíveis, mas, como isso também pode acontecer um pouco antes da menstruação, essa outra dica pode passar despercebida. A vagina e a vulva escurecem levemente devido ao aumento do fluxo sanguíneo na região, sinais que às vezes não são assim tão fáceis de perceber, vamos combinar.


A forma mais efetiva de saber que se está realmente grávida é fazer exames que pesquisem a presença da gonadotrofina coriônica humana (HCG). Esse hormônio é produzido exclusivamente pelo tecido que vai se transformar em placenta logo após a implantação do embrião e pode ser encontrado tanto na urina quanto no sangue, por isso é possível confirmar a gravidez ao se fazer o teste vendido nas farmácias ou o exame de sangue oferecido por laboratórios de análises clínicas, o chamado beta-HCG.


Oito dias após a concepção, a gonadotrofina coriônica já pode ser encontrada no sangue e, à medida que a gravidez se desenvolve, o nível desse hormônio aumenta rapidamente, atingindo um pico na décima semana de gravidez. Depois desse período, os níveis diminuem e permanecem estáveis até o final da gestação. Pesquisas mostram que o HCG começa a ser detectado na urina nove dias após a concepção, só que em menores níveis do que os encontrados no sangue, atingindo seu pico em aproximadamente 45 dias.5


A resposta à pergunta “Será que estou grávida?” pode ser dada por esses testes, que estão cada vez mais modernos e podem dar respostas confiáveis quando feitos no período indicado.


O exame de farmácia (que também pode ser feito no posto de saúde)


Esse teste tem como uma de suas principais vantagens a praticidade. É possível encontrá-lo nas unidades básicas do SUS e também comprá-lo em qualquer drogaria. Alguns cuidados são necessários: o primeiro deles é checar se a marca escolhida tem o selo da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), que é a garantia de que o produto foi analisado e aprovado; também é preciso conferir se está dentro da data de validade e se foi armazenado de forma correta. O ideal é que o exame seja feito após o primeiro ou segundo dia de atraso menstrual, embora algumas marcas ofereçam testes que podem ser feitos antes desse período. Leia sempre as informações fornecidas pela bula do produto.


Nele, a dosagem da HCG é feita em uma amostra de urina que não pode ser diluída, por isso o ideal é que se faça xixi em um copinho descartável, mergulhe a tira de teste no líquido e aguarde o resultado no tempo indicado pelo fabricante. Embora o exame possa ser feito a qualquer hora do dia, a primeira urina da manhã ou coletada pelo menos quatro horas depois da anterior terá maior concentração do hormônio beta-HCG.


A resposta chega em poucos minutos com o aparecimento de uma linha colorida (não grávida) ou de duas linhas coloridas, que podem ser mais fracas ou mais fortes, dependendo da concentração da HCG, que indicam a gravidez. Alguns fabricantes simplificaram ainda mais essa leitura incorporando à tira um pequeno painel digital em que aparece a mensagem “Não grávida” ou “Grávida” ao final do teste, indicando ainda o número de semanas de gestação em que a mulher se encontra. Falsos-negativos podem acontecer quando a urina está diluída ou a gravidez é muito recente, e os falsos-positivos são raríssimos, embora possíveis, porque a HCG é produzida por alguns tumores.


O teste de gravidez de laboratório


Já o exame feito nos laboratórios de análises clínicas, o beta-HCG, detecta e mede a presença da HCG no sangue. Esse exame pode ser qualitativo (diz apenas se a pessoa está grávida ou não) ou quantitativo (aponta também os níveis de hormônio encontrados, e muitas vezes, pelo resultado, pode-se desconfiar de uma gravidez gemelar). Quem faz tratamento para engravidar, como o da FIV, é orientado a fazer o beta-HCG quantitativo duas semanas depois da transferência dos embriões fecundados em laboratório. Isso porque esse exame específico diz se a gravidez aconteceu, se está evoluindo (o valor da HCG duplica a cada 2 a 3 dias) e ajuda ainda a estimar a quantidade de bebês (como algumas mulheres transferem mais que um embrião para o útero para aumentar as chances de gravidez, a gestação gemelar é uma possibilidade real).


Pelo beta-HCG quantitativo, também dá para estimar o tempo da gestação, mas geralmente os médicos preferem o ultrassom (que pode estimar com uma margem de erro de 4 ou 5 dias) ou uma conversa com a grávida: se ela lembrar exatamente a data da última menstruação, é possível fazer esse cálculo sem necessidade de exame algum.


Uma das primeiras surpresas de pais e mães de primeira viagem é descobrir que a gravidez é contada por semanas, e não por meses, como diz o senso comum. Claro que sempre se vai ouvir por aí perguntas como: “De quantos meses de gravidez você está?”, mas os profissionais da saúde e os exames vão sempre olhar a evolução dessa gestação semana a semana, como também vamos fazer neste livro.




Capítulo 4


Calculando a data do parto


A gravidez é contada em semanas, não meses


A gestação dura em média 270 dias, e se convencionou como mais lógico dividir esse período por uma unidade de tempo exata, como a semana (que sempre tem sete dias), do que por mês, que pode ter de 28 a 31 dias, como sabemos. Essa é uma jornada linda de aproximadamente quarenta semanas, às vezes um pouquinho menos, outras vezes um tantinho a mais (deixando as gestantes mais ansiosas!).


As equipes de saúde e os exames sempre contarão a gestação por semanas, mas a gente fez uma tabelinha para que você entenda a sua gravidez também por meses e por trimestres.
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Os bebês que nascem a termo, ou seja, no tempo certo, são aqueles que chegam ao mundo a partir da 37ª semana de gestação. Às vezes, eles decidem nascer depois, entre a 40ª e a 42ª semana de gravidez (e são chamados de pós-termo), e tudo bem, desde que haja um monitoramento cuidadoso nessa reta final. Já os bebês que nascem antes da 37ª semana são classificados como prematuros, e a gente falará deles no capítulo 27, página 356.


A data da última menstruação (DUM) e a data prevista/provável do parto (DPP)


Se você é aquela pessoa que tem anotado na agenda o primeiro dia do seu último período menstrual ou lembra quando foi de cabeça, lápis e papel na mão: vamos te ensinar a calcular a chamada DPP, a data provável do parto. A DUM, data da última menstruação, é considerada o dia 1 dos seus 280 dias de gravidez.


Claro que você ainda não estava grávida quando ficou menstruada pela última vez e esse conceito ainda confunde muitas mulheres que, ao abrir o exame de sangue ou fazer o ultrassom, descobrem uma gestação de 5 ou 6 semanas, olham no calendário, fazem uma conta rápida e pensam: “Impossível estar grávida há tanto tempo, eu estava menstruada nesse dia!”.


Então vamos à explicação: por ser difícil saber o momento exato em que ocorreu a ovulação e em qual momento óvulo e espermatozoide se encontraram (algo que ocorre por volta do 14º dia do período menstrual, mas que pode ser antes ou depois dependendo da duração do ciclo), estabeleceu-se a DUM como a de início da gestação. Casais que fazem tratamento de fertilidade geralmente sabem o dia exato da concepção ou da transferência do embrião, mas a conta será feita da mesma forma, tendo o dia 1 da última menstruação como a data de início da gestação.


A partir da DUM, dá para calcular a Data Provável do Parto, usando a chamada regra de Naegele,6 que é uma conta relativamente simples. Veja:




Soma-se o número 7 ao dia exato em que se menstruou pela última vez e subtrai-se 3 do mês em que ocorreu a sua última menstruação. Vamos usar como exemplo uma gestante que tenha anotado na agenda o dia 12/08 como o primeiro dia do seu último ciclo menstrual:


12 + 7 = 19 e 8 – 3 = 5


Data da Última Menstruação (DUM): 12/08/2023


Data Provável do Parto (DPP): 19/05/2024




Ter essa estimativa é importante não só para as famílias, mas também para os profissionais de saúde que acompanham essa gestante durante todo o pré-natal e que usam a DPP para avaliar se a evolução do bebê está de acordo com a idade gestacional. E, quando a mulher não sabe quando foi a data da última menstruação, a medição do fundo do útero (feita com uma simples fita métrica) e a ultrassonografia podem auxiliar o enfermeiro ou o médico a estimarem a idade gestacional do embrião. Um ultrassom feito entre a 8ª e a 12ª semana é capaz de descobrir o real tempo de gravidez, levando em conta o tamanho do feto, com uma margem de erro de aproximadamente cinco dias.




Capítulo 5


Quer saber o sexo biológico do seu bebê?


Mas já é possível? Dependendo da idade gestacional, sim! Alguns laboratórios de análises clínicas oferecem a chamada sexagem fetal a partir da 5ª semana de gestação, outros um pouquinho mais tarde, a partir da 8ª semana. É um exame relativamente simples, seguro e nada invasivo que vai buscar o rastro genético deixado pelo embrião no sangue da gestante. Para entender como isso é feito, uma breve explicação sobre as diferenças genéticas entre homens e mulheres:


Cada um de nós é formado por 23 pares de cromossomos, sendo um desses pares os cromossomos sexuais: as mulheres possuem um par de XX e os homens, um par de XY. Durante a gravidez, o DNA das células do feto passa para o sangue da gestante, um fenômeno bem estudado pela ciência e que é usado no desenvolvimento desse exame, permitindo determinar o sexo biológico do bebê antes mesmo de completar o segundo mês de gravidez.


Uma amostra do sangue da gestante é coletada e analisada no laboratório. E o que se procura? O cromossomo Y, material genético que nunca aparecerá em seu sangue, a não ser que… esteja grávida de um menino. Quando encontrado, mesmo em gravidez bem precoce, há certeza absoluta: o bebê é do sexo masculino. Se o exame não detectar o cromossomo Y, o bebê é do sexo feminino.7 O exame é confiável, mas é possível obter falsos resultados para meninas quando o teste é feito antes do período recomendado.


A sexagem fetal não faz parte da rotina de pré-natal do SUS nem está no rol da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), que determina quais tratamentos, medicamentos e procedimentos devem ser cobertos pelos planos de saúde privados. O exame, portanto, não é coberto pelo plano, nem reembolsado. Mas, se couber no orçamento de uma família que está explodindo de curiosidade, vale a pena fazer.


Quem tem um pouco mais de paciência pode esperar por mais algumas semanas e descobrir o sexo biológico do bebê no ultrassom. A partir da 13ª ou da 14ª semana de gestação, alguns ecografistas (médicos especializados em ultrassonografia obstétrica) conseguem identificar o sexo biológico pelo exame de imagem. A partir da 16ª semana de gravidez, o ultrassom já pode afirmar o sexo do bebê com segurança.




Descobrindo o sexo biológico dos gêmeos


Nem sempre as mulheres descobrem que estão grávidas de gêmeos logo no começo da gravidez, mas aquelas que fazem um ultrassom transvaginal depois do exame positivo podem receber essa notícia. Às vezes, a equipe médica desconfia de uma gestação gemelar pelo resultado do exame do beta-HCG quantitativo (bem mais alto do que o de uma gravidez de apenas um bebê) ou por conta dos sintomas de gravidez mais intensos, quando a grávida enfrenta muitos enjoos, vômitos e dificuldade de se alimentar, por exemplo.


Assim que o exame de imagem confirma que uma dupla está a caminho, a equipe médica investiga as características dessa gravidez gemelar e como estão os bebês. Primeiro, veem se cada um está em uma bolsa amniótica separada (ou se dividem a mesma, o que é motivo de preocupação) e se há uma ou duas placentas (que indica se são gêmeos idênticos ou diferentes).


Quando os dois bebês são idênticos (fruto de um zigoto que se dividiu em dois), a dupla compartilha os mesmos genes e o mesmo sexo biológico, então é possível descobrir pelo exame de sexagem fetal se são dois meninos ou duas meninas. No caso de gêmeos diferentes, frutos da fecundação de dois óvulos por dois espermatozoides, o exame de sexagem fetal não consegue ser 100% efetivo, sendo dois os cenários possíveis:


• descobrir que pelo menos um dos bebês é menino, sem garantir com certeza o sexo biológico do segundo bebê (que pode ser uma menina ou até outro menino);


• descobrir que são duas meninas, que, embora tenham o mesmo sexo biológico, não serão idênticas.


Se o exame de sangue ainda tiver deixado dúvidas, o mistério será solucionado a partir da 13ª semana: um ultrassom feito a partir dessa idade gestacional pode conseguir revelar o sexo biológico do segundo bebê, se ele colaborar e estiver em uma posição favorável.






Capítulo 6


Depois do exame positivo, os sintomas podem chegar para valer


No começo parece TPM, mas não é


Nesse comecinho de gravidez, existem sintomas que são comuns, esperados e normais. Com a mudança hormonal, muitos sinais de que um bebê está a caminho podem ser confundidos com os da tensão pré-menstrual (TPM), como a variação de humor e a maior sensibilidade nos seios. Contudo, é comum que as aréolas, áreas ao redor do mamilo, escureçam devido ao aumento do fluxo sanguíneo na região, algo que só acontece na gestação. Essa pode ser a primeira dica para se entender que se está grávida.


A implantação do blastocisto no útero pode causar um sangramento, o que leva algumas gestantes a confundirem esse sintoma com o período menstrual. Às vezes, esse “escape” pode ser de tonalidade marrom ou cor-de-rosa, mais parecido com um corrimento vaginal, mas também pode acontecer de ser vermelho, semelhante à menstruação.


A enxurrada de hormônios dessas primeiras semanas pode se refletir em uma pele mais oleosa, com cravos e espinhas, principalmente no primeiro trimestre. Essas alterações hormonais também geram mais cansaço e sonolência; o despertador toca na mesma hora de sempre, mas parece que o corpo de algumas gestantes não obedece. A natureza é sábia e impõe um ritmo mais sereno ao primeiro trimestre de gestação, período em que muitas vezes o medo de uma perda gestacional leva algumas grávidas a não revelarem que um bebê está a caminho.


Embora aproximadamente 20% das gestações confirmadas não avancem, a maioria dos abortamentos ocorre por causas relacionadas ao embrião (como alterações genéticas), infecções, distúrbios hormonais, doenças autoimunes, alterações uterinas e outros fatores. Uma minoria está relacionada ao comportamento da gestante, por isso mantenha sua rotina, desde que ela seja saudável. (Falaremos mais sobre o risco de abortamento no capítulo especial da saúde da gestante, publicado no final deste livro.)


Trabalhar, praticar atividade física e fazer sexo não aumenta o risco de abortamento. Por outro lado, o consumo de álcool e de outras drogas, o tabagismo, a ingestão exagerada de cafeína e de remédios (que muitas vezes são tomados há anos, mas que são incompatíveis com uma gravidez) são associados a problemas na evolução da gestação. Por isso é recomendado marcar uma consulta com o obstetra antes de engravidar, quando o bebê for um projeto a curto ou a médio prazo (falaremos sobre isso no capítulo 8). Se não estiver feliz com os seus hábitos, é um bom momento para uma mudança de rota. Entender que seu corpo é responsável pelo desenvolvimento de uma nova vida traz consigo uma vontade gigante de se tornar uma pessoa melhor!


O olfato pode ficar mais aguçado nas primeiras semanas de gravidez e é comum que se sinta o cheiro de tudo e até aversão a alguns odores mais fortes, como o de perfumes e de produtos de limpeza, por exemplo. Podem acontecer também enjoos matinais e vômitos, muitas vezes relacionados a essa maior sensibilidade olfativa, mas também ao aumento da HCG produzida pela futura placenta e pelo estrogênio, hormônio que tem sua produção elevada para manter a gravidez. Um lembrete: essas náuseas matinais são comuns e esperadas no primeiro trimestre, mas vomitar a ponto de não conseguir se alimentar durante esse período não é normal, e é, sim, motivo de preocupação. (Leia sobre a hiperêmese gravídica na página 270.)


O corpo se prepara


Durante a gestação, é comum um corrimento fino, claro ou até de um branco mais leitoso. Essa secreção é uma maneira que o corpo encontra para se defender de infecções, produzindo um obstáculo, uma barreira para manter o equilíbrio do pH vaginal. Mas o corrimento com cheiro forte, que causa coceira vaginal e desconforto, não é comum e precisa ser tratado. Cólicas leves e inchaço abdominal devido ao aumento do fluxo sanguíneo também são esperados, já que o útero está se adaptando para receber o bebê. Mas atenção: embora desconfortos pélvicos leves no primeiro trimestre de gravidez sejam normais, dor abdominal intensa com pontadas e sangramentos é motivo de preocupação e pode ser sinal de gravidez ectópica, ou seja, de uma gestação fora do útero ou de abortamento espontâneo (falaremos sobre isso nas páginas 269 e 271).


A rotina da noite também sofre um grande impacto: se nos primeiros tempos a grávida sente muito sono, nas semanas seguintes alguns incômodos, como as dores nos seios e as constantes idas ao banheiro, podem levar a um sono mais picado. O útero está crescendo e pressionando a bexiga e já há um aumento de plasma circulando no corpo da grávida, que até o fim da gestação vai ter até 50% a mais de sangue circulando em suas veias e artérias.


Mais um alerta importante aqui: fazer xixi várias vezes ao dia é algo que acontece com todas as grávidas, mas não conseguir segurar a urina e/ou sentir incômodo ou dor ao urinar são sintomas que não são normais. Se você estiver sentindo esse tipo de desconforto, procure a equipe de saúde para investigar infecção urinária, uma condição preocupante na gravidez e que nem sempre vem acompanhada de ardência: às vezes, ela manda sinais através de dores no abdômen e um desconforto difuso na região da bexiga (leia sobre isso na página 289).


O apetite muda. E os desejos aparecem (entre eles, alguns bem estranhos!)


Os seus hábitos alimentares também podem mudar: querer assaltar a geladeira várias vezes por dia é uma possibilidade real, assim como a vontade de comer alimentos para os quais você até então nunca tinha dado importância. Se nunca gostou de frutas cítricas, pode acordar um dia querendo chupar limão, por exemplo. Aliás, muitas mulheres dizem que essa fruta dá alívio aos enjoos, assim como alimentos gelados, como sorvete e água de coco, e salgados, como torradas e biscoitos de água e sal. O gengibre é comprovadamente uma ótima alternativa para enfrentar os enjoos do começo da gestação; faça um chá ou então mastigue um pedacinho dessa raiz maravilhosa.


Depois que esse mal-estar inicial desaparece, o desejo por outros alimentos também pode surgir, assim como algumas vontades que podem ser consideradas estranhas. Acordar às três da manhã com água na boca querendo comer feijoada, como vemos nas novelas, está longe de ser um capricho. Mais uma vez, a culpa é dos hormônios (sempre eles!), os mesmos que levam às mudanças de humor e de algumas preferências alimentares.


É supercomum rejeitar alguns alimentos que se adorava comer e experimentar sabores que até então não entravam no cardápio de jeito nenhum. A cereja do bolo é a consciência de ser o centro das atenções: sendo assim, a grávida não pensa nem meia vez antes de verbalizar que está “com vontade de comer uma jaca madura”, porque sabe que alguém do seu entorno vai correr para saciar esse desejo com base na máxima “já pensou se o bebê nascer com cara de jaca madura?”.




Já ouviu falar em picamalácia?


Os desejos mais esquisitos, aqueles bizarros mesmo, geralmente estão relacionados com deficiências nutricionais da gestante. Não é incomum mulheres sentirem vontade de lamber barras de ferro, comer terra, sabonete e pasta de dente, por exemplo. Essa desordem alimentar tem nome: picamalácia, que pode atingir em algum grau até 38% das grávidas, segundo estudo publicado pela Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia.8


As causas ainda não são consenso, mas passam por ansiedade, estresse, diabetes gestacional e também por falta de alguns nutrientes, como ferro e zinco. Sabe-se que, com essa carência, as enzimas reguladoras do apetite se alteram, fazendo a grávida sentir desejos que ela mesma não consegue explicar. Deixe a vergonha de lado e compartilhe essa informação com a sua equipe de saúde durante o pré-natal para evitar as complicações que a ingestão de substâncias que não são alimentos pode trazer a você e ao bebê.


Claro que algumas mulheres sentem apenas algumas dessas coisas, outras não têm sintoma ou desejo algum (e por isso às vezes demoram a saber que estão grávidas), e isso também é normal. Ninguém é igual a ninguém e, por isso, nenhuma gestação é igual à outra (nem mesmo as da mesma mulher!).






Capítulo 7


Quando o pai (ou a companheira que não está gestando o bebê) também se sente grávido


A síndrome de Couvade


É possível que o pai dos bebês (ou a parceira da gestante, no caso de famílias com duas mães) também enfrente alguns sintomas típicos da gestação quando se descobre “grávido”, sabia? Mesmo sem passar pelas alterações hormonais e mudanças no corpo, alguns homens sentem náuseas, ânsia de vômito, têm alterações no apetite, no humor e até ganham peso, assim como a companheira.


A primeira vez que a literatura médica9 descreveu essa condição foi em 1965, quando o British Journal of Psychiatry publicou uma pesquisa conduzida pelos psiquiatras W. H. Trethowan e M. F. Conlon, que acompanharam um grupo de 327 casais heterossexuais que esperavam bebês. Os médicos observaram que um em cada dez homens sentia manifestações físicas comuns na gestação, como os enjoos e vômitos tão comuns no primeiro trimestre, e batizaram essa condição de síndrome de Couvade (substantivo que se origina do verbo francês couver, que significa chocar, aninhar). Apesar do nome difícil, e que parece sugerir doença ou transtorno psíquico, os pais que apresentam sintomas de gravidez junto com a companheira não precisam de nenhum tratamento, apenas de acolhimento.


Segundo os especialistas, o aparecimento de sintomas no parceiro que não está gestando pode significar pelo menos duas coisas: uma enorme empatia que ele sente pela companheira, que é quem está gestando o filho do casal, e uma certa ansiedade com o novo papel que vai desempenhar em breve: o de pai. Uma prova disso é que os pais de primeira viagem são os mais suscetíveis à síndrome de Couvade, que, verdade seja dita, é rara, mas não tão incomum.


A totalidade das pesquisas sobre o assunto foi feita com casais heterossexuais, mas os profissionais da saúde que lidam com questões de perinatalidade sabem que a síndrome de Couvade pode acontecer também com o parceiro que não está gestando o bebê, mas que será pai ou mãe em breve.
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“Todos esses homens (que enfrentam sintomas de gravidez) relatam um nível de conexão com a mulher e com o bebê muito grande. É como se eles sentissem que fazem parte desse processo, que não estão de fora, são um agente ativo dessa gestação. ‘Eu vejo esse corpo modificando e sinto amor por essa pessoa que é minha companheira e de alguma forma sinto que quero muito participar disso.’”


Dra. Patrícia Piper,


médica psiquiatra e psicoterapeuta especialista em perinatalidade que já atendeu alguns pais com a síndrome de Couvade.




Capítulo 8


O pré-natal


A primeira consulta pode ser bem antes da gestação, sabia?


No mundo ideal, o ginecologista obstetra é procurado bem antes da gestação, quando se toma a decisão de engravidar. Esses primeiros encontros são uma ótima oportunidade para tirar dúvidas sobre concepção e conversar um pouco sobre os medos, desejos e expectativas dessa família que vai nascer. Nessas consultas, os médicos aproveitam para entender o histórico de saúde dos parceiros e da família deles e costumam solicitar uma espécie de checkup pré-gestacional.


E quais são os exames que devem ser feitos antes de começar as tentativas?


É comum que se faça citologia oncótica cervical (popularmente conhecido como Papanicolaou), hemograma, tipagem sanguínea, exame de glicemia, sorologias para toxoplasmose, rubéola, HIV, sífilis e hepatites B e C. Se os exames mostrarem que a futura gestante não está imune contra rubéola e hepatite B, ela deve ser vacinada contra essas doenças (durante a gravidez, alguns imunizantes são contraindicados, por isso é importante colocar a carteirinha de vacinação em dia antes da gestação).




As vacinas feitas de vírus atenuados, como a da febre amarela, tríplice viral, varicela, herpes-zóster e dengue, não são indicadas durante a gestação.10




Em 2024, a Anvisa aprovou o registro do primeiro imunizante que protege os bebês contra a bronquiolite.11 A vacina pode ser aplicada em dose única nas grávidas, entre a 32ª e a 36ª semana de gestação, a qualquer momento, independentemente da sazonalidade, mas até a publicação deste livro a vacina ainda não estava disponível no PNI, o Programa Nacional de Imunizações, apenas na rede privada.12 E por que isso é importante? A bronquiolite é uma doença respiratória que pode ser grave, principalmente nos bebês mais novinhos. Imunizada, a mãe consegue transferir anticorpos para o recém-nascido, que fica protegido no primeiro semestre de vida.


Quando o obstetra é procurado com antecedência, a pessoa que vai engravidar também é orientada a tomar o ácido fólico, vitamina do complexo B que precisa ser ingerida diariamente de trinta a noventa dias antes de começarem as tentativas, para evitar má formação neurológica do futuro embrião. (Leia mais sobre as suplementações necessárias antes e durante a gestação logo à frente, no capítulo 9).


O exame de gravidez deu positivo? É hora de começar o pré-natal


Nem toda gravidez consegue ser planejada, embora muitas sejam desejadas. Por isso, se você não teve chance de fazer as consultas antes do exame positivo, o pré-natal deve ser iniciado assim que se descobre que um bebê está a caminho. O Ministério da Saúde recomenda que sejam realizadas no mínimo seis consultas até o parto, já a Organização Mundial da Saúde (OMS) fala em pelo menos oito. Mas esse é o mínimo. Na prática, há mais encontros entre a gestante e a equipe de saúde.


Até a 30ª semana de gravidez, ou seja, até a metade do sétimo mês de gestação, você baterá ponto mensalmente no posto de saúde ou no consultório do obstetra. Esse é um momento de exames clínicos e exames complementares, feitos para entender a saúde da grávida e do bebê. Esse período também é de construir um vínculo de confiança com as equipes de atenção pré-natal, que podem ser compostas por diversos profissionais de saúde, como enfermeiros e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, obstetras e pediatras, dependendo da assistência que cada gestante precisa ou deseja ter. Lembre-se de que todas as famílias, independentemente do modelo, têm o direito de ser respeitadas durante essa jornada e não só podem como devem trocar de equipe de saúde se não se sentirem devidamente assistidas e acolhidas.


A partir da 31ª semana, a rotina fica mais intensa, com consultas quinzenais até a 36ª semana de gravidez, que depois se tornam semanais até o momento do parto. A grávida só recebe alta do pré-natal depois do nascimento do bebê, ou seja, quando estiver com o filho nos braços.


As consultas de pré-natal e a importância da caderneta da gestante


A avaliação pré-natal começa com a chamada anamnese, que nada mais é que uma boa conversa entre a equipe de saúde (que pode ser o enfermeiro ou o médico) e a grávida, que muitas vezes pode contar com a presença de seu parceiro ou parceira (algo que é desejável, aliás). Na sequência, é feito um exame físico detalhado: são examinadas pele, mucosas, mamas e tireoide, além da ausculta dos sinais vitais, como pulso, respiração, batimentos cardíacos e pressão arterial. Também será feita a medição da temperatura, bem como do peso e da altura, para o cálculo do índice de massa corporal (IMC). O exame ginecológico é comum e serve para checar, entre outras coisas, se há corrimento e lesões no colo do útero. O profissional da saúde examina os tornozelos da gestante para verificar se há algum inchaço e calcula a data prevista para o parto (que já ensinamos como se faz no capítulo 4).




Há uma discussão em curso para que o uso do IMC não seja o único critério diagnóstico para identificar a obesidade e quem precisa de tratamento. A ideia é também levar em conta problemas de saúde relacionados ao excesso de gordura, como doenças cardíacas, hipertensão e dores articulares. A proposta inclui duas novas classificações: obesidade clínica, para quem apresenta alto IMC e problemas de saúde associados, e obesidade pré-clínica, para pessoas em risco de desenvolver essas condições, mas que ainda não têm complicações.


Embora a proposta tenha sido aprovada por diversas organizações médicas, sua implementação enfrentará desafios práticos. Medir a circunferência abdominal e diferenciar os dois tipos de obesidade exigirá exames mais detalhados, o que pode aumentar os custos. Além disso, a mudança pode ser difícil de compreender pelo público em geral, que prefere mensagens mais simples sobre o tema. A Associação Médica Americana alertou que o IMC é uma métrica imperfeita, pois não leva em consideração a diversidade racial, étnica, de idade, sexo e gênero. Além disso, o IMC não consegue distinguir entre indivíduos que possuem muita massa muscular e aqueles com excesso de gordura nas áreas prejudiciais ao corpo. Entre as novas metodologias para avaliar a obesidade, está o BRI (Índice de Redondeza Corporal, em português).13




Esses cuidados são importantes, e muitos deles têm de ser repetidos em todas as consultas, e os dados e informações desses encontros com a equipe de saúde devem ser sempre anotados na caderneta da gestante. Esse documento existe desde 1988 e deve ser fornecido obrigatoriamente pelo SUS e pelos planos de saúde, embora nem todos os médicos da assistência privada tenham esse hábito. Acesse o site do Ministério da Saúde no QR code e baixe sua caderneta da gestante.


[image: Image]


E por que a caderneta da gestante é tão importante? Se a grávida precisar de um atendimento de urgência e for atendida por médico ou enfermeiro que não for aquele que a acompanha durante o pré-natal, todas as informações da gestação estão anotadas ali, poupando o trabalho de ter que recorrer a prontuários, telefonemas e outras anotações. Além disso, anotações minuciosas podem ajudar a equipe de saúde a observar tendências e padrões durante a gravidez, úteis para o diagnóstico de comorbidades. É muito importante que esse documento esteja sempre por perto, e uma ótima ideia é mantê-lo sempre na bolsa.


Se você não fez aquela consulta antes da gravidez, a hora é agora: esse é o momento de conversar sobre os medicamentos que toma no dia a dia (que podem se provar incompatíveis com o bom andamento da gestação, podendo ser substituídos ou interrompidos) e sobre o histórico de saúde familiar, discutir hábitos que fazem mal à gestante e ao bebê (como comer constantemente alimentos ultraprocessados e com açúcar em excesso, dormir mal, ser muito sedentária, fumar, ingerir bebidas alcoólicas e outras substâncias) e buscar orientação sobre como se alimentar de forma correta durante essa fase.


Quais são os exames do primeiro trimestre?


Nos primeiros três meses, os testes mais comuns são hemograma (exame de sangue que analisa glóbulos vermelhos, glóbulos brancos e plaquetas), glicemia de jejum (que mede a quantidade de açúcar e serve para diagnosticar diabetes), tipagem sanguínea, fator Rh e Coombs indireto (para quem tem sangue Rh negativo),14 exame de urina e urocultura, secreção vaginal e sorologia para doenças e infecções como toxoplasmose,15 sífilis,16 hepatite B e HIV. Claro que parte desses exames já foi feita por aquelas que procuraram o obstetra antes de engravidar, e, se esse for o seu caso, provavelmente não precisará repetir uma parte deles.


Logo no comecinho da gravidez, a partir da 5ª ou 6ª semana, já é possível fazer uma ultrassonografia transvaginal para observar a posição do saco gestacional, identificar se a grávida está esperando apenas um bebê ou se são gêmeos (já pensou?), além da presença de possíveis hematomas, que são o acúmulo de sangue entre a placenta e o útero. Geralmente nesse exame se consegue ouvir o coraçãozinho do bebê pela primeira vez, um momento de muita emoção para toda a família.


Mas, olha: esse ultrassom não é obrigatório, ou seja, se a equipe de saúde que atende a gestante não solicitá-lo, tudo bem. Algumas semanas mais tarde, ao ser examinada, também será possível ouvir o coraçãozinho do feto com a ajuda do doppler portátil, um aparelhinho simples que é encostado na barriga da gestante e que permite escutar e acompanhar os batimentos cardíacos do bebê. Se a gestante for negra, tiver histórico familiar de anemia falciforme ou histórico de anemia crônica, a equipe de pré-natal pede um exame chamado eletroforese de hemoglobina.


No período compreendido entre a 11ª semana e a 13ª semana e 6 dias de gestação, chega o momento do ultrassom que é obrigatório: o de rastreamento de cromossomopatias do 1º trimestre (e que às vezes é chamado genericamente de translucência nucal). Nesse momento, é feito o rastreamento de algumas anormalidades cromossômicas, entre elas a síndrome de Down (também conhecida como trissomia do cromossomo 21),17 a síndrome de Edwards, a síndrome de Patau, entre outras.




Agora uma dica: uma gravidez saudável depende também de uma boa saúde bucal. As alterações hormonais deixam a gestante mais suscetível a sangramentos na gengiva e a cáries, por isso é necessário que você marque uma consulta com o dentista.




O que é um pré-natal de alto risco?


Ouvir que a gravidez é de risco pode ser assustador, mas essa é, em geral, apenas uma sinalização de que é necessário fazer um pré-natal mais cuidadoso, com uma série maior de consultas e exames. Acalme o coração e siga as orientações da equipe de saúde à risca!


E quais gestantes precisam fazer esse acompanhamento mais específico? As que já tinham doenças crônicas antes de engravidarem, tiveram uma gestação anterior de risco ou foram diagnosticadas durante o pré-natal com alguma doença ou condição específica que possa oferecer alguma complicação para ela e para o bebê.




As doenças ou condições que deixam a equipe de saúde alerta


Hipertensão, diabetes, obesidade mórbida (ou seja, grávidas com IMC > 35), lúpus, transtornos psiquiátricos, doenças neurológicas, cardíacas ou infecciosas (como hepatite C, HIV, tuberculose) são algumas das comorbidades que demandam uma assistência de saúde mais minuciosa. Ter um histórico de abortos prévios (chamados tecnicamente de “abortos de repetição”), descolamento de placenta em alguma gestação anterior ou ser diagnosticada no meio do caminho com alguma doença que possa oferecer perigo para a grávida e para o bebê, como diabetes gestacional ou pré-eclâmpsia, também faz a equipe de saúde classificar a gestação como de alto risco (leia sobre todas essas condições no capítulo especial “A saúde da grávida”).






Um lembrete da medicina baseada em evidências científicas: gravidez classificada como de risco não é necessariamente sinônimo de cesariana. Isso está escrito, inclusive, no manual técnico do Ministério da Saúde.18 (E a gente vai discutir de forma mais detalhada quais condições podem levar a gestante a uma cesariana na página 173).




Posso atrasar o início do pré-natal?


Não!


Adiar o início das consultas e dos exames pode atrasar o diagnóstico e o tratamento de doenças silenciosas que podem colocar em risco a gestante e o bebê. Por isso é essencial que a gestante marque o primeiro encontro com a equipe de saúde assim que a gravidez for descoberta.


Outro motivo para seguir o calendário à risca é entender que o pré-natal também é o período de estabelecer vínculo com a equipe de saúde e com o obstetra que vai acompanhar a gestação. Não perca nenhuma chance de ir às consultas, tirar todas as suas dúvidas e dividir seus receios. O diálogo aberto e a sensibilidade dos profissionais que acompanham o pré-natal são tão importantes quanto os exames de saúde para uma boa gravidez e parto.


O pré-natal do parceiro


Essa iniciativa começou no SUS como uma forma de os homens acompanharem de forma mais próxima o pré-natal da mãe de seu filho, envolvendo-se de forma integral e solidária na gestação, no parto e no cuidado com o bebê que vai chegar. De quebra, eles são convidados a cuidar da própria saúde, da mesma forma que a gestante cuida da dela, fazendo o chamado pré-natal do parceiro.


São propostos vários exames de rotina (como sorologia para hepatites B e C, HIV, sífilis, diabetes, colesterol e pressão arterial), atualização da carteira de vacinação e participação em atividades educativas oferecidas pelos serviços de saúde. Na caderneta da gestante existe um espaço reservado para essas informações.19 Também há a orientação de que os pais sejam sempre bem acolhidos pelos profissionais de saúde, convidados a participar das consultas de pré-natal e incentivados a tirar dúvidas sobre o papel que exercem na gestação, no momento do nascimento e no pós-parto. Os postos de saúde são orientados a sempre lembrar que a gestante tem direito a um acompanhante durante o nascimento do bebê, que pode ser o pai, se a mulher assim desejar.20 Informações e uma tabela para acompanhamento do parceiro também estão disponíveis na carteira da gestante indicada anteriormente.


O pré-natal continua no segundo trimestre e vai até o final da gestação


Nesse período, que começa na 14ª semana e vai até a 27ª semana, os encontros entre a gestante e a equipe de saúde ainda são mensais. As grávidas que tiveram o resultado normal para o exame de glicemia de jejum no primeiro trimestre fazem, entre a 24ª e a 28ª semana, um outro teste, o de tolerância oral à glicose (também chamado popularmente de curva glicêmica). Se o resultado desse exame der alterado, a gestante é diagnosticada com diabetes gestacional. As gestantes que tiveram o primeiro exame de glicemia de jejum no início do pré-natal alterado (maior ou igual a 92 mg/L) não devem fazer a curva glicêmica, porque já foram diagnosticadas com diabetes gestacional no primeiro teste e devem estar em tratamento. Quando identificado antes da 20ª semana, os médicos encaram o diabetes como uma comorbidade anterior à gravidez, doença que essa gestante provavelmente já tinha, mas que ainda não havia sido diagnosticada (leia mais sobre diabetes gestacional no capítulo “A saúde da grávida”, página 267).


As gestantes com sangue Rh negativo têm que fazer mais uma vez o chamado Coombs indireto, exame de sangue que analisa se ela criou anticorpos contra o seu bebê de sangue Rh positivo (e esse teste também vai ser repetido no começo do terceiro trimestre para algumas grávidas). Esse diagnóstico é importante para evitar os efeitos dessa reação imunológica da gestante contra o bebê, que causa a doença hemolítica perinatal, também chamada de eritroblastose fetal.21


As grávidas que descobriram no exame de sangue feito no início do pré-natal que não têm imunidade contra a toxoplasmose, ou seja, aquelas que nunca tiveram contato com o protozoário que transmite a doença e que, portanto, não têm defesa contra essa infecção, precisam repetir esse teste no segundo e no terceiro trimestre de gestação. Essa doença pode ser assintomática ou ter sintomas facilmente confundidos com os de uma gripe, mas com potencial de ser uma condição grave na gestação, causando riscos à gravidez e ao bebê, que corre o risco de nascer prematuro, com danos neurológicos, malformações, baixo peso, inflamação no coração, aumento do tamanho do fígado, baixa visão e surdez.


A contaminação pelo toxoplasma é via oral e pode ser evitada se alguns cuidados forem tomados, como beber apenas água mineral (evitando a água do filtro) e lavar sempre muito bem as frutas, verduras e legumes que serão ingeridos (e, se possível, não comê-los fora de casa, já que muitas vezes não dá para saber se foram higienizados corretamente). Também é recomendado não comer carne crua ou malpassada que não tenha sido congelada antes do consumo (o congelamento é capaz de matar o toxoplasma).


Alguns obstetras desaconselham as gestantes a comer sushi e sashimi, e nesse caso o risco está na manipulação desses alimentos. Os peixes que são servidos nos restaurantes de comida japonesa chegam congelados, mas são servidos crus e cortados instantes antes de seu consumo. Se você confia nas medidas de higiene do restaurante que costuma frequentar, ou seja, se tem certeza de que o sushi e o sashimi foram preparados por um profissional que higieniza sempre as mãos, não há motivos para deixar a comida japonesa de lado.




É verdade que grávida não pode ter gato em casa?


Existe um mito de que gestantes não podem conviver com gatos (e que precisam doá-los!), já que as fezes desses animais, se contaminadas pelo protozoário, transmitem a toxoplasmose pelo ar. Como o gato faz cocô na terra ou na areia, existe o risco de infecção se a grávida limpar esses espaços ou fizer jardinagem em locais em que há fezes infectadas, já que a transmissão também se dá pela inalação de aerossóis contaminados. Mas há algumas soluções, e nenhuma delas passa por se separar do seu bichano.


Descobriu a gravidez? Leve o gato ao veterinário para exames. Se ele estiver com toxoplasmose, o tratamento do seu pet pode durar algumas semanas e, nesse meio-tempo, peça que outra pessoa limpe a caixa de areia do gatinho. Se não for possível, faça esse processo usando luvas e máscara. Se você tiver um cachorro, o risco é muitíssimo baixo. Raramente esses pets desenvolvem a doença.




Se mesmo com todos esses cuidados a gestante tiver toxoplasmose, há um protocolo de tratamento que visa diminuir o risco de o toxoplasma atravessar a placenta e infectar o bebê, por isso esses exames de rastreamento são tão importantes e devem ser feitos e refeitos pelas grávidas que não têm imunidade contra a doença.22


Já está com saudades de ver o seu bebê? Chegou a hora do ultrassom morfológico


Então se anime, porque nesse trimestre tem pelo menos um ultrassom, o morfológico, que é prescrito para todas as gestantes e deve ser realizado entre a 18ª e a 24ª semana. Esse exame de imagem acompanha o desenvolvimento do bebê e pode diagnosticar eventuais malformações.


Alguns obstetras especialistas em medicina fetal defendem que todas as gestantes façam também um ecocardiograma fetal, exame que avalia o desenvolvimento do coração do feto e visualiza veias, artérias e válvulas, além de possíveis alterações na anatomia, no funcionamento ou no ritmo desse órgão. Esse exame não é invasivo, fique tranquila. É semelhante aos outros ultrassons que são feitos durante toda a gestação.


E por que esses médicos acreditam que esse exame deve ser feito em todas as grávidas, não apenas naquelas que têm histórico de cardiopatias congênitas na família ou de doenças que podem provocar algum tipo de malformação do bebê, como rubéola, diabetes, lúpus e toxoplasmose, e também nas que consumiram álcool na gestação? Porque, entre os problemas congênitos que mais levam os bebês à morte, estão as malformações cardíacas, que muitas vezes podem ser operadas em cirurgias logo depois do parto, quando o diagnóstico é feito intraútero. Quando se descobre ainda durante a gestação que o bebê vai nascer com uma doença operável, é possível fazer o planejamento para que o parto aconteça em um hospital mais estruturado, com uma equipe especializada.


Mas existem obstetras que afirmam que um ultrassom morfológico bem-feito consegue diagnosticar problemas cardíacos congênitos não tão comuns assim. Se estiver em dúvida ou insegura, converse com sua equipe de saúde.


Embora seja possível fazer vários exames de imagem durante a gravidez, o Ministério da Saúde e as Sociedades Médicas Brasileiras afirmam que a gestante de baixo risco, sem comorbidades e saudável não precisa de mais de duas ultrassonografias durante toda a gestação. Cada obstetra prescreve para a paciente quantos exames achar necessários, mas saiba que a não realização de alguns desses ultrassons não obrigatórios nem de longe é sinal de falta de assistência à gestante.




E lembre-se das vacinas recomendadas na gravidez, que protegem tanto a grávida quanto o bebê que vai nascer, já que os anticorpos maternos são transmitidos pela placenta:




	Influenza (gripe);


	Tríplice bacteriana acelular (DTPa), que protege contra tétano, difteria e coqueluche (que, no bebê, pode ser muito grave) — pai e avós devem tomar também;


	Hepatite B, caso não tenha o esquema completo de 3 doses;


	Vacina contra o VSR, que chegou recentemente ao SUS e é um grande avanço. Ela protege a gestante e, principalmente, o seu filho nos primeiros meses contra a bronquiolite, a maior causa de hospitalização e óbitos em bebês pequenos.





Outras vacinas podem ser recomendadas em situações especiais, como a da hepatite A, pneumocócica e febre amarela. A tríplice viral e a varicela são contraindicadas na gestação.






Capítulo 9


É preciso fazer reposição de vitaminas e de minerais durante a gravidez?


Tomar complexos vitamínicos por conta própria pode ser perigoso, por isso a prescrição de suplementos deve ser feita sempre pelo profissional da saúde. Nunca se esqueça de que também está ao seu alcance garantir que o bebê tenha acesso aos nutrientes necessários para seu crescimento e desenvolvimento, então procure se alimentar de uma forma equilibrada e saudável. Um prato sempre colorido, com arroz, feijão, legumes, verduras, frutas, carnes magras e não processadas, e uma dieta que privilegia alimentos in natura em vez de comida ultraprocessada são sempre a melhor escolha. Mas existem alguns nutrientes que precisam, sim, ser suplementados, muitas vezes antes mesmo da gestação, como o ácido fólico.


Ácido fólico


É importante que a suplementação com essa vitamina do complexo B comece alguns meses antes da gravidez, quando o bebê ainda for só um sonho, ou logo que a gestação for descoberta. Esse cuidado é necessário porque a falta do ácido fólico (que também pode ser chamado de folato ou metilfolato) pode comprometer o processo de formação do tubo neural do embrião, causando problemas congênitos como a anencefalia (ausência do encéfalo e calota craniana) e a espinha bífida (condição congênita em que a medula espinhal do bebê fica exposta e que pode provocar danos neurológicos permanentes). Se o ácido fólico for suplementado corretamente (na dose de 400 a 800 mcg/dia), o risco desse tipo de malformação do feto cai em até 70%,23 por isso o planejamento pré-natal é sempre muito bem-vindo. É importante que o ácido fólico seja prescrito por um profissional de saúde, já que doses excessivas podem aumentar o risco de doenças no bebê.


Como o desenvolvimento dessas estruturas neurológicas primárias ocorre por volta do 28º dia da gestação, quando muitas mulheres ainda nem tomaram conhecimento da gravidez e sequer iniciaram o pré-natal, a recomendação do Ministério da Saúde é ainda mais ampla: todas as mulheres em idade fértil deveriam tomar os comprimidos de ácido fólico. Segundo a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo), as gestantes devem continuar com essa suplementação até pelo menos o final do primeiro trimestre de gravidez.


Não tomei ácido fólico, devo me preocupar?


Se você descobriu a gravidez ainda no primeiro trimestre, vale a pena, sim, começar a suplementação. E, se não houver tempo hábil para tomar o ácido fólico no começo da gravidez, divida essa informação com o profissional de saúde que fará seu acompanhamento pré-natal.


Vale lembrar que o ácido fólico também é encontrado em muitos alimentos que fazem parte de uma dieta saudável e equilibrada: arroz, feijão (em especial o preto e o fradinho), lentilha, verduras e legumes como espinafre, rúcula, couve-de-bruxelas e aspargos, frutas como laranja, abacate e manga, ovos, amendoim, nozes e fígado de galinha e de boi também têm ácido fólico.24 A farinha de trigo e a de milho vendidas nos supermercados de todo o Brasil são enriquecidas com essa vitamina e com ferro desde 2002, uma recomendação da OMS,25 que vem trazendo ótimos resultados na prevenção de doenças do tubo neural dos bebês. Essas farinhas fazem parte da dieta da maioria dos brasileiros.


A suplementação de ferro


Dados da OMS mostram que a anemia na gravidez é assustadoramente comum: a estimativa é de que pelo menos 4 em cada 10 gestantes em todo o mundo estejam anêmicas, e pelo menos metade delas por falta de ferro, enquanto a outra metade por falta de outros nutrientes, como vitamina B12, vitamina A, ácido fólico, ou por conta de inflamações crônicas, parasitoses e distúrbios hereditários.26


As necessidades de ferro durante a gestação são altas, e nem sempre as grávidas conseguem tudo de que necessitam apenas com uma dieta balanceada, por isso a suplementação de ferro também é regra, assim como a do ácido fólico. A equipe de saúde geralmente prescreve comprimidos diários, que devem ser tomados durante toda a gestação e até três meses depois do nascimento do bebê, já que há perda de sangue durante o parto e também no pós-parto.


Por que a anemia é perigosa durante a gestação?


Pesquisas mostram que a anemia moderada e severa está relacionada ao maior risco de parto prematuro e de mortalidade materna e do recém-nascido. Então, além de tomar os comprimidos diariamente, fique de olho nos alimentos ricos em ferro e coloque-os, sempre que possível, no prato.


As carnes, principalmente as vermelhas, são as que contêm ferro com melhor biodisponibilidade. E o que isso significa? Que são alimentos que têm um tipo de ferro que é absorvido pelo intestino em maior porcentagem. Vegetais ricos em ferro, como ervilha, espinafre, feijão, lentilha e soja têm menor biodisponibilidade e precisam de uma ajudinha para serem absorvidos, ou seja, precisam estar no prato combinados com alimentos que são fontes de vitamina C, como o tomate e a laranja, e de cisteína, como o arroz.


Por isso, as gestantes vegetarianas e veganas têm uma razão a mais para fazer a suplementação. (Leia mais sobre alimentação da gestante no capítulo 12.) Outras medidas, como aguardar alguns minutos para cortar o cordão umbilical depois do parto, também são ótimas para evitar a anemia do bebê, e falaremos logo mais sobre isso, no capítulo sobre o parto, na página 182.




Capítulo 10


O crescimento do seu filho, fase por fase


Os primeiros dias (quando você ainda nem sabia que estava grávida)


A maravilhosa jornada da formação do que um dia vai ser um bebê, o seu filho, começa com o encontro entre o óvulo, o gameta feminino, com o espermatozoide,27 o gameta masculino. Essa fertilização pode acontecer nas trompas uterinas (depois de uma relação sexual ou de uma inseminação artificial) ou em laboratório, em uma clínica de reprodução assistida, como já dissemos.


A partir dessa fertilização, é formado o zigoto, uma única célula que já contém os 46 pares de cromossomos do futuro bebê. Parece mágica, mas é genética, e ela faz um trabalho fora de série: combina de forma totalmente aleatória as informações que vieram do óvulo e do espermatozoide, criando um DNA absolutamente único. Claro que no futuro você vai ouvir que seu filho tem “os olhos do avô” ou “os cabelos iguais aos da mãe”, mas ninguém será geneticamente igual a esse bebê no mundo, nem mesmo se ele tiver um irmão gêmeo idêntico. Não é espetacular?


[image: Image]


Vencida a primeira etapa, começa um processo veloz de multiplicação celular: ainda nas trompas, um dia e meio depois da fecundação, o zigoto já tem duas células. Completa o terceiro dia com 16 células e no quarto dia muda de nome, transformando-se em blastocisto, com suas 58 células que se multiplicam em alta velocidade. Cinco ou seis dias depois da fecundação, quando finalmente chega ao útero, o blastocisto inicia o processo de implantação no endométrio e tem a forma de uma esfera oca com cerca de 100 células.28




Uma curiosidade: quando é feita a fertilização in vitro, ou seja, quando a união de óvulo e espermatozoide acontece em laboratório, todo esse processo de multiplicação celular ocorre fora do corpo de quem vai gestar o bebê. Nesse meio-tempo, é feita uma preparação hormonal para que o embrião (ou embriões) que será transferido para o útero consiga se implantar no endométrio e continue a se desenvolver, e a gravidez seja bem-sucedida.




Esse processo complexo de desenvolvimento do embrião funciona como uma orquestra em que cada um faz a sua parte: algumas células se concentram em se multiplicar para formar o que logo mais será um bebê, enquanto outras se dedicam à formação do saco gestacional (que será preenchido pelo líquido amniótico) e do tecido que formará a futura placenta, que, por sua vez, começa a produção da HCG que sinaliza aos ovários para que aumentem a produção de estrogênio e progesterona, para a sobrevivência do embrião.




Você sabia?


A função da placenta vai muito além de produzir hormônios: esse órgão, que existe somente durante a gravidez, garante que o bebê receba o oxigênio e os nutrientes de que precisa e que elimine os resíduos do seu metabolismo.29 Isso acontece o tempo todo, de forma ininterrupta.




A partir da 4ª semana de gestação, quando ocorre o atraso menstrual e a gravidez já pode ser descoberta, o coração e os vasos sanguíneos já estão em atividade, embora de uma forma ainda bem rudimentar. O fascinante processo de diferenciação das células em tecidos e órgãos distintos ocorre a todo vapor. Por volta da 5ª semana, o embrião tem um formato parecido com o de um cavalo-marinho e já é possível começar a distinguir a cabeça, na qual aparecem as estruturas que vão formar olhos, bochechas e mandíbula, e os brotos, que, ao crescerem e se desenvolverem, se transformam em bracinhos e perninhas. Também é possível enxergar o início da formação do sistema ósseo. Nessa fase, o futuro bebê ainda é muito pequeninho, tendo cerca de 3 mm, o tamanho de uma semente de gergelim.


Enquanto isso, o colo do útero começa a produzir uma espécie de muco espesso, que vai isolar o bebê do mundo exterior e protegê-lo de infecções: é o chamado tampão mucoso. A sua perda nas últimas semanas de gestação pode ser um dos primeiros sinais de que a hora do parto está próxima.


A partir da 6ª semana, já pode ser observado o desenvolvimento primitivo de todos os órgãos do corpo, como fígado, intestino, pulmões e rins. Na semana seguinte, as estruturas neurais vão começando a se formar rapidamente. O embrião cresce em grande velocidade, e, no final da 8ª semana, ou seja, no encerramento do segundo mês de gestação, ele já tem o tamanho de uma framboesa e todas as principais estruturas internas e externas formadas. A partir desse período de gestação, ele é promovido e ganha outro nome: feto.30


O crescimento do bebê da 8ª à 14ª semana de gestação


Seu filho já começa a ganhar algumas formas de bebê, mas ainda é muito pequenininho: pesa por volta de 8 g e tem 5 cm, o tamanho de um limão pequeno (e a cabeça corresponde a pelo menos metade dessa extensão!).


Todos os sistemas do corpo já foram formados, embora de maneira ainda incompleta. Bracinhos e perninhas são visíveis, inclusive joelhos e cotovelos, e esses membros começam a se mexer. Os dedos estão completamente separados, e as unhas da mão começam a crescer a partir da 10ª semana.


Os orifícios de nariz e boca estão estruturados, assim como a língua. Também já existem dois sulcos, um do lado direito e outro do lado esquerdo da cabeça, cobertos pelas pálpebras, nos quais os olhos estão se desenvolvendo a todo vapor! Começa agora um período de amadurecimento e crescimento que às vezes avança pela infância: os órgãos reprodutivos, por exemplo, só terminam seu desenvolvimento quando chega a puberdade. No início desse período não é possível descobrir pelo ultrassom se o bebê que você está esperando é um menino ou uma menina, mas as famílias mais ansiosas já conseguem essa resposta através de um exame chamado sexagem fetal (e a gente falou dele na página 49). A partir da 12ª semana, contudo, os órgãos genitais já começam a ser distinguidos externamente.


É nesse período também que seu filho começa a fazer xixi, e essa urina é eliminada no líquido amniótico. Esse líquido também é responsável por levar sabores ao bebê, variando de acordo com a alimentação da gestante. Pesquisas indicam, inclusive, que as grávidas que mantêm uma alimentação rica em verduras e legumes durante esse período têm mais chances de que o filho não rejeite esses sabores no futuro, quando for apresentado a esses alimentos.
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		O transtorno do espectro autista (TEA)



		Avise ao pediatra se você perceber que seu filho:



		O uso das telas







		Protegendo seu filho ou filha do abuso sexual







		Capítulo 31 A busca pela autonomia e a birra



		Dois conceitos importantes e interconectados



		Estimulando a autonomia



		E a tal da birra?



		O que fazer na hora da crise?



		Inteligência emocional







		Capítulo 32 A saúde do bebê



		APLV



		Assadura (também conhecida como dermatite de fraldas)



		Baba 



		Bronquiolite



		Brotoeja (ou miliária)



		Cólica



		Conjuntivite



		Desconforto respiratório



		Diarreia (e a temida e perigosa desidratação)



		Dor abdominal



		Dor de garganta e dor na boca (estomatite, herpangina e doença mão-pé-boca)



		Dor de ouvido (otite externa e otite média)



		Febre



		Golfada (também conhecida como regurgitação do lactente ou refluxo fisiológico) e refluxo patológico (ou doença do refluxo gastroesofágico)



		Intolerância à lactose



		Prevenção de alergias







		Obstrução nasal (o famoso nariz entupido!)



		A lavagem nasal







		Traumatismo craniano: bateu com a cabeça, e agora?



		Urticária



		Virose







		Capítulo 33 Como dar conforto ao bebê doente ou incomodado



		As compressas quentes e frias



		Como e quando fazer nebulização?



		O kit farmácia



		É possível fazer teleconsulta pediátrica?







		Capítulo 34 A casa segura



		Quedas



		Queimaduras



		Como socorrer corretamente uma criança que sofreu queimadura







		Engasgo e sufocamentos



		O que fazer se a criança se engasgar?



		A manobra de reanimação



		Engasgos em bebês de mais de 1 ano







		Intoxicação e envenenamento



		O que fazer em caso de envenenamento e/ou de intoxicação?







		Afogamentos



		O que fazer em caso de afogamento?











		Capítulo 35 A introdução alimentar



		Uma jornada de sabores e recordações



		A introdução alimentar de diversos jeitos



		Construindo uma relação saudável com a comida



		Divisão de responsabilidades



		Como começar? Os primeiros passos



		Vamos acrescentar duas refeições? Mais um lanche à tarde e o jantar



		O segundo passo: a rotina alimentar a partir do sétimo mês de vida



		A alimentação de crianças vegetarianas e veganas







		Socorro, meu filho não come!



		As alergias alimentares



		Evite ao máximo oferecer alimentos ultraprocessados ao seu filho



		Industrializados “do bem”



		A lancheira saudável







		Capítulo 36 Socorro! Meu filho não dorme



		Quanto dorme a criança de cada faixa etária



		A polêmica do sono



		Criança que dorme bem é mais saudável hoje e sempre



		As dicas que o bebê dá quando está com sono







		Cuidando do sono com bom senso



		O passo a passo para uma boa noite de sono



		Como preparar o bebê para a hora de dormir



		O que é treinamento do sono?



		Deixar chorar







		Capítulo 37 A volta ao trabalho e a divisão do cuidado



		Pai pra toda obra



		O berçário, a creche e a escolinha, parceiras dos pais



		O período de adaptação



		A mordida



		A escolinha e as viroses



		Melhorando a imunidade







		O papel dos avós







		Capítulo 38 O desfralde



		Começando a pensar no assunto



		Qual a idade certa?



		Chegou o momento de começar



		Desfralde de meninos



		Desfralde de meninas







		Capítulo 39 A criação com apego



		Não há uma fórmula, mas um conjunto de princípios



		E dá para avaliar o grau desse apego?



		Os caminhos para a criação com apego



		Preparando-se para gravidez, nascimento e criação



		Alimentando com amor e respeito



		Garantindo um sono seguro, tanto física quanto emocionalmente



		Respondendo com sensibilidade



		Usando o contato afetivo



		Mantendo o equilíbrio entre a vida pessoal e familiar



		Praticando a disciplina positiva







		A quebra do ciclo de violência







		Capítulo 40 A importância do brincar



		Não é preciso brinquedo para brincar



		Brincar livre



		O brincar dirigido



		A importância do contato com a natureza







		Capítulo 41 Já foram dadas duas voltas ao redor do Sol
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