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

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

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

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

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

			Este livro é dedicado, com gratidão, aos cientistas e médicos do passado, presente e futuro que tiveram a coragem, e continuam a ter, de defender a fé, a esperança e a alegria, mesmo perante os efeitos da apatia do pensamento convencional.
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			NOTA

			Nenhum livro pode substituir a experiência diagnóstica e o aconselhamento de um médico de confiança. Certifique-se de que consulta o seu médico antes de tomar qualquer decisão que afete a sua saúde, especialmente se sofrer de alguma condição médica ou tiver algum sintoma que precise de tratamento.

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

			GRAVIDEZ E PARTO

			Por toda a eternidade, Deus jaz numa cama de parto, dando à luz. A essência de Deus é o Nascimento.

			MEISTER ECKHART

			O Poder Transformador da Gravidez

			A gravidez é um tempo a ser saboreado e celebrado, pois a mulher participa na gestação do futuro. É verdadeiramente um milagre – e um momento crucial no seu próprio desenvolvimento e no do seu filho. Durante a gravidez, é possível entrar em contacto com o hara – o centro de criação do corpo – da forma mais direta e poderosa possível. Quando uma mulher engravida, a hormona conhecida como gonadotrofina coriónica humana (HCG; que constitui a base do teste de gravidez) é produzida pela placenta em grandes quantidades. As células do seu corpo não viam esta hormona específica desde que estava no útero da sua mãe. Acredito que esta seja a razão fisiológica pela qual a gravidez desperta memórias tribais primitivas sobre a forma como os nossos próprios corpos foram formados e nutridos. Uma colega minha sentiu muitas dores na anca durante e após a gravidez. Ao investigar a origem do problema, descobriu que, quando a sua mãe entrou em trabalho de parto, lhe foi dito que ainda não era o momento de dar à luz; assim, tentou impedir o nascimento da minha colega, apertando-a. Um médium disse-lhe que isso tinha magoado a sua anca esquerda durante o parto, daí a repetição dessa dor durante o seu próprio trabalho de parto. Como o corpo está literalmente inundado pela bioquímica de novos começos, a gravidez e o parto são também momentos propícios para curar o passado.

			Isto aplica-se não apenas à própria mulher, mas, muitas vezes, a toda a sua família. O nascimento de um neto pode unir famílias de formas profundas. Filhos adultos voltam, por vezes, à sua terra natal, apercebendo-se, de facto, de quão importante a família é. Quase todas as colegas de turma do ensino secundário das minhas filhas regressaram à nossa cidade para criar os seus filhos e permanecer perto dos pais. Quando a minha primeira neta nasceu, fiquei surpreendida com a intensidade do amor que senti por ela. Não o esperava. Disse à minha filha: «Vou fazer tudo o que for preciso para a ajudar a criar. E, se alguma coisa te acontecer a ti ou ao pai dela, conta comigo para assumir essa responsabilidade.» Isto é, verdadeiramente, um novo começo.

			A gravidez não é uma doença nem um período em que devamos ser tratadas com excessiva delicadeza. Ainda assim, é uma fase em que necessitamos de tempo e de tranquilidade para refletir e nos sintonizarmos connosco próprias e com os nossos bebés. Uma comunicação interna positiva entre a mãe e o bebé, muito antes do nascimento, traduz-se numa confiança mútua mais profunda após o parto. A gravidez é também um período de descanso, para o qual o corpo está preparado. A hormona progesterona, libertada naturalmente durante a gravidez, tem efeitos calmantes e relaxantes. (Também relaxa e desacelera o intestino, o que pode provocar prisão de ventre em algumas mulheres.) O corpo está a trabalhar muito internamente para gerar um bebé. O próprio período da gravidez contribui para a robustez da constituição física da criança ao longo do resto da sua vida. Quarenta semanas de gestação representam um período muito curto na vida de uma mulher; ainda assim, são cruciais para a saúde da próxima geração.

			Cuidados de qualidade e uma boa educação durante a gravidez, aliados à disponibilidade da mulher para fortalecer a sua predisposição em cuidar através de um autocuidado adequado, podem prevenir uma série de problemas dispendiosos para a criança no futuro, incluindo casos de prematuridade, atraso no crescimento, deficiência cognitiva, deficiência física e dificuldades de aprendizagem – problemas que, por sua vez, tornam a parentalidade muito mais desafiadora. A propósito, as notícias recentes sobre a capacidade controversa de, efetivamente, mudar genes num embrião humano apenas reforçam esta ideia. É muito mais seguro para todos os envolvidos e, em última análise, mais eficaz preparar o terreno para dar à luz um bebé saudável, fazendo tudo o que estiver ao seu alcance para, em primeiro lugar, cuidar do recetáculo em que o bebé será concebido e desenvolvido – o próprio corpo da mulher – em todos os níveis: físico, emocional, mental e espiritual. O cuidado ideal com as mulheres grávidas, que são simultaneamente muito poderosas e vulneráveis neste período, deveria ser a maior prioridade do mundo. Como as mulheres tendem a cuidar melhor de si próprias durante a gravidez, esta é uma oportunidade extraordinária para aprenderem mais sobre si mesmas e sobre as fontes da sua própria vitalidade.

			Durante séculos, as parteiras deram apoio às mães durante a gravidez e o parto, acompanhando-as com assistência médica e emocional. A própria palavra «obstetrícia» deriva do termo latino stare, que significa «acompanhar». O corpo da mulher sabe instintivamente como dar à luz e responde de forma adequada em ambientes onde esta é encorajada a mover-se da maneira que lhe parecer melhor e a emitir os sons de que necessitar. A obstetrícia moderna, no entanto, passou de um processo natural de «apoio» e de permitir que o corpo da mulher respondesse de forma espontânea para uma prática dominadora e, muitas vezes, invasiva. Daí o livro, apropriadamente intitulado, Pushed: The Painful Truth About Childbirth and Modern Maternity Care, de Jennifer Block, uma obra que documenta com rigor o atual estado lamentável dos cuidados maternos nos Estados Unidos da América (EUA). O condicionamento cultural das mulheres leva-nos a entregarmo-nos a especialistas em gravidez, pelo que a maioria de nós perdeu o contacto com o nosso conhecimento e poder inatos sobre a gravidez e o parto, tal como aconteceu com a maioria desses especialistas, que dependem de exames e máquinas para saber como ajudar. Acompanhei partos durante quase uma década e tive duas filhas antes de perceber verdadeiramente que a experiência da maioria das mulheres com a gravidez, o trabalho de parto e o parto está muito longe de ser tão empoderadora quanto poderia ser.

			Porquê Ter Filhos?

			Quando recordo as razões pelas quais tive filhos, apercebo-me de quão emocional e instintiva foi a minha decisão – inconsciente e «tribal». O impulso biológico era muito forte. Aquelas de nós que tiveram um ou dois filhos desejaram, muitas vezes, ter mais um, mesmo sabendo que outra criança exigiria os nossos recursos emocionais e físicos de uma forma pouco saudável. Algumas mulheres simplesmente adoram estar grávidas. Outras adoram bebés pequenos e querem ter sempre um por perto. Há ainda mulheres que se tornam quase viciadas em ter bebés e em dar à luz, em parte porque é a única coisa que lhes pertence inteiramente dentro da estrutura familiar. Trabalhei com muitas mulheres que ficaram obcecadas com a ideia de ter outro filho no final dos 30 ou no início dos 40 anos, em parte para poderem adiar por mais cinco anos a decisão sobre o que fazer com as suas vidas.

			Algumas mulheres utilizam a gravidez como uma forma de tentar ocupar um vazio nas suas vidas que outro ser humano nunca poderá preencher. Temos de nos conhecer intimamente antes de podermos ser íntimas com outra pessoa. Quando um bebé é trazido ao mundo para satisfazer necessidades não resolvidas de um adulto, a criança carrega um fardo injusto e, muitas vezes, prejudicial: o das expectativas impossíveis dos pais. Embora ter um bebé raramente seja uma decisão estritamente racional ou lógica, essa decisão pode, ainda assim, ser tomada de forma consciente e com a sabedoria do coração. O meu desejo para todas as mulheres é que tenhamos a coragem de compreender que ter um filho, por si só, não nos torna felizes nem realizadas. Considere-se esta reflexão de Betsey Stevenson, professora assistente de negócios e políticas públicas na Wharton School da Universidade da Pensilvânia: «Dentre todos os dados sobre felicidade, a única coisa na vida que nos tornará menos felizes é ter filhos. Isto é verdade quer se seja rico ou pobre, quer se tenha filhos cedo ou tarde. No entanto, conheço muito poucas pessoas que me diriam que gostariam de não ter tido filhos ou que sentem que os seus filhos foram os destruidores da sua felicidade.»1

			Provavelmente, o maior fator que contribui para essa infelicidade é o facto de o pico de fertilidade da mulher coincidir com o período em que está a desenvolver a sua carreira. Assim, os seus valores femininos associados à maternidade entram, muitas vezes, em conflito com as características tradicionalmente masculinas que precisa de mobilizar para progredir na sua profissão, o que resulta numa enorme sensação de culpa, a menos que compreenda que este problema é muito maior do que ela própria. É por essa razão que tantas mulheres acabam por abandonar as empresas e optam por criar os seus próprios negócios ou por trabalhar a partir de casa. Em 2009, as mulheres geriam mais de 10 milhões de empresas, com vendas combinadas de 1,9 biliões de dólares.2 Além disso, nos últimos 30 anos, o número de mulheres a trabalhar por conta própria duplicou. Atualmente, 35% de todos os trabalhadores independentes são mulheres.3

			Foi este dilema que me levou a iniciar um tipo diferente de prática na década de 1980. Simplesmente, não havia forma de equilibrar a minha família e a minha carreira dentro da estrutura corporativa em que trabalhava. E, para muitas mulheres, essa continua a ser a realidade.

			A Nossa Herança Cultural: A Gravidez

			A Gravidez como Uma «Condição» a Superar

			Na época da minha mãe, não se esperava que as mulheres grávidas saíssem muito de casa ou viajassem. A roupa de maternidade, que incluía aquela anátema daquela cinta de maternidade, era pouco atrativa e não valorizava a imagem corporal das mulheres. Muitas mulheres perdiam o emprego se engravidassem. E, para aquelas que o mantinham, não existia licença formal de gravidez, mesmo no início da década de 1980. Dito isto, a gravidez é um momento especial. Em nenhuma outra fase da vida se irá influenciar a saúde de um filho de forma tão profunda. Está a desenvolver os olhos, o cérebro, o coração, o fígado e todos os órgãos principais de outro ser humano – tudo dentro do seu próprio corpo. A qualidade desses órgãos e dessa vida está direta e profundamente ligada aos seus pensamentos e comportamentos, para melhor ou para pior. Tinha conhecimento disto ao nível intelectual, mas o meu comportamento durante a gravidez não correspondia ao que sabia. Além disso, tive muito pouco apoio.

			Tendo sido a primeira médica da minha antiga clínica a tirar licença de gravidez, senti algum ressentimento por parte de alguns colegas, que consideravam que a gravidez não deveria ser tratada da mesma forma que uma perna partida, uma vez que, afinal, era uma «incapacidade escolhida» sobre a qual eu tinha algum controlo. É certo que evoluímos bastante desde então, mas fingir que uma mulher grávida é igual a todas as outras e não tem necessidades específicas é uma visão limitada que põe em risco a sua saúde e a do seu bebé. A nossa cultura parece incapaz de encontrar um ponto de equilíbrio.

			No entanto, é fundamental apoiar as mulheres durante a gravidez, para o bem delas e dos seus filhos. As influências pré-natais definem o estado de saúde da criança ao longo de toda a vida. A expressão genética de um bebé é fortemente moldada e orientada ainda no útero. O Dr. Thomas Verny, psiquiatra e psicólogo fundador da Associação de Psicologia e Saúde Pré e Perinatal, escreve: «Na verdade, o grande peso das evidências científicas que surgiram na última década exige que reavaliemos as capacidades mentais e emocionais dos fetos. Acordados ou a dormir, os estudos mostram que estão constantemente sintonizados com cada ação, pensamento e sentimento da mãe. Desde o momento da conceção, a experiência no útero molda o cérebro e estabelece as bases da personalidade, do temperamento emocional e da capacidade de pensamento superior.»4 Estudos demonstraram, por exemplo, que condições subótimas no útero preparam o terreno para doenças na idade adulta, como hipertensão, cancro, depressão, doenças cardíacas e diabetes.5 Assim, a gravidez deve ser tratada como um momento especial (e crucial) que exige que a mulher adote medidas proativas para aumentar o descanso e os cuidados ou, no mínimo, modifique quaisquer pensamentos ou sentimentos negativos que tenha em relação à gravidez. Caso contrário, podem surgir aumento da fadiga, parto prematuro e toxemia.6 Estudos também demonstraram que mulheres que não recebem apoio ou que se encontram excessivamente stressadas durante a gravidez apresentam uma maior incidência de resultados adversos, tanto para si como para os seus bebés. Por outro lado, mesmo mulheres com gravidezes de alto risco tendem a ter bebés maiores e resultados mais saudáveis quando mantêm uma atitude otimista.7

			Quando Uma Obstetra Engravida

			Quando engravidei da minha primeira filha, tinha acabado de concluir o meu internato de quatro anos e, até então, já tinha trabalhado com centenas de mulheres grávidas, prestando cuidados pré-natais, apoio durante o trabalho de parto e assistência no nascimento dos seus bebés. Ao longo de todo o meu internato, fui uma defensora do parto natural, sem recurso a medicação, e estava muito otimista em relação ao meu próprio parto. Afinal, a grande maioria das gravidezes termina com o nascimento de um bebé saudável; tinha-o presenciado com os meus próprios olhos.

			A minha atitude perante a gravidez era a de alguém que observa uma experiência com o útero. Não era interessante ver as transformações pelas quais o meu corpo estava a passar? Hoje, percebo que não me permiti aquilo que então considerava o luxo da emoção e da expectativa, apesar de a minha gravidez ter sido bastante planeada e desejada.

			Tinha aprendido muito bem a separar a mente do corpo e, por isso, decidi que não queria criar muitos laços com a minha bebé até que a gravidez estivesse avançada e eu soubesse que ela era «normal», algo de que só teria a certeza depois do nascimento. Repare-se no paradoxo do meu raciocínio. Estava convicta de que tudo correria bem, mas não me queria envolver demasiado «por precaução». Tinha visto algumas mulheres decorarem quartos inteiros para os seus bebés logo no terceiro mês de gravidez, quando o risco de aborto espontâneo ainda é de um em cada seis. Não queria passar por esse tipo de sofrimento e considerava que o investimento emocional delas era prematuro. Anos mais tarde, aprendi que os bebés sabem o que se passa no útero e que ouvem, sentem e experienciam emoções muito antes de nascerem. Quando as mães se mantêm distantes e não se investem emocionalmente, os bebés apercebem-se disso.

			Naquela altura, eu própria não me tinha apercebido, apesar de o ensinar às minhas pacientes, de que o processo de vinculação de uma mulher com o seu bebé começa no momento em que o teste de gravidez dá positivo. A partir daí, as mulheres começam, em geral, a fantasiar sobre o bebé, a pensar em nomes e a procurar roupas e outros artigos para recém-nascidos. (Com o advento da ecografia precoce, o processo de vinculação é hoje ainda mais antecipado e intenso.) Nunca me interessei particularmente por bebés e não conseguia compreender o comportamento das mulheres nos chás de bebé – eventos que mal conseguia suportar. Nunca me atraiu admirar roupas de bebé. (Agora, como avó, tornei-me muito mais flexível em relação à minha antiga postura racional e pouco emotiva, e também me distanciei de grande parte da minha formação médica.)

			Quando, no final da gravidez, as enfermeiras me perguntaram se tinha o quarto da bebé preparado, respondi: «Não, nem sequer tenho uma T-shirt.» Não tinha absolutamente nada para a bebé, nem sequer uma fralda. O meu marido estava a concluir uma especialização em ortopedia e, como sempre, encontrava-se mais ocupado do que eu. Certamente não estava disponível para fazer compras para a bebé. Embora eu tivesse deixado claro que não queria um chá de bebé, felizmente algumas amigas enfermeiras ignoraram a minha insistência. Apesar de, na altura, ter ficado mortificada, mais tarde fiquei grata, pois não fazia a mínima ideia de como comprar coisas para um bebé.

			Ao mesmo tempo, porém, em vez de ler guias sobre parentalidade, confiei, sem questionar, na minha capacidade de ser mãe. Na minha opinião, o sentimentalismo em relação aos bebés não constituía um pré-requisito para ser uma boa mãe. A minha própria mãe era do tipo «leoa», com excelentes instintos na maior parte das vezes. Dava pouca importância aos «especialistas» – uma característica pela qual lhe serei sempre grata.

			À medida que a minha bebé crescia, observava com interesse as transformações do meu corpo. Aprendi muito sobre enjoos matinais, dores sob as costelas, prisão de ventre, excesso de gases e azia. Durante anos, ouvira mulheres queixarem-se destas coisas e agora compreendia porquê. Embora o meu marido considerasse bonito o meu corpo em mudança, eu não estava convencida. Preocupava-me a possibilidade de ganhar demasiado peso. Como poderia gostar de uma cintura a desaparecer, bochechas inchadas e mais gordura nas ancas numa cultura que venera a quase anorexia?

			Agora, arrependo-me de não ter fotografias minhas durante a gravidez. Ficava impressionada com as minhas pacientes que me mostravam álbuns inteiros de fotografias delas durante a gravidez e o parto; estavam orgulhosas e não tinham vergonha dos seus corpos. Na altura, essas mulheres pareciam-me espécimes de outro planeta: não percebiam que a sociedade (e eu) não achava que estivessem assim tão bonitas? Duas décadas trouxeram mudanças fabulosas neste domínio. Hoje, as mulheres têm um orgulho plenamente justificado das suas «barrigas». E a roupa de maternidade é maravilhosa. A minha própria filha, juntamente com o marido, fez um molde em gesso da sua barriga de grávida na semana anterior ao nascimento do segundo filho. Estão a planear decorá-lo e pendurá-lo na parede, algures no futuro. Progresso.

			Durante a minha segunda gravidez, perdi a cintura logo que engravidei e fiquei a parecer grávida quase de imediato, algo bastante comum. Desta vez, estava mais ocupada do que na primeira gravidez, mas recordo-me de ter dedicado mais tempo a falar com a minha bebé (embora, como ela era muito mais ativa do que a minha primeira filha, tenha feito uma suposição sexista e a tenha chamado William durante nove meses, um lapso inconsciente pelo qual pedi desculpa a Kate várias vezes). No final desta gravidez, tive dificuldade em andar devido à separação do osso púbico, algo que acontece para permitir a passagem do bebé pela pélvis, mas, no geral, foi uma gravidez perfeitamente normal. Embora a minha barriga tenha ficado muito maior, ganhei o mesmo peso (11 quilos) nas duas gravidezes.

			Certa vez, conheci uma mulher muito profissional e sofisticada, com cerca de 30 e muitos anos, que se encontrava a meio da sua primeira gravidez. Acabou por admitir que precisava de comprar algumas «roupas feias», porque se tornara muito difícil «esconder» a gravidez e tinha de mudar o seu visual elegante de executiva, feito de saias justas e saltos altos. A sua atitude de encarar a gravidez como algo a ser suportado, ignorado ou tolerado era, na altura, bastante comum, e eu própria era, até certo ponto, culpada disso. Quanto menos grávida se parecer, melhor todos dirão que está: «Ah, está tão magra, está ótima, mal se nota!» Um anúncio de vitaminas pré-natais numa revista médica de meados da década de 1980 mostra uma mulher muito magra e alta, que não parece grávida, a tirar fotografias em sessões fotográficas, a fazer exercício no ginásio e a ficar até tarde no escritório. A legenda diz: «Grávida, mas não abranda». O anúncio faz-me lembrar a minha própria atitude durante as minhas gravidezes, quando subia as escadas do hospital a correr para realizar cesarianas ou cirurgias. Não queria que as gravidezes interferissem de forma alguma na minha vida. Que ridículo.

			Quando estava grávida da minha segunda filha e tinha de acordar durante a noite para assistir partos, ficava tão cansada que, por vezes, ia contra as paredes enquanto me vestia. (A minha primeira filha, depois de nascer, não dormiu uma noite inteira até aos cinco anos, pelo que passei anos a acordar de noite, estivesse ou não de plantão.) No entanto, ninguém sugeriu que eu abrandasse o ritmo. Além disso, continuava a tentar provar que era uma profissional competente (leia-se: como um homem), sobretudo agora que tinha filhos. É isto que o condicionamento do patriarcado faz com a maioria de nós, em maior ou menor grau.

			Infelizmente, estudos demonstraram que não abrandar o ritmo está, por vezes, associado a um aumento dos riscos para a saúde. Um estudo piloto sobre o stress e a gravidez em médicas e enfermeiras grávidas mostrou que determinadas hormonas do stress (catecolaminas), produzidas pelas glândulas suprarrenais e por outros tecidos sob stress físico ou mental, aumentaram 58% (medido na urina) durante os períodos de trabalho, em comparação com os períodos sem trabalho. Os níveis de catecolaminas das médicas grávidas também aumentaram 64% em relação aos grupos de controlo de mulheres não médicas com idade gestacional semelhante.8 Níveis mais elevados de catecolaminas aumentam a inflamação celular, o que constitui um fator predisponente para todas as complicações no parto. A Dra. Sylvia Guendelman, professora de saúde pública na Universidade da Califórnia, em Berkeley, demonstrou que tirar licença de maternidade antes do parto pode reduzir em quatro vezes as taxas de cesariana. Mais uma vez, isto acontece porque o descanso e o sono são as melhores formas de metabolizar e também de reduzir a secreção de hormonas do stress, diminuindo assim a inflamação celular.9

			Programa para Criar Uma Gravidez Ideal e Diminuir o Risco de Complicações

			A mulher ilustra literalmente o padrão contínuo da vida, no qual a energia se transforma em matéria através da gravidez, do trabalho de parto e do parto.

			CAROLINE MYSS

			O percurso comum que conduz a quase todas as complicações da gravidez, incluindo a pré-eclampsia, o baixo peso à nascença e a prematuridade, é a inflamação celular. Felizmente, esta pode ser reduzida de muitas formas diferentes, todas elas complementares entre si. O programa que se segue aumentará as suas probabilidades de ter uma gravidez saudável.

			•	Dieta. Adote uma dieta de baixo índice glicémico (IG) que mantenha o açúcar no sangue estável e os níveis de insulina baixos, e que inclua também quantidades adequadas de proteínas, gorduras essenciais e micronutrientes. Atualmente, muitas mulheres não toleram bem o glúten, os laticínios, o milho ou a soja, e a gravidez é um momento excelente para melhorar a nutrição. (Veja o Capítulo Seis, «Comer para Prosperar».) Esta dieta ajudará também a garantir que o aumento de peso se mantém dentro de limites saudáveis.

			
				
					
				
				
					
							
							Ganho de Peso Ideal na Gravidez

						
					

				
				
					
							
							O ganho de peso durante a gravidez está a tornar-se um fator cada vez mais relevante, numa altura em que 68% das mulheres adultas têm, pelo menos, excesso de peso, e mais de 41% correspondem à definição médica de obesidade.10 As diretrizes inicialmente divulgadas em 2009 pelo Instituto de Medicina e pelo Conselho Nacional de Investigação recomendam um intervalo mais restrito de ganho de peso durante a gravidez para mulheres obesas. Estas diretrizes, baseadas nos pontos de corte da Organização Mundial da Saúde (OMS) para as categorias de índice de massa corporal (IMC), recomendam que o ganho de peso se mantenha dentro dos seguintes intervalos, de modo a promover a saúde ideal do bebé e da mãe: 12,7 a 18,1 quilos para mulheres com baixo peso, 11,3 a 15,9 quilos para mulheres com peso normal, 6,8 a 11,3 quilos para mulheres com excesso de peso, e 5 a 9,1 quilos para mulheres obesas.11 

						
					

				
			

			•	Pare de fumar (incluindo marijuana) e evite o fumo do tabaco. Fumar priva o feto de oxigénio, resultando num crescimento mais lento e, consequentemente, em baixo peso à nascença. De acordo com o cirurgião-geral dos EUA, o tabagismo é responsável por 20 a 30% dos bebés com baixo peso à nascença, até 14% dos partos prematuros e cerca de 10% de todas as mortes infantis. Mesmo bebés saudáveis e nascidos a termo de mulheres que fumam podem apresentar vias respiratórias estreitas e função pulmonar reduzida. Outros estudos demonstraram que fumar durante a gravidez está associado a dificuldades de aprendizagem e a problemas comportamentais mais tarde na vida da criança. Muitos dos mesmos riscos aplicam-se quando os parceiros das mulheres grávidas ou outros membros da família fumam perto de si durante a gravidez. Mesmo o fumo «em terceira mão» (a nicotina residual e outros produtos químicos que permanecem na roupa, nos tapetes, na mobília e nas cortinas após as pessoas fumarem) pode ser prejudicial.

			Se considerar que estes riscos são exagerados por já ter visto crianças saudáveis nascidas de mães fumadoras, tenha em conta a seguinte história, contada por um colega não fumador: «A minha mãe fumou durante toda a gravidez e enquanto eu crescia. Pesava 3,2 quilos à nascença, por isso não era pequeno, e nasci às 40 semanas, portanto não fui prematuro, e não tive dificuldades de aprendizagem (licenciei-me com distinção pela Phi Beta Kappaa). No entanto, quando comecei a praticar mergulho, os instrutores ficaram surpreendidos com a quantidade de oxigénio que precisava. O meu tanque ficava sempre vazio muito antes do dos outros. Diziam que devia estar a correr debaixo de água para gastar tanto ar, e brincavam dizendo que usava barbatanas da Nike!» (Para obter apoio para deixar de fumar, pergunte se o hospital local dispõe de um programa de cessação tabágica; consulte também o Capítulo Seis, «Comer para Prosperar».)

			•	Não faça lavagens vaginais. O uso de duchas vaginais não só é desnecessário, como também tem sido associado ao baixo peso à nascença e à vaginose bacteriana (VB).

			•	Tome suplementos. Idealmente, comece antes da conceção, se possível. (Um estudo recente mostrou, por exemplo, que as mulheres que, no momento da conceção, apresentavam os níveis mais baixos de vitamina B12 – necessária para a produção de glóbulos vermelhos e para um sistema nervoso saudável – tinham até cinco vezes mais risco de ter um filho com defeito do tubo neural do que aquelas com os níveis mais elevados.)12 Para obter os melhores resultados, certifique-se de que a eficácia dos suplementos que toma é garantida e que estes são fabricados de acordo com as normas. Recomendo um suplemento diário com as seguintes vitaminas e minerais, nas doses indicadas:

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Vitaminas

						
							
							Dose diária

						
							
							Observações

						
					

				
				
					
							
							Betacaroteno

						
							
							15 000 a 25 000 UI

						
							
					

					
							
							Biotina

						
							
							100 a 500 mcg

						
							
					

					
							
							Colina

						
							
							45 a 100 mg

						
							
					

					
							
							Ácido fólico

						
							
							800 a 1000 mcg

						
							
					

					
							
							Glutationa

						
							
							2 a 10 mg

						
							
					

					
							
							Inositol

						
							
							30 a 500 mg

						
							
					

					
							
							Niacina (vitamina B3)

						
							
							20 a 100 mg

						
							
					

					
							
							Ácido pantogénico (vitamina B5)

						
							
							30 a 400 mcg

						
							
					

					
							
							Piridoxina (vitamina B6)

						
							
							10 a 100 mg

						
							
					

					
							
							Riboflavina (vitamina B2)

						
							
							9 a 50 mg

						
							
					

					
							
							Tiamina (vitamina B1)

						
							
							9 a 100 mg

						
							
					

					
							
							Vitamina B12

						
							
							30 a 250 mcg

						
							
					

					
							
							Vitamina C

						
							
							500 a 2000 mg

						
							
					

					
							
							Vitamina D

						
							
							2000 a 5000 UI

						
							
							Tente alcançar níveis adequados de vitamina D antes da conceção, uma vez que mães com deficiência desta vitamina têm quase quatro vezes mais probabilidades de ter um parto por cesariana;13 consulte o Capítulo Seis, «Comer para Prosperar»

						
					

					
							
							Vitamina E

						
							
							400 a 600 UI

						
							
					

					
							
							Vitamina K

						
							
							90 mg

						
							
					

				
			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Minerais

						
							
							Dose diária

						
							
							Observações

						
					

				
				
					
							
							Boro

						
							
							1 a 3 mg

						
							
					

					
							
							Cálcio

						
							
							500 a 1500 mg

						
							
					

					
							
							Cromo

						
							
							100 a 400 mcg

						
							
					

					
							
							Cobre

						
							
							1 a 2 mg

						
							
					

					
							
							Iodo

						
							
							6 a 12,5 mg

						
							
							Se a tiroide estiver normal

						
					

					
							
							Ferro

						
							
							30 mg

						
							
					

					
							
							Manganésio

						
							
							400 a 1000 mg

						
							
					

					
							
							Magnésio

						
							
							1 a 15 mg

						
							
					

					
							
							Molibdénio

						
							
							20 a 60 mcg

						
							
					

					
							
							Potássio

						
							
							2000 a 4700 mg

						
							
					

					
							
							Selénio

						
							
							80 a 120 mcg

						
							
					

					
							
							Oligoelementos

						
							
							
							Provenientes de um complexo mineral marinho ou da ingestão de vegetais marinhos, como hiziki, dulse, wakame ou nori

						
					

					
							
							Vanádio

						
							
							50 a 100 mcg

						
							
					

					
							
							Zinco

						
							
							12 a 50 mg

						
							
					

				
			

			A recomendação de iodo pode parecer elevada; contudo, diversas evidências indicam que a dose diária recomendada (DDR) atualmente estabelecida para o iodo durante a gravidez é lamentavelmente insuficiente para uma saúde fetal ideal. Atendendo à ligação entre o iodo e o desenvolvimento cerebral do feto, recomendo níveis de iodo superiores à DDR atual. (Veja a discussão sobre o iodo no Capítulo Dez, «As Mamas», no primeiro volume.) O ácido fólico é muito importante na prevenção de defeitos congénitos no cérebro e na medula espinhal do bebé (incluindo a espinha bífida), sobretudo nas primeiras semanas de gravidez, de tal forma que o Centro de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) recomenda que todas as mulheres em idade fértil o tomem diariamente, na eventualidade de engravidarem. Em mulheres grávidas que dependem de medicamentos antiepiléticos, a toma de ácido fólico no início da gravidez pode prevenir o atraso da linguagem frequentemente observado em crianças de mães que tomam esses medicamentos.14 Importa ainda referir que não só as vitaminas adequadas são importantes para o bebé, como também podem ser relevantes para a saúde da mãe. Por exemplo, um estudo de 2008 demonstrou que a deficiência de vitamina D está associada à VB (uma infeção vaginal comum) no primeiro trimestre da gravidez. Segundo os investigadores, à medida que os níveis de vitamina D melhoravam, a prevalência de VB diminuía.15

			
				
					
				
				
					
							
							Importância da Vitamina D na Gravidez

						
					

				
				
					
							
							Quase metade das mulheres grávidas nos EUA – e uma percentagem significativamente superior de mulheres grávidas afro-americanas – apresenta deficiência de vitamina D, mesmo entre aquelas que tomam vitaminas pré-natais.16 No entanto, este nutriente é vital para a saúde da mãe e do bebé. De acordo com uma investigação apresentada na reunião anual de 2010 da Pediatric Academic Societies, mulheres grávidas que tomaram 4000 UI de vitamina D (dez vezes a quantidade normalmente presente nas vitaminas pré-natais e o dobro do que muitos grupos de saúde recomendavam antes) reduziram para metade a taxa de complicações relacionadas com a gravidez, incluindo diabetes gestacional e pré-eclampsia (hipertensão associada à gravidez), e apresentaram também menor probabilidade de parto prematuro.17 Esta investigação demonstrou ainda que a ingestão destes níveis mais elevados de vitamina D não causou danos às mães nem aos seus bebés, contrariando a crença, há muito estabelecida, de que doses elevadas desta vitamina provocam defeitos congénitos. Um estudo de 2017 confirmou que níveis séricos de vitamina D superiores a 40 ng/ml reduzem o risco de parto prematuro em 60%.18 

						
					

				
			

			•	Consuma gorduras ómega-3 em quantidade suficiente, em especial ácido docosaexaenoico (DHA). Os ácidos gordos essenciais (também designados ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa – PUFA) ajudam o organismo a combater e, em última análise, a prevenir a inflamação celular. A sua ingestão em quantidades adequadas pode contribuir para a prevenção da prematuridade e do baixo peso à nascença.19 As principais fontes de ómega-3 incluem peixes gordos, ovos, nozes, sementes, vegetais marinhos e vegetais de folhas verdes, como espinafres, brócolos, couve, couve-galega e couve kale. Óleos vegetais não processados, sobretudo os óleos de linhaça, noz de macadâmia e semente de cânhamo, são também boas fontes. O DHA e o ácido eicosapentaenoico (EPA) podem ser facilmente encontrados sob a forma de suplementos, quer derivados de óleo de peixe, quer de algas marinhas.

			•	Pratique exercício físico regularmente. De acordo com um estudo realizado na Noruega, a prática regular de exercício físico durante a gravidez reduz entre 23 e 28% a probabilidade de dar à luz bebés com peso a mais.20 Um estudo conduzido em Espanha em 2017 confirma que a prática moderada de exercício físico durante a gravidez é segura e benéfica tanto para a mãe como para o bebé, não só prevenindo o aumento excessivo de peso, como também reduzindo o risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, cesariana, dor lombar, dor pélvica e incontinência urinária.21 O estudo demonstrou ainda que a prática segura de exercício físico durante a gravidez não aumenta o risco de parto prematuro, baixo peso à nascença ou sofrimento fetal, desde que as mães não apresentem contraindicações médicas ou obstétricas para o exercício. Para este estudo, os investigadores utilizaram as diretrizes atuais do Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), que recomenda que mulheres com gravidezes sem complicações, e com aprovação médica, pratiquem exercício de intensidade moderada durante pelo menos 20 a 30 minutos por dia, na maior parte ou em todos os dias da semana.22

			Se não souber por onde começar, informe-se se o seu ginásio local disponibiliza aulas de exercício específicas para mulheres grávidas. Recomendo também o Birthfit (www.birthfit.com), que oferece apoio e educação através de programas presenciais e online, com enfoque no condicionamento físico, nutrição, bem-estar quiroprático e mentalidade positiva. O programa pré-natal, com a duração de 36 semanas, inclui quatro sessões de treino por semana, enquanto o programa pós-parto, com 15 semanas de duração, oferece três sessões semanais. Além disso, o Birthfit disponibiliza dois cursos distintos de seis semanas focados no core e no pavimento pélvico: um destinado a mães que tiveram parto vaginal e outro a mães que foram submetidas a cesariana. (Existe igualmente um programa de preconceção de seis semanas, denominado Before the Bump). A minha filha Kate realizou o programa pré-natal ao longo de toda a sua segunda gravidez.

			•	Inicie um programa de meditação. O Calm Birth é uma forma de preparação para o parto que recorre a técnicas comprovadas de mente-corpo e de respiração, ajudando a criar uma atmosfera de tranquilidade que reduz o medo, a dor e as complicações, tanto durante a gravidez como no parto. Muitos centros médicos já utilizam este programa com bons resultados. Os três principais métodos ensinados pelo Calm Birth são a Prática da Abertura (que permite aos futuros pais um acesso significativo ao desenvolvimento do seu filho ainda por nascer), a Respiração Uterina (na qual as mulheres aprendem a respirar com seu corpo de energia, de forma a atingir o máximo potencial no parto e também para enriquecer a criança) e a Meditação de Dar e Receber (que ensina a transformar a energia do medo, da ansiedade e da tensão em luz no próprio corpo e a expeli-la através da expiração). O prefácio do programa afirma: «Quando as mulheres grávidas praticam meditação, é gerada, a partir do interior, uma sensação capacitadora de segurança e plenitude. Os métodos Calm Birth foram desenvolvidos para oferecer às mulheres formas diretas de aumentar a qualidade da saúde no parto, independentemente da aplicação de intervenções médicas. Estes métodos demonstraram reduzir o impacto das intervenções, bem como diminuir os custos e os riscos médicos.» Trata-se de um programa muito poderoso, que recomendo vivamente. Para quem não consiga encontrar um profissional Calm Birth na sua região (atualmente, a maioria encontra-se na Costa Oeste), a organização disponibiliza igualmente CD e ficheiros MP3 para transferência, bem como um programa pós-parto denominado Calm Healing. (Para mais informações, visite o website www.calmbirth.org.)

			A imaginação guiada é uma forma de meditação particularmente útil. A psicoterapeuta, autora e pioneira na área da imaginação guiada Belleruth Naparstek tem vindo a desenvolver este trabalho há décadas. Segundo explica, a imaginação guiada é «uma técnica suave, mas poderosa, que concentra e orienta a imaginação». Embora a imaginação guiada tenha sido designada como «visualização» ou «imagem mental», Belleruth esclarece que envolve não apenas o sentido da visão, mas também todos os sentidos, as emoções e o corpo físico como um todo. «É precisamente este foco baseado no corpo que produz o seu poderoso impacto», observa, referindo estudos que demonstram que a imaginação guiada tem um efeito positivo na saúde, na criatividade e no desempenho. «Sabemos hoje que, em muitos casos, mesmo dez minutos de imagens podem reduzir a pressão arterial, diminuir os níveis de colesterol e de glicose no sangue e aumentar, a curto prazo, a atividade das células do sistema imunitário», afirma. «E, como resulta numa espécie de estado de transe natural, pode também ser considerada uma forma de hipnose.» Belleruth cria alguns dos melhores guiões de imaginação guiada disponíveis no mercado. Todos os elementos são escolhidos com base científica e cuidadosamente gravados, incluindo a música, e todas as meditações estão disponíveis em formato MP3 ou CD. A sua meditação intitulada The Healthy Pregnancy and Successful Childbirth foi especificamente concebida para promover sentimentos de confiança, apoio, relaxamento, segurança, gratidão e expectativa saudável durante a gravidez, bem como para utilizar imagens do trabalho de parto que aliviam o desconforto, ajudam a focar a respiração e reforçam a confiança na sabedoria divina do próprio corpo. (Para mais informações, visite o website www.healthjourneys.com.)

			•	Faça massagens. A massagem oferece benefícios notáveis, incluindo o aumento das endorfinas e a diminuição das hormonas do stress. Uma investigação conduzida pela Dra. Tiffany Field, fundadora e diretora do Touch Research Institute da Faculdade de Medicina da Universidade de Miami, demonstrou que mulheres grávidas que recebem massagens apresentam redução da ansiedade, melhoria do humor, diminuição da dor lombar e aumento da qualidade do sono. Apresentam também menos complicações no parto, menos dor durante o trabalho de parto e menor incidência de bebés prematuros.23 (Para mais informações, consulte o website do Touch Research Institute em www.miami.edu/touch-research.) Uma massagem aos pés de 20 minutos no final de um dia de trabalho constitui uma boa alternativa, caso não seja possível realizar uma massagem de corpo inteiro.

			•	Exponha-se à luz natural. A exposição à luz pela manhã ajuda significativamente a reduzir a depressão em mulheres grávidas, de acordo com um estudo da Universidade de Yale, realizado em 2002. Os investigadores verificaram que, após três semanas de terapia com luz brilhante matinal, os índices de depressão melhoraram 49%, sendo os benefícios mantidos ao longo de cinco semanas de tratamento. Não foram também encontradas evidências de efeitos adversos da terapia com luz durante a gravidez. Considerando que é preferível evitar medicação antidepressiva durante a gravidez, sempre que possível, e que a depressão na gravidez pode constituir um fator de risco para a pré-eclampsia, estes resultados são particularmente relevantes.24

			•	Inscreva-se num programa empoderador de preparação para o parto. Recomendo programas que não se limitem a ajudar as mulheres a atravessar o parto, mas que sejam especificamente concebidos para tornar essa experiência empoderadora em todos os níveis. A prática do hipnoparto, que envolve auto-hipnose, é uma excelente opção antes, durante e após o parto. Este processo ajuda as mulheres a recondicionar o subconsciente para que as contrações sejam percecionadas como pressão ou aperto, e não como dor, levando a uma experiência de trabalho de parto mais curta, mais fácil e mais confortável (além de um período pós-parto mais tranquilo). Um excelente recurso para aprender estas técnicas é o Hypnobabies (www.hypnobabies.com), que oferece um curso de preparação para o parto com a duração de seis semanas, ensinando hipnose de nível médico através de aulas presenciais, ministradas por profissionais certificados em todo o país, ou sob a forma de um programa de estudo em casa. O Hypnobabies refere que quase três quartos das mães que participam no seu programa relatam não sentir mais do que pressão durante o parto, sendo que a maioria das restantes consegue evitar a dor durante uma parte significativa do processo.

			Recomendo igualmente a preparação para o parto ensinada no programa Ecstatic Birth (www.ecstatic-birth.com/), criado por Sheila Kamara Hay, que desenvolveu um trabalho notável ao introduzir a ideia do parto prazeroso no imaginário coletivo. O Ecstatic Birth abrange todos os aspetos da preparação para o parto – corpo, mente e alma – e ensina as mulheres a aprofundar a sua ligação à sensualidade e a utilizá-la para vivenciar prazer físico durante o parto. Embora algumas mulheres cheguem efetivamente ao orgasmo nas fases finais do trabalho de parto (mais sobre este tema na secção dedicada ao trabalho de parto deste capítulo), é possível experienciar prazer intenso e estados de êxtase mesmo sem atingir o orgasmo. As formações do Ecstatic Birth incluem uma série de entrevistas em áudio disponíveis para transferência, moderadas por Hay e com a participação de vários especialistas em saúde feminina, parto e sensualidade (incluindo eu própria). As formações abrangem tanto a preparação específica para o parto como orientações sobre a forma de aceder ao poder, ao prazer e à sabedoria interior que podem ser integrados na experiência do parto. Hay oferece ainda acompanhamento individual, com sessões personalizadas e apoio ao longo da gravidez e do período pós-parto.

			•	Se estiver em risco de parto prematuro, fale com o seu médico sobre a progesterona. Estudos demonstram que esta hormona – disponível sob a forma de injeção semanal, administrada entre a 16.a e a 36.a semanas de gestação, ou como supositório vaginal – reduz o risco de prematuridade.25 Em 2011, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a utilização de suplementos de progesterona durante a gravidez para diminuir o risco de parto pré-termo em mulheres que já tinham tido um bebé prematuro, constituindo a primeira vez que a FDA aprovou um medicamento com o objetivo específico de prevenir o parto prematuro.26 Uma meta-análise de 2013, que incluiu 11 estudos, demonstrou que a progesterona pode prevenir até um terço dos partos prematuros recorrentes,27 enquanto um estudo internacional ainda mais abrangente, publicado em 2018, revelou que a progesterona reduziu em 38% o risco de parto prematuro espontâneo antes das 33 semanas de gestação. Foi igualmente demonstrado que reduz a frequência de complicações neonatais associadas ao parto prematuro, em particular a dificuldade respiratória, bem como o número de bebés nascidos com peso muito baixo.28 No entanto, em gravidezes gemelares, a progesterona poderá não prevenir o parto pré-termo, provavelmente porque as causas da prematuridade em gestações múltiplas são diferentes.29

			Não se esqueça também de procurar apoio psicológico. Estudos demonstraram que este tipo de apoio pode reduzir a taxa de partos prematuros em mulheres com risco aumentado.30

			•	Preste especial atenção a quaisquer medicamentos, prescritos ou de venda livre, que esteja a tomar, incluindo vacinas, sobretudo durante o primeiro trimestre. De acordo com o CDC, nove em cada dez mulheres grávidas nos EUA tomam algum medicamento durante a gravidez e dois terços tomam algum tipo de medicamento prescrito. Muitos medicamentos comuns são considerados seguros, mas outros podem prejudicar o desenvolvimento do bebé ou provocar aborto espontâneo ou parto prematuro. (Por exemplo, o paracetamol, frequentemente comercializado como Tylenol, é considerado seguro durante a gravidez, enquanto o ibuprofeno, presente no Motrin e no Advil, não o é.) Em muitos casos, esta segurança não está claramente estabelecida. Um estudo constatou que mais de 90% dos medicamentos aprovados pela FDA entre 1980 e 2000 não dispunham de dados suficientes para determinar se eram seguros para uso durante a gravidez.31 Pergunte ao seu médico ou farmacêutico sobre a segurança de qualquer medicamento antes de o tomar, incluindo medicamentos prescritos que já tomava antes de ficar grávida, e evite tomar qualquer medicamento, prescrito ou não, que não seja estritamente necessário. Esta precaução também se aplica às vacinas contra a gripe. Em particular, evite levar vacinas contra a gripe que incluam a estirpe pH1N1, a qual tem sido associada a abortos espontâneos.32 O CDC tem recentemente reforçado a sua recomendação para que todas as mulheres grávidas levem a vacina contra a gripe em qualquer trimestre, bem como a vacina TDaP (concebida para prevenir o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular) no início do terceiro trimestre de cada gravidez, mesmo em mulheres que já tenham recebido estas vacinas antes de engravidar. O racional é que as vacinas maternas protejam o bebé até que este possa receber as suas próprias vacinas (que o CDC recomenda aos dois meses para a TDaP e aos seis meses para a gripe). Discordo da posição do CDC sobre este tema, uma vez que a injeção das contidas nas vacinas numa mulher grávida pode comprometer o desenvolvimento neurológico do feto. (Para mais informações sobre os perigos das vacinas infantis, consulte o quadro intitulado «Vacinas: Úteis ou Prejudiciais?» na página 136.)

			Embora a maior parte dos suplementos à base de plantas e dos óleos essenciais seja segura para mulheres grávidas, deve também ter cautela com estes produtos. Evite os seguintes suplementos orais durante a gravidez (as especiarias culinárias são perfeitamente seguras, uma vez que não se encontram tão concentradas): arborvitae, raiz de lírio-do-bosque, cohosh preto, cohosh azul, cáscara, agnocasto, angélica-chinesa (dong quai), cinchona, casca de raiz de algodão, matricária, ginseng, hidraste, zimbro, cava-cava, alcaçuz, açafrão-dos-prados, poejo, raiz de uva-de-rato, arruda, salva, erva-de-são-joão, sene, tanaceto, peónia branca, absinto, mil-folhas, doca amarela e grandes doses de vitamina A.33 Os óleos essenciais que devem ser evitados durante a gravidez incluem cálamo, artemísia, poejo, salva, gaultéria, manjericão, hissopo, mirra, manjerona e tomilho.

			Sugiro também cautela relativamente às mulheres grávidas que tomam antirretrovirais para o vírus da imunodeficiência humana (VIH). Alguns especialistas acreditam que estes podem, na realidade, causar os sintomas associados à sida, em vez de prevenir a síndrome, como inicialmente se esperava, o que significa que o próprio medicamento pode ser tóxico.34 Afinal, a sida é uma síndrome composta por mais de 20 doenças distintas, não sendo uma doença específica em si mesma. Uma pessoa com anticorpos contra o VIH não está necessariamente doente e pode nunca vir a estar; isto tem sido verdade para centenas de milhares de pessoas. Além disso, sintomas semelhantes aos da sida podem surgir em pessoas que não apresentam esses anticorpos no sangue. De facto, milhares de vítimas da sida nunca tiveram VIH. O HIVNET 012, um ensaio clínico financiado pelos National Institutes of Health (NIH) no Uganda para testar o medicamento nevirapina (concebido para prevenir a transmissão do VIH da mãe para o bebé), demonstrou que o medicamento reduziu a transmissão para metade.35 No entanto, tal como nos ensaios clínicos da Gardasil (a alegada vacina contra o HPV), não existia um verdadeiro grupo placebo. Em vez disso, os resultados foram comparados com os da administração de outro medicamento. À semelhança do que aconteceu com a Gardasil, isto significa que taxas elevadas de eventos adversos graves podem surgir no ensaio e ser simplesmente descartadas por ocorrerem de forma semelhante em ambos os grupos – mas, mais uma vez, a comparação é feita entre dois medicamentos, e não entre o medicamento e um verdadeiro placebo. Neste caso, eventos adversos graves, incluindo morte, foram observados em 20% das mulheres grávidas que tomavam nevirapina. Trata-se de probabilidades preocupantes.

			
				
					
				
				
					
							
							Telemóveis: Perigos Reais ou Exagerados?

						
					

					
							
							Os telemóveis emitem um campo eletromagnético, utilizando radiação de radiofrequência (RF) para transmitir sinais. Fazem-no não apenas quando estão a ser utilizados, mas também sempre que permanecem ligados e à procura de rede. Tem existido muita controvérsia quanto à possibilidade de essa radiação causar cancro, bem como outras doenças e condições. Um estudo que envolveu investigadores de 13 países identificou dados que sugerem que o uso regular de um telemóvel aumenta o risco de tumores cerebrais em 40% após 1640 horas ou mais de utilização (o que corresponde a cerca de meia hora por dia durante dez anos); no entanto, os autores concluíram que «preconceitos e erros» põem em causa uma relação causal direta.36 Em 2011, a OMS classificou a radiação dos telemóveis como um possível carcinogéneo.37 O Programa Nacional de Toxicologia dos EUA publicou dados em 2016 que indicavam possíveis efeitos carcinogénicos38, mas reviu essa conclusão dois anos mais tarde, afirmando que novos dados demonstram que a utilização típica não resulta em níveis de exposição capazes de causar danos graves.39 Outros estudos independentes, contudo, identificaram motivos de preocupação, mantendo o debate em aberto.40

						
					

					
							
							Quase todas as pessoas, incluindo eu, dependem diariamente dos telemóveis, não apenas para comunicar, mas também para ouvir música, ver vídeos e aceder ao GPS para obter direções. Evitá-los não é apenas impraticável, é quase impossível. Existem no mercado vários chipes e autocolantes de proteção contra campos eletromagnéticos que alegam proteger os utilizadores de telemóveis, embora os estudos que comprovam a sua eficácia não estejam bem documentados. Enquanto subsistirem dúvidas quanto à segurança destes dispositivos, parece prudente adotar pelo menos algumas medidas simples para reduzir ao máximo a exposição à radiação, especialmente durante a gravidez. Algumas recomendações:

						
					

					
							
							•	Ao falar ao telemóvel, mantenha o aparelho afastado da cabeça. Utilize um auricular ou o altifalante.

						
					

					
							
							•	Não transporte o telemóvel junto ao corpo, como no bolso, e mantenha-o sempre afastado da barriga durante a gravidez.

						
					

					
							
							•	Não durma com o telemóvel ao lado da cama. A exposição a campos eletromagnéticos pode interferir com os ciclos de sono (entre outros potenciais problemas) em pessoas particularmente sensíveis a estes campos. Trata-se de uma forma simples de reduzir o tempo de exposição. (Recomendo também desligar o wi-fi da sua casa ou apartamento durante a noite, enquanto dorme, por motivos semelhantes.)

						
					

				
			

			Evitar o Parto Pré-Termo

			Apesar das inúmeras investigações nesta área, a taxa de nascimentos pré-termo diminuiu apenas de forma mínima nos últimos 50 anos. Este fenómeno ocorre em cerca de 10% das gestações e contribui para mais mortes infantis do que qualquer outro fator, com exceção de malformações congénitas graves.41 As tecnologias de procriação medicamente assistida (PMA) aumentaram o número de gestações múltiplas e, consequentemente, o número de bebés prematuros. A crescente popularidade das induções do trabalho de parto também tem contribuído para este cenário; um aumento da prematuridade tardia (cerca das 37 semanas) leva muitos bebés a necessitarem de internamento em unidades de cuidados intensivos devido a problemas relacionados com a maturação pulmonar. Como resultado, o ACOG recomenda que não seja realizada indução alguma antes das 39 semanas. Honestamente, questiono todas as induções do trabalho de parto realizadas sobretudo por conveniência. Estes partos pré-termo associados à indução seriam evitáveis se as mulheres fossem encorajadas a iniciar o trabalho de parto de forma espontânea.42 Recentemente, conheci um médico alemão que comparou as induções por conveniência a retirar ao bebé a sua primeira escolha: a do momento do nascimento. É uma reflexão pertinente.

			Embora muitos medicamentos tenham sido utilizados na tentativa de interromper o trabalho de parto, os seus benefícios são limitados e não tiveram um impacto significativo na taxa de prematuridade. Até que a ligação entre mente, corpo e estilo de vida no parto pré-termo seja devidamente abordada, é pouco provável que esta taxa se altere. Está bem documentado que os vasos sanguíneos uterinos são extremamente sensíveis aos efeitos da estimulação do sistema nervoso simpático e que as hormonas associadas a todos os tipos de stress podem provocar alterações no fluxo sanguíneo para o feto.43 

			Num estudo com 64 mulheres, por exemplo, o Dr. Lewis Mehl-Madrona constatou que uma série de fatores psicológicos – medo, ansiedade e stress; falta de apoio do parceiro da mulher; baixa autoestima materna; crenças negativas em relação ao parto; e falta de apoio de amigos e familiares – eram preditores de partos que exigiam intervenção obstétrica, variando entre a cesariana e a aceleração ou indução com ocitocina. Noutro estudo, verificou-se que a hipnoterapia desempenhava um papel estatisticamente significativo na prevenção de fatores emocionais negativos que conduzem à cesariana ou à aceleração ou indução com ocitocina. O Dr. Mehl-Madrona utilizou igualmente a hipnoterapia para ajudar mulheres a evitar partos prematuros. Todas as mulheres que passaram por esta terapia foram tranquilizadas de que estavam a fazer o melhor possível, convidadas a identificar quais eram os seus fatores de stress e, posteriormente, foi-lhes sugerido que o seu corpo saberia o que fazer para manter o bebé em segurança. À medida que o medo e a ansiedade diminuíram através da hipnoterapia, também diminuíram os resultados adversos.44

			Um estudo acompanhou mulheres com um historial de três abortos espontâneos consecutivos, para os quais não foi identificada nenhuma causa médica. Na gravidez subsequente, foi-lhes suturado o colo do útero com o objetivo de manter a gestação. Oitenta e nove por cento dessas mulheres desenvolveram depressão pós-parto grave, em comparação com apenas 11% do grupo de controlo, que apresentou depressão ligeira a moderada. Os autores do estudo concluíram que «estas mulheres foram forçadas a serem mães».45 Quando conflitos emocionais profundos relacionados com a maternidade não são conscientemente reconhecidos e trabalhados, podem intensificar-se no período pós-parto e resultar num colapso emocional. É evidente que resultados adversos da gravidez poderiam ser evitados através de abordagens que ajudassem a mulher a identificar e a gerir os fatores de stress específicos que podem afetar de forma profunda o seu corpo e o seu bebé ainda não nascido.

			Um dos fatores mais subestimados, mas mais importantes, para um desfecho desfavorável da gravidez é que esta seja indesejada ou não planeada, ou que exista alguma ambivalência não reconhecida em relação à mesma. (Tendo em conta a falta de apoio de que muitas mulheres grávidas e mães de crianças pequenas dispõem, essa ambivalência é compreensível. Quem não se sentiria ambivalente perante uma decisão que altera toda a vida e que não pode ser revertida?) Dados atuais sugerem que cerca de 45% de todas as gravidezes não são planeadas.46 É muito mais difícil determinar quais são indesejadas, uma vez que muitas mulheres se adaptam bem a gravidezes não planeadas e acabam por desejá-las. A ambivalência materna em relação à gravidez é um terreno fértil para complicações, a menos que a mulher consiga resolver os seus sentimentos durante a gestação. (Veja o Capítulo Onze, «A Nossa Fertilidade».) Uma mulher que sente, geralmente de

			
			Prevenir a Pré-Eclampsia

			
			
			
			
			Dar a Volta a Uma Posição Pélvica

			
			
			
			
				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			A Nossa Herança Cultural: Trabalho de Parto e Parto

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
				
					
					
				
				
					
							
							
						
							
							
						
					

				
				
					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

					
							
							
						
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			Tecnologias do Parto

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Anestesia

			
			
			
			
			
			
			
			
			Fazer de Mãe da Mãe: Uma Solução Cuja Altura Chegou

			
			
			Como Diminuir o Risco de Cesariana

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
				
					
				
				
					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

					
							
							
						
					

				
			

			A Minha História

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Transformar o Trabalho de Parto em Poder Pessoal
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