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			Para todas as mães –


			de corpo, espírito, desejo ou memória.


		




		

			Cara leitora, neste livro refiro-me ao bebé no masculino, porque eu tive um rapaz e foi com ele em mente que escrevi. Mas substitua a forma de tratamento pela que lhe for mais adequada.


		




		

			
Uma mãe não é um forno


			Já alguma vez fez alguma coisa no forno? Um bolo, um pão, uns legumes? Escolhe o modo do forno, a temperatura, o tempo, e o fiel eletrodoméstico faz o que promete: aquece o espaço a um certo número de graus durante um determinado período.


			Imaginemos, então, que está a fazer um bolo delicioso. Escolhe, compra, pesa e prepara os ingredientes. Peneira, derrete, bate, mistura. Quando a massa está pronta e se dá por satisfeita com ela, vai para uma forma e, depois, para o forno em questão. Mas há um ponto essencial: assim que o bolo estiver a cozer, já não pode mudar. O forno não pode transformar uma massa de bolo de chocolate num bolo invertido de banana. Não pode adicionar açúcar, ajustar a quantidade de baunilha ou juntar mais bananas. Não pode alterar a qualidade da farinha nem a proveniência dos ovos. Desde que não avarie nem altere aleatoriamente a temperatura, o forno limita-se a cumprir a sua função: cozer. Tudo o resto acerca do bolo já está definido.


			Mudemos agora de assunto, diretamente, para o seu útero. Sabe o que têm em comum o seu útero e o forno? Quase nada. Embora possa ter ouvido algumas pessoas dizerem que têm “um pãozinho no forno” quando se referem a estarem grávidas, essa analogia induz em erro: implica que o seu bebé está inteiramente predeterminado no momento em que o espermatozoide encontra o óvulo. Transmite a ideia de que tudo o que lhe resta fazer agora é manter a temperatura a 37°C, tentar não fazer nada obviamente prejudicial (cigarros, drogas, bungee jumping enquanto bebe vodka), e esperar cerca de 40 semanas. Sugere que a mãe é um simples recipiente de oxigénio, nutrientes e calor, e que se limita a deixar o bebé crescer. A mensagem implícita é algo do género, “não stresse, deixe a natureza seguir o seu curso”. Mas isso está errado.


			Eu trabalho em investigação científica, e em projetos anteriores explorei de que forma o açúcar no sangue afeta o nosso corpo e a nossa mente. Escrevi dois livros em que partilhei pequenos hábitos que podem ajudar a manter estáveis os níveis de glicose, melhorando assim a saúde e o bem-estar. Isso ajudou-me, e a muitas outras pessoas também. Por isso, quando engravidei, recorri às mesmas competências. Mergulhei nos estudos mais recentes sobre nutrição na gravidez, conduzidos por cientistas de todo o mundo. Encontrei décadas de provas publicadas, inquéritos populacionais e livros extraordinários – todos cheios de informações cruciais que todas as mães precisam de saber. Fiquei a saber que estamos muito longe de ser meros fornos: durante a gravidez, influenciamos ativamente o nosso bebé, a sua cognição e a sua saúde a longo prazo através do que comemos – ou não comemos – durante esses nove meses.


			Descobri muitos factos surpreendentes – por exemplo, que 90 por cento das mulheres grávidas não consomem colina suficiente, uma molécula essencial (que obtemos de alimentos como o fígado e os ovos) que forma as células cerebrais do bebé no útero, e pode influenciar positivamente a sua memória e capacidade de atenção. Setenta por cento de nós também consomem proteína a menos, uma carência que não só pode degradar a nossa própria massa muscular, como também programar o corpo do bebé para construir menos músculo e desenvolver órgãos mais frágeis.


			Outras investigações interessantes sugerem que os desejos de açúcar durante a gravidez podem ser impulsionados por um antigo mecanismo biológico – originalmente destinado a garantir que fornecíamos energia suficiente ao bebé – que está agora a ter o efeito contrário no ambiente alimentar excessivamente abundante dos nossos dias. De facto, a maioria de nós consome mais açúcar durante a gravidez do que fora dela (em parte devido a crenças populares, como o “estás a comer por dois”, que nos levam a ingerir mais alimentos doces do que realmente precisamos). Mas o açúcar na gravidez pode afetar o desenvolvimento cerebral do bebé e está associado a uma maior probabilidade de perturbações de saúde mental mais tarde, bem como de diabetes, tensão arterial elevada e obesidade na idade adulta. Preocupante, no mínimo. E a diabetes gestacional, uma condição comum durante a gravidez em que os níveis de açúcar no sangue se tornam demasiado elevados, também tem um impacto real na saúde do bebé a longo prazo.


			Além disso, a maioria das futuras mães não consome DHA suficiente durante a gravidez. O DHA é um ácido gordo ómega-3 que ajuda os neurónios do bebé (as células cerebrais que processam informação) a ligarem-se entre si, ao mesmo tempo que reduz o risco de alergias e diminui a probabilidade de parto prematuro – uma complicação que está a aumentar em todo o mundo e acarreta as suas próprias consequências a longo prazo. Durante estas minhas pesquisas, deparei com explicações fascinantes para muitas experiências comuns da gravidez, desde novas perspetivas sobre os enjoos do primeiro trimestre até à forma como a composição corporal muda após o parto.


			Aprendi também uma coisa que mudou para sempre a forma como vejo a gravidez: no momento em que o seu bebé nascer, todos os seus 100 mil milhões de neurónios já estarão formados – e não serão substituídos. Isto significa que os nutrientes que lhe fornecer durante esses nove meses ajudá-lo-ão a moldar a base do cérebro para toda a vida.


			Outra descoberta importante tem que ver com o ADN do seu bebé. Embora não possa alterar o código genético que ele herda (metade da mãe, metade do pai), a história não termina aí. O ADN não é um guião fixo gravado em pedra no momento da conceção. Durante a gravidez, acontece uma coisa espantosa: a mãe influencia quais dos genes do seu bebé são lidos e quais permanecem silenciosos. Este processo, chamado epigenética, funciona através de interruptores químicos que ligam ou desligam genes. Os cientistas chamam-lhe programação fetal, e a alimentação é uma das forças mais poderosas que a moldam. Na prática, isto significa que o seu bebé nasce com um perfil epigenético influenciado pelo que a mãe comer – e, se tiver vários filhos e comer de forma diferente em cada gravidez, os seus filhos serão programados de forma diferente.


			A mensagem clara de toda esta investigação? Que a sua alimentação durante a gravidez tem um impacto que dura toda a vida do seu filho. Sei que é muita informação para assimilar, e pode ficar tranquila: não é culpa sua não saber isto. Eu também não sabia. Se já teve filhos, está tudo bem com eles – o seu corpo tem mecanismos para compensar e garantir que o bebé cresce de forma saudável. Mas o poder da nutrição é muito mal comunicado nos cuidados médicos padrão durante a gravidez, e, a menos que o seu trabalho seja pesquisar artigos científicos, é improvável que esta informação lhe apareça à frente. Além disso, a ciência é clara e entusiasmante: a alimentação durante a gravidez desempenha um papel determinante no desenvolvimento do bebé. Não se trata apenas de “programar e esquecer”, como um pãozinho no forno.


			De facto, outra forma comum, mas muito mais precisa, de descrever a relação entre si e o seu bebé é compará-la a uma semente plantada na terra. A semente contém instruções genéticas fundamentais: se se tornará uma palmeira, uma roseira ou um tomateiro. Mas, como qualquer bom jardineiro sabe (não é o meu caso), o solo é crucial. Não é tão simples como “planta-a e ela crescerá alta e saudável”. Um solo rico, denso, variado e fértil fará crescer uma árvore mais saudável do que uma terra descuidada. O solo está a cocriar o plano genético da árvore, e ela adaptar-se-á ao ambiente, sobrevivendo com menos, se for isso que tiver à disposição.


			É o mesmo durante a gravidez: o seu bebé pode nem sempre obter tudo de que precisa, e será diferente, na sua essência, conforme aquilo a que tem acesso e ao que é exposto dentro do útero. Isso dá à mãe muito mais poder do que provavelmente lhe disseram. Embora não possa escolher a semente, tem uma influência extraordinária sobre o solo.


			Quando mergulhei pela primeira vez na investigação, fiquei, ao mesmo tempo, abalada e excessivamente entusiasmada – daí engolir pedaços de fígado de vaca congelado (falarei mais sobre isso no Capítulo 2). Mas estava também fascinada e determinada a pôr em prática os princípios mais úteis. Assim, destilei tudo num pequeno conjunto de hábitos fundamentais que poderiam melhorar a saúde do meu bebé – e que eu seria capaz de cumprir, mesmo chorando constantemente por causa das hormonas, a tentar equilibrar o trabalho com a mudança de casa e o turbilhão de preparativos para receber o meu bebé.


			Alguns meses depois, comecei a partilhar o que tinha aprendido com amigas grávidas. As fortes reações delas aos factos científicos – primeiro, choque, depois, empoderamento – fizeram-me perceber até que ponto esta informação era necessária. Foi então que decidi reunir tudo neste livro, para que mais pessoas pudessem ser beneficiadas.


			Mantive as coisas simples: começamos por ver como a alimentação afeta o bebé de forma diferente durante o primeiro trimestre, mais propenso a enjoos, em comparação com o resto da gravidez. Depois, entramos no coração do livro – quatro capítulos, cada um centrado num princípio alimentar concebido para dar ao bebé uma vantagem poderosa para toda a vida, aquilo a que chamo os “blocos de construção da gravidez”. Cada secção está repleta de ciência de ponta e termina com um Plano de Ação que inclui conselhos práticos e recomendações que poderá começar a aplicar de imediato. Perto do final do livro, encontra um capítulo dedicado a vários assuntos mais específicos, como o café e o álcool, seguido de uma imersão na ciência do trabalho de parto e do nascimento (e as coisas que me ajudaram a passar por eles), orientação sobre amamentação e leite em pó para lactentes, uma secção dedicada a suplementos, um resumo completo trimestre a trimestre, e a coleção de referências científicas. Termino o livro com receitas que ajudam a pôr tudo em prática.


			O Capítulo 1 aborda o que acontece ao açúcar no sangue durante a gravidez. Depois de comer amidos ou açúcares, o seu açúcar no sangue (glicose) sobe naturalmente. Essas subidas chamam-se picos de glicose. Durante a gravidez, o corpo torna-se menos eficiente a geri-los, por isso os picos podem ser mais acentuados e prolongados. Isto é importante: eles podem programar o ADN do bebé para determinados resultados e até estabelecer uma predisposição para o açúcar ao longo da vida. Também explicarei o que fazer perante os desejos de doces, e como controlar o açúcar pode reduzir o risco de o bebé vir a desenvolver doenças como a diabetes tipo 2. No Capítulo 2, ficará a conhecer a colina, um nutriente extraordinário e muitas vezes ignorado, que tem uma influência mensurável no desenvolvimento cerebral do seu bebé. O Capítulo 3 vai reformular a maneira como pensa sobre a proteína, porque é que a sua massa muscular é importante durante a gravidez, e como o facto de a maioria de nós consumir proteína insuficiente pode afetar a composição corporal do bebé mesmo depois do nascimento. No Capítulo 4, descobrirá o DHA, uma gordura ómega-3 derivada de algas marinhas que ajuda os neurónios do bebé a ligarem-se e comunicarem entre si, sendo essencial para a formação das ligações cerebrais no útero. A maioria das mães não consome quantidade suficiente destes três blocos de construção – colina, proteína e DHA. Na verdade, os estudos mostram que menos de 10 por cento das mulheres grávidas em países desenvolvidos atingem níveis ideais. Como eu costumo dizer, isto (ainda) não é de conhecimento comum.


			Termino esta introdução com o seguinte: quando está grávida, é uma criadora-de-vida-cientista-e-mágica, dotada de verdadeiros superpoderes. E, se souber como usá-los, pode influenciar positivamente a saúde do seu bebé para toda a vida. Vamos a isso.


		




		

			Alguns esclarecimentos rápidos


			Antes de mais nada: se não fizer nada do que está neste livro, é muito provável que o seu filho não tenha problema algum. Quando a minha mãe estava grávida de mim, comia cereais Special K com uma montanha de açúcar por cima todas as manhãs ao pequeno-almoço – e acompanhava com Coca-Cola Light. E eu saí-me bem: tirando uma obsessão pouco saudável por gatos e uma ou duas crises existenciais diárias – perfeitamente normal.


			A não ser… honestamente, há uma longa lista de problemas de saúde física e mental que vivi ao longo dos anos, desde ataques de pânico e despersonalização (uma condição em que nos sentimos como um estranho no próprio corpo) até uma situação de pré-diabetes moderada nos meus 20 anos. E não consigo deixar de pensar: e se alguns deles tiverem origem no que aconteceu no útero? Talvez tenha sido a Coca-Cola Light, talvez o destino, talvez estivesse simplesmente destinada a ser uma entusiasta de gatos com um leve temor existencial. Nunca o saberei ao certo – e, na verdade, também não preciso: sou uma adulta funcional, maioritariamente saudável, e safo-me bem.


			Por isso, se já teve filhos e não estava ciente destes factos científicos, ou se só estiver a descobrir este livro no final da gravidez, não se preocupe. No que toca aos princípios fundamentais de gerar um bebé, já tem o essencial: o seu útero, o seu corpo, acesso a oxigénio e a comida.


			Embora a informação científica apresentada neste livro possa parecer avassaladora de início, não pretende, de forma alguma, fazê-la sentir culpa ou medo. Está aqui para quem tem curiosidade sobre as melhorias adicionais que pode fazer. Mesmo que retire apenas algumas ideias destas páginas e as aplique de vez em quando, isso já é ótimo. Não precisa de fazer tudo todos os dias (eu própria não consegui).


			Devo também acrescentar que estes factos científicos não são, de modo algum, uma solução mágica para uma gravidez perfeita e um bebé perfeitamente saudável. Pode seguir à risca todos os princípios deste livro e ainda assim enfrentar situações que estão fora do seu controlo (partilharei uma experiência pessoal nas páginas seguintes). O que come durante a gravidez não é o único fator que molda a saúde do bebé: o acesso a cuidados médicos, o estatuto socioeconómico, o ambiente em que o bebé nasce, a genética, a sorte ou o acaso, e até coisas que ainda não compreendemos, também desempenham o seu papel.


			A gravidez pode ser uma fase em que sente que muitas das mudanças que ocorrem no seu corpo fogem ao seu controlo, mas a nutrição é uma das poucas coisas em que pode influir – e as mudanças simples, baseadas na ciência, que proponho podem realmente dar ao seu bebé um começo mais forte. Hoje, com o aumento das doenças crónicas e o aparecimento cada vez mais precoce de problemas como perturbações mentais, diabetes e hipertensão, tudo o que fortaleça o ambiente do útero faz diferença – especialmente tendo em conta a quantidade de investigação que aponta para as ligações entre a experiência do bebé no útero e o risco desses problemas, como verá mais à frente. O que eu quero dizer é: se estiver na posse do conhecimento, poderá aumentar as probabilidades a favor do seu bebé. E não precisa de esperar até engravidar – aplicar os princípios deste livro antes da gravidez ajudará a preparar o terreno para o sucesso. Nunca é demasiado cedo para começar.


			Segundo esclarecimento: eu sou bioquímica, não sou médica. Pense em mim como uma tradutora ou professora de ciências. Compilo investigação publicada de cientistas de todo o mundo, orientações de agências de saúde, manuais de fisiologia, e traduzo tudo em explicações simples e práticas que possa usar de facto. Por isso, tudo o que está nestas páginas baseia-se em dados populacionais e em diretrizes gerais – destina-se a informar e a capacitar, não a diagnosticar, curar, prevenir ou tratar qualquer condição ou doença. Não tem em conta o seu historial clínico nem as suas circunstâncias pessoais, e não constitui aconselhamento médico, pelo que é essencial consultar a sua equipa de cuidados ou um profissional qualificado antes de fazer quaisquer alterações à sua alimentação ou à forma como gere a sua saúde.


		




		

			
A minha história


			Aviso: esta secção aborda a perda de uma gravidez. Se não for um tema sobre o qual queira ler hoje, avance diretamente para o capítulo seguinte.


			 


			Cara leitora: se ainda não nos conhecemos, eu sou a Jessie. Prazer em conhecê-la. Escrevi a maior parte deste livro enquanto estava grávida do meu primogénito, um rapaz. Mas esta não foi a minha primeira gravidez. Quero partilhar o que aconteceu, porque me senti extremamente sozinha na altura e gostava que mais pessoas tivessem partilhado comigo as suas próprias experiências.


			Fiquei grávida pela primeira vez aos 31 anos, dois meses depois de retirar o DIU. O meu marido e eu ficámos muito felizes por ter acontecido tão depressa. Contei a toda a gente de imediato (literalmente no dia em que fiz o teste de gravidez e deu positivo) e comecei a preparar-me para o facto de o nosso bebé nascer em dezembro.


			Comecei a investigar sobre nutrição na gravidez e a escrever as primeiras páginas deste livro. Fui às ecografias com enorme entusiasmo: nem sequer me passou pela cabeça que alguma coisa pudesse correr mal. A saúde do bebé não era uma preocupação – eu estava, no entanto, stressada com as coisas normais: onde iria dar à luz, se precisaríamos de mudar de casa… Tudo me parecia muito real, muito rápido. Fiz a primeira ecografia às cinco semanas – dava para ver uma coisinha minúscula e disforme. Depois, a segunda ecografia, um mês mais tarde, por volta das dez semanas: ouvimos o batimento cardíaco e vimos o embrião, um pouco menos minúsculo, ainda disforme. Foi uma experiência maravilhosa.


			Apesar de eu já começar a sentir bastantes enjoos nessa altura, continuávamos muito entusiasmados, a escolher nomes e a imaginar qual seria o sexo do bebé. Por volta das 14 semanas, voltámos ao consultório para o exame de rotina seguinte. E, como de costume, deitei-me na marquesa, o médico espalhou gel na parte inferior da minha barriga, e eu olhei para o ecrã à espera de que a imagem surgisse. Assim que apareceu, percebi que a gravidez tinha terminado – o pequeno embrião pouco tinha mudado desde a última vez e estava no fundo do útero, encolhido e sem vida, tal como se imagina um peixe morto no fundo de um aquário.


			Ao fim de dez segundos de silêncio, o médico confirmou o que eu já percebera: o batimento cardíaco deixara de existir. A gravidez fora interrompida há mais de três semanas (cerca das dez semanas e meia), e eu nem sequer soubera. Não tinha sentido nada, nem tivera quaisquer sintomas de aborto. Chama-se “aborto silencioso”. O embrião deixa de se desenvolver, morre, mas o corpo não o expulsa.


			Senti como se a vida me tivesse sido arrancada. Comecei a soluçar enquanto o médico me explicava que teria de fazer um procedimento. Estava em completo estado de choque – de pensar que seria mãe em seis meses, passei a ter de aceitar que tudo tinha acabado. Era uma dor tão forte que as pernas deixaram simplesmente de me suster. Lembro-me de, mais tarde, gritar na sala de estar e de implorar ao universo que me devolvesse o meu bebé. De discutir mentalmente que o médico devia estar enganado, que se tratava de um erro.


			Fiquei profundamente confusa em relação ao meu corpo – o facto de o embrião morto ter estado dentro de mim quase um mês sem eu saber; e de eu agora ter de continuar a viver com ele lá, até ao procedimento. Não conseguia acreditar que aquilo tinha acontecido.


			Acho que uma das razões pelas quais fiquei tão em choque e em negação foi o facto de nunca ter tido consciência da possibilidade de aborto espontâneo. Sim, tinha amigas que estavam a fazer tratamentos de fertilidade e tinham passado por isso, mas não sabia que o aborto espontâneo também é comum em pessoas que tentam engravidar naturalmente. Não estava preparada para essa possibilidade, em parte, suponho, porque raramente se fala nisso. Pensava: “Sou jovem, sou saudável, o que poderia correr mal?” Não sabia que os abortos espontâneos podem acontecer a qualquer pessoa – que cerca de uma em cada cinco gravidezes termina assim. E, embora tenha vindo a saber depois que a minha perda de gravidez provavelmente se deveu a anomalias genéticas fora do meu controlo, claro que me perguntei se teria feito algo errado.


			Encontrámos um hospital, e quando me informaram que teria de ser submetida a anestesia geral para o procedimento (uma aspiração por vácuo), isso foi ainda mais difícil de aceitar. Detesto ser anestesiada: faz-me lembrar uma cirurgia traumática à coluna a que fui sujeita aos 19 anos.


			Quando comuniquei a notícia triste às pessoas à minha volta, as reações variaram entre o apoio genuíno e a total falta de tato – “não penses nisso”. Para me sentir menos sozinha, fiz uma busca por “celebridades que tiveram abortos espontâneos”. Pode parecer ridículo, mas eu precisava desesperadamente de sentir algum tipo de ligação, de pertença. Queria saber que outras pessoas também tinham passado por isto. Quanto mais pessoas contactava, mais as línguas se soltavam, e acabei por descobrir que muitas pessoas próximas de mim também tinham tido experiências de perda gestacional – mas nunca haviam falado nisso. Isso pareceu-me trágico. Senti-me desolada e completamente destroçada.


			O procedimento foi marcado para uma sexta-feira, à uma da tarde. Na véspera, tinha sido convidada para participar num dos maiores programas televisivos franceses em direto, à noite, algo que eu aguardava com enorme entusiasmo. Podia ter cancelado nessa altura, mas não o fiz. Do ponto de vista profissional, era uma das semanas mais importantes da minha vida; do ponto de vista pessoal, uma das piores. Ao entrar no estúdio e fingir que tudo estava absolutamente fantástico (3… 2… 1… está em direto), fiz o possível para me aguentar – para conciliar a ideia do embrião morto no meu útero com o dever de desempenhar o meu trabalho naquele programa.


			Depois veio o procedimento. Continuei a repetir para mim própria uma frase que uma grande amiga me dissera: “Que esta passagem seja pacífica.” Essa frase ainda hoje me faz chorar. Acordei da anestesia. Senti-me profundamente triste, furiosa, e tão, tão vazia.


			Estávamos em junho. Uma semana depois foi o meu aniversário. Nessa altura, o desespero já se transformara em raiva: porque é que algumas pessoas têm gravidezes em que tudo corre bem – sem stresse, sem complicações – e eu tenho de passar por isto? Era difícil de compreender. Uma dor visceral inimaginável e um esforço constante para conter as lágrimas sempre que via uma mulher grávida na rua.


			A queda abrupta das hormonas, combinada com o luto, lançou-me numa espiral frenética durante semanas, em que senti todas as emoções ao mesmo tempo. Tive de reconfigurar o meu cérebro, as minhas expectativas, a nossa linha temporal. Também me senti envergonhada e culpada. As pessoas não sabem como falar sobre a perda de uma gravidez. Sentia que deixava os outros desconfortáveis. Oscilava entre pensar “porque é que ninguém me pergunta como estou?” e “espero que ninguém fale nisso”. Assim, para além de estar zangada com o mundo, estava também zangada com a minha família e com os meus amigos por não saberem como lidar com a situação. Maravilhoso.


			Bebi quantidades absurdas de café e anestesiei-me com o trabalho. Escrever ajudou, cantar ajudou, falar com pessoas que tinham passado pelo mesmo e conseguiam falar abertamente sobre isso ajudou. Ler as histórias de outras pessoas ajudou. O simples facto de o meu marido estar presente ajudou. O que não ajudou foi ver pessoas a anunciar gravidezes nas redes sociais (“Porque é que, de repente, toda a gente está a ter bebés?”).


			Depois, tive alta do médico. Ao início, pensei que precisava de estar completamente curada emocionalmente da perda da gravidez antes de poder voltar a tentar. Depressa percebi que isso nunca iria acontecer. O luto pela perda estaria sempre lá, coexistindo com tudo o resto na minha vida. Por isso, começámos a tentar outra vez, e foi muito difícil. A incerteza, a dúvida sobre se levaria anos, os inúmeros testes de gravidez, a esperança, o stresse. Foi uma verdadeira prova de esforço para o coração.


			Ainda estava de luto, três meses depois, quando o teste de gravidez voltou a dar positivo. Sabia que tinha muita sorte por ter acontecido tão depressa. Mas não conseguia conciliar, na minha mente, a boa notícia com o pesar que ainda sentia. Por isso, não me permiti ficar feliz. Não me permiti sequer acreditar nesta gravidez. Estava 100 por cento certa de que teria outro aborto espontâneo. Não contámos a ninguém. Não criámos qualquer laço emocional. Parecia demasiado vulnerável fazê-lo.


			O primeiro trimestre foi muito difícil, não tanto por causa dos enjoos – que foram mais leves desta vez –, mas por causa da ansiedade constante e incapacitante, por verificar a roupa interior em busca de sangue sempre que ia à casa de banho, pelas horas de pesquisa diária online (“se num dia tenho enjoos e no dia seguinte não, pode significar que tive um aborto silencioso?”), pelo choro, pelo stresse (e por o médico me dizer para não stressar – muito útil, obrigada).


			Chorava durante 24 horas antes de cada ecografia, com medo de voltar a ver um pequeno embrião sem vida no ecrã. A cada vez que recebia boas notícias – “está tudo bem”, “a análise está normal”, “tudo corre bem, vejo-a daqui a um mês” –, sentia-me feliz durante 48 horas. Depois, a ansiedade e o medo voltavam a instalar-se. Gostava de poder fazer uma ecografia por dia para me tranquilizar. Ao fim de três meses, tentei mudar a forma como sentia tudo aquilo. Queria permitir-me acreditar neste bebé, em vez de estar constantemente convencida de que o pior ia acontecer. A minha psicoterapeuta disse-me uma coisa muito bonita que me ajudou muitíssimo: “Não sabes o que vai acontecer. Mas podes permitir-te amar este bebé durante o tempo que ele estiver contigo.” Fui abrindo o coração, pouco a pouco, à alegria – a primeira vez que o senti mexer foi maravilhosa… Mas depois passei duas semanas sem sentir nada. E lá voltava a ansiedade em força.


			Por volta dos cinco meses de gravidez, comecei finalmente a respirar com mais leveza. Sentia que as coisas talvez corressem bem. Os pontapés diários ajudavam muito. Foi nessa altura que contámos aos amigos. Recomecei a escrita deste livro.


			Partilho tudo isto consigo porque, embora me considere uma pessoa bastante informada, não estava de todo preparada para aquele aborto espontâneo. Atingiu-me profundamente. Espero que algo mude – que a perda de uma gravidez deixe de ser um tabu e que todos fiquemos mais capacitados para apoiar quem passa por isso. E, caso isto também lhe tenha acontecido a si e se tenha sentido sozinha, espero que partilhar esta história a possa ter ajudado, nem que seja um bocadinho.
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			A experiência de perder a minha primeira gravidez mudou-me profundamente. Fez-me valorizar como nunca a preciosidade e a fragilidade do processo de criar uma vida. Porque, sim, há muita coisa que não podemos controlar – o tempo que demora a conceber, como nos sentimos ao longo do caminho, se a perda acontece ou não. Mas há também coisas que podemos influenciar. E uma das mais poderosas é o que pomos no prato durante os nove meses cruciais da gravidez – a forma como nutrimos o nosso corpo e o nosso bebé, dia após dia. Através das escolhas que fazemos em relação à alimentação, detemos superpoderes silenciosos. São oportunidades como nenhuma outra. É disso que trata este livro.


		




		

			
Os trimestres
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			Imagine o seguinte: acorda a meio da noite. O seu quarto está completamente às escuras. Precisas de encontrar uma coisa que deixou algures no seu apartamento – mas não pode acender as luzes. Levanta-se, choca com os móveis, tateia o caminho. Nada fácil, certo?


			É basicamente assim que é ser um pequeno espermatozoide na trompa de Falópio: completamente cego, a nadar contra a corrente através dos fluidos cervicais e uterinos, enquanto se tenta desviar dos ataques do sistema imunitário da mulher, que o trata como um intruso. Dos milhões libertados durante o ato sexual, apenas cerca de 250 chegam a aproximar-se do óvulo. E é aqui que o óvulo assume o comando – libertando uma espécie de “cheiro químico” que atua como um farol para guiar os espermatozoides até si. Ainda mais fascinante é o facto de esse aroma parecer seletivo: o óvulo pode, na verdade, atrair certos espermatozoides em detrimento de outros, talvez aqueles que são geneticamente mais compatíveis.


			Uma vez escolhido o espermatozoide e autorizado a entrar, a cabeça penetra a membrana do óvulo. Quase de imediato, entram em ação umas pequenas ajudantes microscópicas transportadas pelo óvulo, chamadas enzimas, para fazer algo bastante drástico: digerir a membrana da cabeça do espermatozoide para libertar o ADN que está preso no seu interior. No fundo, a cabeça do espermatozoide explode, derramando o seu material genético. Intenso, mas necessário.


			Uma coisa que facilita um pouco a missão do espermatozoide é o tamanho do óvulo. Se um espermatozoide tivesse o tamanho de um grão de arroz, o óvulo ao seu lado seria uma bola de basquetebol – quase dez mil vezes maior. Porquê essa diferença? Porque o espermatozoide viaja sem bagagem: a sua única função é entregar metade do código genético. O óvulo, pelo contrário, vem totalmente equipado com alimento, nutrientes e matérias-primas para sustentar os primeiros cinco a sete dias de desenvolvimento.


			Quando o espermatozoide e o óvulo se fundem, a nova célula formada, contendo um conjunto completo de genes, começa a dividir-se. Em 24 horas, torna-se duas células. E, nas doze horas seguintes, essas duas células transformam-se em quatro.
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			Durante os primeiros dias de desenvolvimento, é o óvulo que fornece os recursos necessários para sustentar a divisão celular.*


			 


			Ao longo dos nove meses seguintes, essas células continuarão a dividir-se e a multiplicar-se para permitir o desenvolvimento do bebé, bem como da placenta, um órgão temporário importante de que falaremos em breve. Se não houver obstáculos pelo caminho (anomalias genéticas ou muitos outros potenciais problemas), o embrião recém-formado terá cerca de cem células ao quinto dia, um milhão de células três semanas após a conceção, e pouco mais de um bilião de células no momento do nascimento. São muitas células para fabricar.


		




		

			O primeiro trimestre: enjoos e croissants de chocolate


			Mas como é que este bilião de células que vai formar o bebé chega ao útero? “Nada se perde, nada se cria, tudo se transforma”, afirmou o químico francês Antoine Lavoisier, frequentemente chamado o Pai da Química Moderna. Os materiais que compõem essas células – que compõem o seu bebé – não vêm do nada: têm de vir de algum lado… e esse lado é a mãe. Após os primeiros cinco dias, quando os nutrientes do óvulo se esgotam na criação das primeiras 100 células, o seu embrião passa a depender de uma fonte de nutrição muito maior: para formar as restantes 999.999.999.900 células, baseia-se exclusivamente nos nutrientes armazenados no seu corpo e nos alimentos que irá consumir ao longo da gravidez.


			No primeiro trimestre, o embrião ainda não está ligado à sua corrente sanguínea. Em vez disso, o seu crescimento depende de uma espécie de “leite uterino”, um fluido segregado por glândulas do revestimento do útero que contém tudo aquilo de que precisam as células iniciais para se desenvolverem. A apoiar este processo está o saco vitelino – uma estrutura pequena, mas poderosa, que se situa imediatamente fora do embrião, transferindo nutrientes das secreções uterinas e produzindo até as primeiras células sanguíneas do seu bebé.


			Nesta fase, as necessidades nutricionais são mínimas. Embora ter boas reservas de nutrientes e tomar os suplementos adequados possa ajudar as glândulas uterinas a cumprirem a sua função, existem várias barreiras entre o que a mãe ingere e o que chega ao seu bebé. É uma situação muito diferente da dos segundo e terceiro trimestres, quando o seu sangue e o do bebé estão diretamente ligados através da placenta, como veremos.


			O facto de o embrião estar relativamente protegido no primeiro trimestre é, na verdade, reconfortante para os 60 a 90 por cento de mulheres que sentem enjoos no início da gravidez e que veem a sua alimentação tornar-se, de repente… não necessariamente a ideal. Aconteceu-me também a mim, apesar da minha confiança de que conseguiria escapar a isso. A minha mãe tinha-me dito que nunca se sentira enjoada durante as gravidezes, por isso, naturalmente, assumi que herdara dela essa experiência sem sintomas. Na sétima semana, acordada a meio da noite por uma vontade incontrolável de vomitar, percebi que estava redondamente enganada. Humildade: 1. Jessie: 0.


			E eis que, durante boa parte dos meus segundo, terceiro e até um pouco do quarto mês de gravidez, andei enjoada. Nesses dias, a minha alimentação girava quase exclusivamente em torno de pastelaria e massas. Ocasionalmente conseguia comer um iogurte, um punhado de frutos secos e – de poucos em poucos dias, quando tinha sorte – um pedaço de peixe ou carne ao jantar (desde que houvesse batatas fritas por perto). Mas, na verdade, os hidratos de carbono eram a única coisa que fazia o enjoo recuar. Por isso, comi muitos hidratos. Ainda me lembro, quase no fim do terceiro mês, do dia em que pensei: “Acho que conseguia comer um abacate.” Algo verde! Foi um grande momento.


			Registo dos meus dias de enjoo por mês de gravidez
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			Os meus dias de enjoo durante a gravidez, registados a partir do dia da última menstruação antes da conceção. Os enjoos costumam aparecer entre a quarta e a sétima semana e desaparecer no segundo trimestre, mas cada gravidez é diferente.


			 


			Durante décadas, os cientistas acreditaram que o que fazia com que as futuras mães se sentissem enjoadas era uma hormona chamada hCG. Trata-se de uma hormona produzida no útero pelas células que se irão desenvolver na placenta. Aumenta significativamente no início da gravidez e indica ao corpo que deve manter o útero intacto (em vez de eliminar o seu revestimento e provocar a menstruação). É a hormona que um teste de gravidez deteta na urina para indicar se está grávida.


			E tudo parecia fazer perfeito sentido, porque, se acompanharmos o nível de hCG nos primeiros meses de gravidez, ele correlaciona-se bastante bem com o momento em que os enjoos aparecem, atingem o pico e diminuem. Num estudo recente, que analisou dados de quase 200 mil mulheres grávidas, a prevalência dos enjoos foi a seguinte:


			Ocorrência de enjoos declarados pelas próprias por semana de gravidez


			Adaptado de Nissen et al. 2023
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			E os níveis de hCG por semana, determinados em cerca de 8.000 mulheres, apresentam aproximadamente o mesmo padrão:


			Níveis de hCG por semana de gravidez
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			Ainda assim, os estudos recentes estão a afastar-se da ideia de que os enjoos são causadas pela hCG. Isto porque não se verificaram diferenças significativas nos níveis de hCG entre mulheres com e sem hiperemese gravídica, um tipo extremo de enjoo na gravidez. Em vez disso, os cientistas descobriram que a causa pode ser uma hormona produzida pelo próprio feto, chamada GDF15. E o aparecimento ou não de enjoos parece depender mais do nível de GDF15 que tínhamos no corpo antes da gravidez e da diferença em relação aos níveis durante a gestação. Embora isto seja interessante, lamento dizer que esta nova descoberta não é assim tão útil se estiver com enjoos. Mas aqui ficam algumas dicas sobre o que fazer em relação a isso.


			DICAS PARA OS ENJOOS


			> Se conseguir, coma alguma proteína logo de manhã, antes de se movimentar significativamente, já que a proteína tende a ajudar a reduzir os enjoos. As fontes de proteína incluem alimentos de origem animal, como ovos, carne, peixe, laticínios (o iogurte grego resultou bastante bem comigo – experimente) e também frutos secos ou sementes (eu costumava ter amêndoas na mesa de cabeceira e comia um punhado antes de me levantar).


			> Invista em gomas de gengibre muito fortes para combater os enjoos (visite o link [www.glucosegoddess.com/pages/best-ginger-gummies](https://www.glucosegoddess.com/pages/best-ginger-gummies) ou use o botão abaixo para ver quais eu recomendo).
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			Gomas para os enjoos


			> Evite quedas abruptas dos níveis de açúcar no sangue, pois isso desencadeia os enjoos. (No Capítulo 1, o tema do açúcar no sangue é abordado em detalhe.) Isto acontece porque os níveis baixos de glicose são comuns no início da gravidez, e um dos seus efeitos secundários pode ser o agravamento dos enjoos. Alguns cientistas sugerem que o jejum noturno reduz os níveis de glicose e que o baixo nível de glicose de manhã pode desencadear o enjoo. Também aqui, comer proteína logo ao acordar pode ajudar, tal como fazer várias pequenas refeições ao longo do dia que contenham alguns hidratos de carbono, em vez de ingerir grandes quantidades de uma só vez.


			> Agasalhar os hidratos de carbono. Sempre que possível, ao longo do dia, acompanhar os hidratos com proteína, gordura ou fibra. Isto não só estabiliza o açúcar no sangue, como é também uma boa forma de garantir alguma nutrição. Por exemplo, se for comer uma torrada, juntar-lhe um pouco de queijo de cabra (pasteurizado). Ou adicionar um fio de azeite às massas, e talvez um punhado de folhas de espinafre. Ou, ao comer uma bolacha, acompanhá-la com algumas colheres de iogurte grego.


			> Apostar em vários petiscos. Como referido, comer pouco e várias vezes ao dia costuma ajudar a aliviar os enjoos – o essencial é escolher petiscos que não provoquem grandes oscilações do açúcar no sangue. Além de comer amêndoas antes de me levantar, andava sempre com um pacote na mala e ia comendo ao longo do dia. Outros exemplos: um iogurte, uma bolacha de água e sal com um pedaço de queijo, uma maçã com manteiga de frutos secos, bagas, snacks de algas ou uma fatia de pão torrado com manteiga ou queijo creme.


			> Se os enjoos se atenuarem durante o dia, aproveitar essa trégua para comer algo nutritivo: novamente, o iogurte grego é uma excelente opção, ou um pouco de frango grelhado, ovos, ou fruta com manteiga de frutos secos. Mesmo que só seja possível fazê-lo uma ou duas vezes por semana, já é ótimo.


			> Optar por amidos em vez de açúcares. O motivo será explicado no Capítulo 1, mas, se tiver escolha entre algo rico em amido (pão, massa, arroz, batata, aveia) e algo doce (bolo, bolacha ou sobremesa), os alimentos amiláceos são melhores para o corpo. Isto porque os amidos não contêm frutose, enquanto os açúcares contêm – e a frutose, em grandes quantidades, é prejudicial ao organismo.


			> A última dica não tem base científica, mas eu notei que, quando comia carne à noite, os enjoos pareciam estar um pouco melhores na manhã seguinte. Talvez tenha que ver com a proteína – não sei –, mas pode resultar também noutros casos.


			 


			A mim, os enjoos do primeiro trimestre fizeram-me sentir inchada e, francamente, infelicíssima. A única coisa que posso dizer é: lembre-se de que vai passar. Deite qualquer sentimento de culpa pela janela e faça apenas o que for possível. Se ajudar, imagine-me a comer pains au chocolat três vezes por dia – ao pequeno-almoço, almoço e jantar. Está tudo bem, o bebé está bem. Esta não é a fase mais importante da gravidez em termos nutricionais. Para a maioria das mulheres, tudo melhora no segundo e no terceiro trimestres e, com o que aprender nas páginas seguintes, sentirá uma enorme diferença.


			No final do primeiro trimestre (por volta das semanas 10-12), quando a placenta se torna totalmente funcional e o bebé passa a estar ligado à corrente sanguínea da mãe, grande parte das mulheres nota que os enjoos diminuem e acabam por desaparecer. No meu caso, mantiveram-se durante mais um mês, por isso só consegui alcançar plenamente os meus objetivos nutricionais por volta da semana 14, mas estava tudo a melhorar. Em todo o caso, o segundo trimestre marca uma viragem: é quando as coisas começam realmente a tornar-se interessantes.


		




		

			O segundo e o terceiro trimestres: bem-vindas à placenta


			A placenta é um órgão temporário notável que se desenvolve ao lado do bebé, dentro do útero, e que é expelido após o parto. Em cada gravidez, forma-se uma placenta totalmente nova. A sua função é alimentar o bebé, ligando o sangue materno à corrente sanguínea fetal – através da parede uterina, de um lado, e do cordão umbilical, do outro. Durante os dois trimestres restantes da gravidez, toda a nutrição que o bebé recebe virá do sangue materno, através da placenta.
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			A placenta fixa-se na parede interna do útero, ligando-se à corrente sanguínea materna de um lado e ao cordão umbilical e à circulação do bebé do outro.


			 


			Leonardo da Vinci foi um dos primeiros a estudar e a desenhar a placenta em detalhe, por volta de 1510. Percebeu que este órgão era muito importante para o feto, mas concluiu, erroneamente, que o sangue da mãe e o do bebé se misturavam no seu interior. Essa ideia persistiu até ao século xix, quando os cientistas começaram a perceber que, em vez de funcionar como uma tigela de mistura, a placenta poderia atuar como um filtro.


			Na década de 1920, o trabalho de investigadores com recurso a microscópios avançados revelou a verdade: o sangue da mãe e o do bebé nunca se misturam. Em vez disso, a placenta contém uma membrana especializada que aproxima muito as duas correntes sanguíneas para que os nutrientes, o oxigénio e os resíduos possam passar de uma para a outra – sem nunca se combinarem.


			Então, que faz exatamente a placenta? A crença comum de que “o bebé retira tudo de que precisa da mãe” sugere que a placenta seleciona cuidadosamente o que deve passar, deixando entrar apenas o que é benéfico e bloqueando o que é prejudicial. Mas a realidade é bastante diferente. A placenta não é uma porteira de discoteca rigorosa, que decide quem entra e quem fica à porta. Este órgão assemelha-se mais a uma gestora que segue instruções gerais: “Deixe entrar quem tiver menos de um metro e oitenta, e, enquanto houver mais pessoas em fila lá fora do que lá dentro, continue a deixá-las entrar.” Em vez de tomar decisões conscientes, a placenta segue regras biológicas baseadas no tamanho e na concentração das moléculas. Tudo o que existir em grande concentração no sangue materno difundir-se-á naturalmente para o sangue do bebé – desde que seja suficientemente pequeno para atravessar a membrana (alguns elementos são demasiado grandes, como as células vermelhas, e moléculas como a insulina – sobre isso falaremos mais adiante). Este processo funciona de forma semelhante à difusão de um cheiro numa sala, que se espalha de uma zona de maior concentração para outra de menor concentração.


			É por isso que, a partir do final do primeiro trimestre, se a mãe ingerir álcool, drogas ou toxinas – como o fumo do tabaco –, essas substâncias chegam ao sangue do bebé, embora não lhe tragam qualquer benefício. No fundo, a placenta “acredita” plenamente que tudo o que está no sangue materno pertence também ao sangue do bebé. Assim, a alimentação materna reflete-se diretamente na composição do sangue fetal. Isto pode parecer uma responsabilidade assustadora porque, sim, em certos casos, o excesso de uma substância proveniente dos alimentos pode ter consequências negativas; mas, por outro lado, significa que há muito mais poder nas mãos da mãe do que geralmente se pensa. Cada escolha positiva feita é também uma escolha positiva para o filho – por exemplo, comer os alimentos de que se fala neste livro.


			Para o bebé, está agora muita coisa a acontecer. A partir deste momento, será influenciado minuto a minuto pelos nutrientes que lhe chegam através da placenta. Enquanto no primeiro trimestre existiam camadas de proteção entre mãe e filho, agora as duas correntes sanguíneas estão quase unidas. O bebé está ligado à mãe e às variações de nutrientes no seu sangue. Estabelece-se uma relação de simbiose.


			Este processo, mais uma vez, assemelha-se ao modo como uma semente se transforma em árvore. A semente contém reservas para os primeiros dias de crescimento. Depois, começa a desenvolver raízes – tal como o bebé, que passa de se alimentar das reservas do óvulo e do “leite uterino” para receber nutrição através da placenta e do cordão umbilical. As raízes penetram no solo, extraindo dele idealmente aquilo de que a planta precisa, mas, na maior parte das vezes, apenas o que conseguem. Dependendo da qualidade do solo (e também da luz solar e do ar), a árvore crescerá forte e saudável – ou menos forte e menos saudável.


			Do mesmo modo, um dos maiores equívocos sobre a gravidez é a ideia de que o bebé obtém sempre tudo de que precisa da mãe e tem acesso à quantidade exata de nutrientes necessários para prosperar. Na realidade, uma vez formada a placenta, o bebé retira o que consegue, dependendo do que está disponível. Não consegue comunicar consigo, mas espera que lhe faça chegar os melhores nutrientes possíveis.


			E, como expliquei na introdução, a alimentação, sobretudo durante o segundo e o terceiro trimestres, influenciará o corpo, o cérebro e a saúde futura do bebé. Durante a gravidez, a mãe tem o poder de moldar profundamente a vida do filho. Cada uma dos seus biliões de células está a formar-se nesse momento, com grande sensibilidade ao ambiente no útero, e a quantidade de nutrientes disponível terá impacto no futuro do bebé.


			A mãe não é apenas um forno. Está então na hora de avançarmos para o nosso primeiro conceito.
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			Enquanto lia a secção anterior sobre os três trimestres, se o tiver feito a uma velocidade média, terá respirado cerca de 200 vezes. Sabe porque respira? Para fornecer ao corpo algo essencial: oxigénio, proveniente do ar. Com cada uma das 20 mil vezes que respira por dia, incontáveis moléculas de oxigénio percorrem o caminho desde o nariz até aos pulmões, onde passam para a corrente sanguínea, sendo depois bombeadas por todo o corpo pelo coração. E qual é a função do oxigénio? Chegar às mitocôndrias – as fábricas microscópicas de energia que existem em cada uma dos biliões de células do corpo. Como fábricas de energia, as mitocôndrias utilizam o oxigénio inspirado para produzir, bem, energia. O nome técnico dessa energia é trifosfato de adenosina, ou ATP, e é necessário a todos os órgãos para que funcionem: o cérebro precisa de ATP para pensar, o coração, para bombear, os músculos, para andar, o estômago, para digerir, os gânglios linfáticos, para proteger o corpo, e assim por diante.


			Durante a gravidez, o bebé ainda não tem acesso direto ao ar, pois está imerso em líquido dentro do útero. Mas está perfeitamente bem assim. É a mãe quem fornece o oxigénio às suas mitocôndrias, permitindo-lhes produzir a energia necessária para formar órgãos, criar ligações cerebrais, ossos e tudo o resto. Enquanto carrega o filho no ventre, respira por dois.


			Numa demonstração fascinante da capacidade de adaptação biológica, a gravidez transforma a maneira como se respira – sem que disso se tenha consciência. Ao longo desses nove meses, as hormonas reprogramam suavemente os pulmões, não para aumentar o número de respirações, mas para tornar cada uma delas entre 30 por cento e 50 por cento mais profunda até ao terceiro trimestre. Com cada inspiração mais profunda, entra muito mais oxigénio, que circula pela corrente sanguínea para alimentar tanto o corpo materno como o bebé em crescimento.
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