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Apresentagao

Com muito carinho e respeito, apresentamos a cartilha do projeto de extensdo Ciranda Mater-
na: acolhimento as gestantes do municipio de Augustindpolis-TO. Este projeto foi idealizado para ofere-
cer um espaco seguro e acolhedor, onde as gestantes possam compartilhar suas experiéncias e receber

orientagdes valiosas sobre a gravidez, o parto e o pds-parto.

Nossa missao é promover um ambiente de suporte emocional e disseminar informacdes que con-
tribuam para a saude e o bem-estar das mdes e de seus bebés. Acreditamos que cada gestante merece

um acompanhamento que valorize suas necessidades e sentimentos.

Esta cartilha representa um passo importante nesse processo. Juntas, formamos uma rede de cui-

dado e amor, fortalecendo lagos e criando memdarias inesqueciveis durante essa jornada Unica.

Com carinho

Lunalva Aurelio Pedroso Sallet
Kamilly Luz Dourado
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GESTAGAO: UMA JORNADA DE TRANSFORMAGOES E CUIDADOS

A gestacdo é um periodo extraordinario na vida de toda mulher, repleto de transformagdes pro-
fundas, tanto no corpo quanto nas emogoes. Ao longo desses nove meses, 0 COrpo se prepara para
acolher e nutrir uma nova vida. Por isso, é essencial que a gestante receba os cuidados necessarios para

garantir a salde e o bem-estar tanto dela quanto do bebé.

0 acompanhamento médico continuo é essencial para monitorar o progresso da gestacao e iden-
tificar possiveis sinais de alerta. Além disso, manter uma alimentacdo equilibrada, praticar atividades
fisicas adequadas e cuidar das emogdes sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel da gestacao
e para o equilibrio da mae.

Durante esse periodo, a mulher toma decisdes muito importantes para o seu bem-estar e para o
do bebé. A escolha do tipo de parto, o acompanhamento adequado no pré-natal, a preparagado para a
amamentacao e o suporte emocional devem ser realizados com base em informagoes confidveis e no co-
nhecimento das necessidades individuais. Cada gestacao € Unica, e é fundamental que as escolhas sejam

feitas de acordo com as circunstancias e a saude de cada mulher.

Nosso proposito é oferecer informagdes claras e acessiveis para que vocé, gestante, possa viver
esse momento com serenidade, confianca e saude. Lembre-se de que vocé nao esta sozinha. O apoio de
sua equipe de saude, da familia e das pessoas ao seu redor é fundamental para que essa jornada seja

positiva e segura.

Este € um momento especial, que, com os cuidados adequados, resultara em um inicio de vida
saudavel e pleno para vocé e seu bebé. Estamos aqui para caminhar ao seu lado em cada etapa dessa

jornada.



APRENDENDO A LIDAR COM AS PRIMEIRAS MUDANGCAS DA GESTAGAO

A gestacdo marca o inicio de uma jornada de transformacdes intensas no corpo e na mente da
mulher, desencadeadas desde os primeiros momentos apds a concepg¢ao.

Mudangas Fisicas
® Hormaonios:

A producdo de horménios, como progesterona e estrogénio, aumenta muito. Isso ajuda a man-

ter a gravidez e prepara o corpo para o parto, mas pode causar enjoos, mudangas de humor e cansaco.
e Sistema cardiovascular:

O coracdo trabalha mais para bombear mais sangue durante a gravidez. Isso pode deixar a mulher
mais cansada.

A pressao arterial tende a cair um pouco no inicio da gestacao.
e Sistema Respiratario:

Com o crescimento do Utero, ele pressiona o diafragma, dificultando um pouco a respiragao. Para

compensar, a mulher respira mais profundamente e com mais frequéncia.
o Sistema Gastrointestinal:
Enjoos, especialmente pela manha, sdo comuns no inicio da gestacao.
O intestino tende a funcionar mais devagar, o que pode causar prisdo de ventre.

0 estdmago pode apresentar mais refluxo, causando azia.

Mudangas Dermatolégicas:

A pele pode ficar mais escura em algumas areas, como o rosto e a barriga (linha nigra).
Estrias podem aparecer no abdémen, seios e coxas devido ao crescimento rapido do corpo.
o Sistema Urinario:

Os rins trabalham mais, e a mulher pode sentir vontade de urinar com mais frequéncia. Portanto

é comum o risco de infec¢Ges urinarias, sendo importante se cuidar.

Mudangas emocionais:

® Oscilagdes de humor sdao comuns devido aos hormonios e a adaptagdo psicoldgica para a ma-
ternidade.

e Ansiedade relacionada a saude do bebé e ao futuro é um sentimento recorrente (Costa et al.,
2010).



Como lidar com tantas mudangas?

e Exercicios e postura: caminhadas leves melhoram a circulagdo e a respiragdo. Evite deitar de

costas no final da gestagao.

e Alimentagdo: prefira alimentos ricos em fibras e mantenha-se hidratada para prevenir prisdo de
ventre. Faca refei¢des pequenas para evitar nduseas e refluxo.

e Rede de apoio e orientagdo: converse sobre suas preocupacdes com familiares e tire ddvidas
com o médico ou enfermeiro (Oliveira et al., 2020).

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.



ENTENDENDO A IMPORTANCIA DO VINCULO ENTRE MAE E BEBE

Os primeiros meses da vida do bebé sdo fortemente marcados pela presenca materna, a qual é

essencial para o desenvolvimento psiquico e emocional saudavel da crianca (Lisboa; Fernandes, 2021).

0 vinculo entre mde e bebé estreita-se, principalmente, por meio da amamentacdo, visto que a
troca de olhares, o contato pele a pele e o tom de voz da mae transmitem seguranca para o bebé, resul-
tando em uma maior conexdo materna (Borges et al., 2024).

Préticas do dia a dia que aumentam o vinculo entre mae e bebé:
® Amamentacao.

e Contato visual e contato pele a pele.

e Corresponder ao choro do bebé.

e Conversar e cantar para o filho.

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.

10



IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno é um dos pilares fundamentais na construcdo do vinculo afetivo entre mae
e filho.

A amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida é a forma mais completa de nutricdo para o

recém-nascido, contribuindo no seu desenvolvimento nutricional, fisico e emocional (Lima et al., 2019).

O que fortalece o vinculo?

O contato pele a pele e o olhar durante a amamentagdo aumentam a conexdo entre a mae e o
bebé (Borges et al., 2024).

O leite materno é rico em nutrientes e compostos bioativos que contribuem para o crescimento
adequado do bebé (Farias et al.,2022). Também contém anticorpos que fortalecem o sistema imunolo-
gico do bebé, defendendo o seu organismo contra infecgGes (Santos; Scheid, 2019). Reduz a frequéncia

de cdlicas (Farias et al.,2022).

A amamentagdo reduz o risco de desenvolver cancer de mama nas maes, reduz as chances de

hemorragia pds-parto e diminui a ansiedade nos bebés (Martins, 2013).

Ademais, contribui no desenvolvimento emocional e psicoldgico da crianga (Santos; Scheid, 2019),
estabelecendo bases sélidas para o seu futuro.

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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NUTRICAO DURANTE A GESTACAO

A ideia de que a mulher precisa “comer por dois” durante a gravidez é bastante popular, mas fre-
quentemente mal interpretada. Embora as necessidades nutricionais da gestante realmente aumentem,
isso ndo significa que ela deva dobrar sua ingestdo caldrica (Oliveira et al., 2018).

e Ferro: previne anemia, contribuindo para o aumento da producdo de hemoglobina. Fontes:

carnes vermelhas magras, feijao, lentilhas e vegetais de folhas verdes escuras.

e Suplementagdao e acompanhamento: fundamental para atender as necessidades nutricionais

especificas, conforme indicado pelo profissional de saude no pré-natal (Ministério Publico da
Unido, 2020)

Gordura e 6leo Agucares
Consumir com Consumir com
moderagao moderagao

_
" logurte, leite
e queijos
2-3 porgdes / dia

Vegetais

Carnes, aves, peixes,
ovos e nozes

2-3 porgbes / dia

Frutas

3-4 porgdes / dia
3-5 porgdes / dia

Pao, cereal, arroz
e massas

6-11 porgdes / dia

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado. Fonte: Pngwing.com (2025) adaptado.
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LIDANDO COM A ANSIEDADE DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

O que é a ansiedade?

A ansiedade é uma resposta emocional natural que surge em situacdes de medo, perigo ou ten-
sdo, funcionando como um mecanismo de defesa (Schiavo; Rodrigues; Perosa, 2018).

Relacdo ansiedade x gravidez.

A gravidez é um periodo marcado por alteragdes fisiologicas, psiquicas, hormonais e sociais, que
podem intensificar o risco de sofrimento emocional na mulher, favorecendo o desenvolvimento da an-
siedade (Silva et al., 2017).

Principais causas.

e Desemprego.

e Vulnerabilidade social.

* Falta de lazer e distragdo.

e Complicagdes em gestagOes anteriores.

e Uso de cigarros e drogas ilicitas (Silva et al., 2017)

Como amenizar os sintomas da ansiedade durante a gravidez?

Para amenizar os sintomas de ansiedade durante a gravidez, é importante adotar praticas que
promovam o bem-estar fisico e emocional.

A musicoterapia € um método simples, ndo farmacoldgico e seguro, que contribui significativa-
mente para a saude mental na gravidez e apds o parto (Perkovic et al., 2021).

Como praticar?

Prepare o ambiente: escolha um espago tranquilo e confortavel, com iluminagao suave.  Escolha

musicas relaxantes: sons de natureza, musicas alegres ou pessoais (cang¢des significativas).

Relaxamento: deite-se confortavelmente, ouga musicas suaves e acaricie a barriga.

Outras praticas que promovem o bem-estar fisico e emocional.

PA

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.

* Yoga.
e Meditacdo.

e Exercicio fisico.
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IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Toda mulher tem o direito ao planejamento reprodutivo e a receber atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao pos-parto. Pensando nisso, foi criado o pré-natal, um componente da Rede Ce-

gonha que propde a melhoria no atendimento as mulheres e as criangas (Ministério da Educacdo, 2021).

Objetivo do pré-natal

Assegurar o desenvolvimento sauddvel da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos
para a mae e o bebé (Ministério da Saude, 2025).

Quando iniciar?

A partir do momento em que descobrir ou desconfiar da gravidez, preferencialmente até a 12°
semana de gestacdo (Ministério da Saude, 2025).

Qual local é realizado o pré-natal?

Na Atencdo Primdria, por meio das unidades basicas de Saude - postinhos de satde (Ministério
da Saude, 2025).

Como funciona?

Por meio de acompanhamento periddico e continuo das gestantes, em intervalos preestabele-
cidos: mensalmente, até a 28° semana; quinzenalmente, da 28° até a 36° semana; e semanalmente até
o parto (Ministério da Saude, 2025).

O pré-natal também é para o parceiro!

Essa estratégia busca incluir o tema da paternidade nos debates e a¢bes voltadas ao planeja-

mento reprodutivo, além de aprimorar os vinculos afetivos familiares (Ministério da Satde, 2025).

Boas praticas do pré-natal ao parto

No acompanhamento pré-natal, a gestante deve estar no centro do cuidado, sendo ouvida e parti-
cipando ativamente das decisdes que envolvem sua saude e a do bebé. Esse periodo é fundamental para
garantir uma gestacdo saudavel, prevenindo complicagdes como hipertensdo, pré-eclampsia e diabetes
materna, além de reduzir riscos para o feto, como malformagées, inadequado ganho de peso e altera-

¢Oes no posicionamento da placenta.
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A seguir, serd apresentado um mapa com o niUmero minimo de consultas e 0os exames recomen-

dados pelo Ministério da Saude, proporcionando um acompanhamento seguro e eficaz para a gestante.

Quando devo fazer o meu controle pré-natal?
Cronograma padrdo de controle

A cada 4 semanas A cada 2 semanas 1vez por semana
Até 28 semanas de Entre 28 e 36 semanas de Da semana 36
gravidez gravidez até o nascimento
do bebé

Fonte das imagens: Freepik.com (2025) adaptado.

Durante o acompanhamento pré-natal, as consultas devem ocorrer mensalmente até a 282 sema-
na de gestacgdo. Entre a 322 e a 362 semana, passam a ser quinzenais e, a partir da 362 semana até a 418,
sao realizadas semanalmente. Além disso, ja na primeira consulta e novamente no terceiro trimestre, sao
solicitados exames complementares, assim como é feita a atualizagdo do calenddrio vacinal da gestante
(Ministério da Saude, 2025).

O pré-natal deve ser personalizado para cada mulher, levando em consideracdo que cada or-
ganismo possui caracteristicas e respostas Unicas a tratamentos, medicamentos e procedimentos. Essa
fase é essencial para preparar a gestante tanto para o parto quanto para a amamentagdo. O parto, por
sua vez, € um processo natural e, quando bem acompanhado, geralmente ocorre sem a necessidade de

intervencdes médicas.

Se a mde e o bebé estiverem em boas condi¢Ges de salde, o trabalho de parto normalmente ocor-
re entre a 392 e a 412 semana de gestacdo. Apos esse periodo, hd um aumento nos riscos para ambos.
Pesquisas apontam que, nessas situagdes, o parto vaginal é a opgdo mais segura. No entanto, a cesarea

pode ser necessaria em casos em gue ha risco de vida para a mae ou o bebé (Ministério da Salde, 2025).

0 acompanhamento pré-natal envolve uma série de consultas médicas e exames laboratoriais ao

longo das aproximadamente 40 semanas de gestacdo. No entanto, a quantidade e a frequéncia desses

15



exames devem ser ajustadas conforme as necessidades individuais de cada gestante, considerando se a
gravidez é de baixo ou alto risco. Tanto a falta quanto o excesso de exames podem trazer impactos nega-
tivos para a salide da mae e do bebé. A seguir, estdo listados os exames recomendados pelo Ministério

da Saude para um pré-natal adequado.

Exames complementar de rotina sdo:

Hemograma completo - repetir entre 28-30 semanas.

Grupo sanguineo e fator Rh.

Sorologia para sifilis (VDRL) - repetir entre 28-30 semanas.

Glicemia em jejum - repetir entre 28-30 semanas; em gestantes sem fator de risco para diabetes e se
o resultado da primeira glicemia for menor que 85 mg/dL.

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG - 75g, 2h) - para os casos triados com fator de risco para
diabetes gestacional presente efou com glicemia de jejum inicial maior ou igual a 85mg/dL.

Exame sumdrio de urina (Tipo ).

Urocultura com antibiograma para o diagnostico de bacteridria assintomatica - repetir entre
28-30 semanas.

Sorologia anti-HIV - repetir entre 28-30 semanas.

Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM - repetir trimestralmente se for IgG ndo reagente.

Sorologia para hepatite B (HBSAg).

Protoparasitologico de fezes.

Colpocitologia oncética.

Bacterioscopia da secrecao vaginal - avaliagdo de perfil bacterioldgico do contetddo vaginal por
critério de Nugent, indicada para pacientes com antecedente de prematuridade, possibilitando a
detecgdo e o tratamento precoce da vaginose bacteriana, idealmente antes da 20 semana.

Cultura especifica do estreptococo do grupo B, coleta anovaginal entre 35-37 semanas.

Ultrassonografia obstétrica - Caso a gestante inicie o pré-natal precocemente, o primeiro ultrassom
pode ser realizado entre 10* a 13* semana e deve se repetir entre 20* a 24® semanas.

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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PARTO VAGINAL: BENEFICIOS PARA MAE E BEBE

0 parto vaginal é amplamente reconhecido como a opg¢do mais segura tanto para a mae quanto
para o bebé. No entanto, chama a atencdo o fato de que, no Brasil, apenas 17,3% dos partos realizados

na rede de saude suplementar ocorrem por essa via.

Optar pelo parto normal traz diversas vantagens, entre elas:
* Menor risco de complicagBes tanto para a mde quanto para o recém-nascido.
e Reducdo da mortalidade materna e neonatal, garantindo um desfecho mais seguro.

e Contato precoce do bebé com os microrganismos maternos, adquiridos no canal vaginal, con-

tribuindo para o fortalecimento do sistema imunoldgico.

e Transferéncia da microbiota materna durante o trabalho de parto, o que favorece a ativagao
do sistema imunoldgico do bebé — um beneficio que ndo ocorre na cesariana.

e Recuperagdo mais rapida da mae, permitindo um retorno mais agil as atividades do dia a dia.
* Menor necessidade de internacdo neonatal, reduzindo possiveis complicagdes no pds-parto.
e Diminuigdo do risco de hemorragia materna, tornando o processo mais seguro.

e Maior taxa de amamentagdo na primeira hora de vida, um fator essencial para o fortaleci-
mento do vinculo entre mde e bebé e para o desenvolvimento saudavel da crianga. Em alguns
paises, esse indice ultrapassa 50% no parto vaginal, enquanto na cesarea pode ser inferior a
20% (Viana et al. 2024).

Diante de tantos beneficios, é fundamental promover mais informagdes sobre o parto vaginal
e incentivar sua realizacdo sempre que possivel, garantindo que maes e bebés tenham um inicio de vida

mais saudavel e seguro.

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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DESVANTAGEM DE UM PARTO CESAREO DESNECESSARIO

A realizacdo de uma cesarea sem indicacdo médica pode trazer vdrias desvantagens para a salde
tanto da mde quanto do bebé. Diversos estudos recentes destacam os riscos associados a essa pratica.

Riscos para a mae:

» Complicag0es cirurgicas: a cesarea é uma cirurgia que envolve riscos como hemorragias, infec-
¢Oes e danos a d6rgados proximos. A probabilidade de hemorragia pode ser até 10 vezes maior do que no

parto vaginal, e o risco de morte materna pode ser 16 vezes superior.

* Recuperacdo pds-operatoria: a recuperagdo apds uma cesarea costuma ser mais demorada, com
maior frequéncia de dor no pds-parto e necessidade de cuidados médicos adicionais.

e Impactos em gestacoes futuras: A cicatriz no Utero causada pela cesarea pode aumentar o risco

de ruptura uterina em gestacdes futuras, especialmente se houver tentativa de parto vaginal.

Riscos para o bebé:

* Problemas respiratdrios: bebés nascidos por cesarea, especialmente antes das 39 semanas, tém
maior chance de apresentar dificuldades respiratdrias. Isso ocorre devido a auséncia da compressao to-

racica do parto vaginal, que é importante para a eliminagdo de liquidos pulmonares.

e Auséncia de colonizacdo bacteriana benéfica: o parto vaginal favorece a exposi¢cdo do recém-
-nascido a microrganismos da mae, o que contribui para o desenvolvimento do sistema imunoldgico. Na
cesarea, essa exposicdo inicial é limitada, o que pode afetar a colonizagdo bacteriana e a imunidade do
bebé (Silvestri, et al. 2024).

A escolha do tipo de parto deve ser fundamentada em evidéncias cientificas e orientacdes mé-
dicas, assegurando a seguranca e o conforto da mde e do bebé. A cesariana deve ser indicada somente
quando houver razées clinicas bem definidas, evitando procedimentos desnecessarios que possam au-

mentar os riscos envolvidos.

.

&
M

/’\

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO

A pratica de atividade fisica durante a gestacdo e no periodo pds-parto traz inimeros benefi-
cios. Para as maes, a atividade fisica melhora o bem-estar, a qualidade de vida e ajuda a controlar o peso
corporal. Além disso, reduz os riscos de hipertensao, diabetes gestacional, pré-eclampsia, dores nas cos-
tas e depressao. Para o bebé, o exercicio fisico da mae diminui as chances de nascimento prematuro e
contribui para que ele nasga com um peso adequado (Brasil, 2021).

A pratica ndo aumenta os riscos de aborto, malformacao, ruptura de bolsa, ou alteracdes no leite
materno. Atividades fisicas podem ser feitas até o parto, desde que sejam confortaveis e sem contrain-
dicages (Brasil, 2021).

Entre as atividades fisicas adequadas estdo caminhada, danga, natacdo, hidroginastica, yoga, pila-
tes, alongamento e musculacdo, desde que adaptada. Atividades de alto impacto ou com risco de que-
das, como esportes coletivos ou mergulho em profundidade, devem ser evitadas (Brasil, 2021).

As contraindicagOes incluem condigOes graves de saude, como descolamento de placenta, pré-e-
clampsia severa ou sangramentos, enquanto situa¢des como diabetes ou doengas cardiacas leves reque-

rem supervisao médica (Brasil, 2021).

0 tempo minimo recomendado de atividade fisica durante a gestagdo e o pos-parto depende da

intensidade da atividade:
e Atividades moderadas: no minimo 150 minutos por semana.
Exemplo: 5 dias de 30 minutos.

Atividades vigorosas: no minimo 75 minutos por semana, se ja era ativa antes da gestagdo (Brasil,
2021).

® ® ‘!!!l. - —

- :

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTAGAO

O uso de medicamentos durante a gravidez € um tema que requer cautela devido aos riscos
potenciais para o feto e a mae.
Por que o uso de medicamentos na gravidez é tao delicado?

Medicamentos podem atravessar a placenta, causando malformagdes ou problemas de salde no

feto.

0 cuidado com medicamentos durante a gravidez é essencial para a salide da mae e do bebé. Siga
sempre as orientacdes médicas, e priorize alternativas seguras para garantir uma gestacdo tranquila e
saudavel (Costa et al., 2024).

=
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Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.



INFLUENCIA DO ALCOOL E TABACO PARA A GESTACAO

Por que se preocupar com alcool e tabaco na gravidez?
Essas substancias podem atravessar a placenta, atingindo o bebé diretamente.

0 uso durante a gestacdao pode causar problemas graves a saude do bebé e complicagdes para a

Efeitos do tabaco na gravidez

Para a mae:

Aumenta o risco de parto prematuro e eleva a chance de descolamento prematuro da placenta.
Para o bebé:

Baixo peso ao nascer, maior risco de morte subita infantil, problemas respiratdrios e alergias, além
de dificuldade no desenvolvimento fisico e mental.

Efeitos do dlcool na gravidez

Para a mae:

Elevagao do risco de hipertensao e doengas cardiovasculares.
Para o bebé:

Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que causa deficiéncias cognitivas e comportamentais, malforma-
¢Oes fisicas, maior risco de aborto espontaneo e parto prematuro, além de dificuldades no desenvolvi-

mento motor e mental.
Mitos sobre dlcool e tabaco na gravidez

“Um copo de bebida ndo faz mal”: Falso! Qualquer quantidade pode prejudicar o bebé.

“Parar de fumar abruptamente é perigoso”: Errado! Parar o consumo imediatamente é sempre a
melhor opcdo.

Nenhuma quantidade de alcool ou tabaco é segura na gestacao.

Cuidar de si mesma é o primeiro passo para garantir um futuro saudavel para o seu bebé. Se pre-
cisar de ajuda, ndo hesite em procurar apoio médico e familiar (Rigo et al., 2020).

= =)

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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~ EXPOSIGAO PRE-NATAL AO ALCOOL

Se vocé esta gravida
ou tentando engravidar,
a ingestao de alcool
nao & segura
independentemente

da guantidade. =,

Todos os tipos de
bebidas alcodlicas
apresentam riscos

ao bebé.

CQuando uma mulher
gravida bebe,
o bebé tambem bebe.

e

\

Fonte:

ﬂ INFORMASUS
UFSCAR

S

y
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RISCOS

Transtorno do Espectro
Alcodlico Fetal (TEAF).

Ancrmalidades
no crescimento.

Mudancas na
aparéncia facial.

Sindrome Alcodlica
Fetal (SAF).

Disponivel em:https://informasus.ufscar.br/09-de-setembro-dia-internacional-de-alerta-sobre-os-transtor-

nos-embriofetais-causados-pelo-consumo-de-alcool-na-gestacao. Acesso em: 16 jan. 2025.
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DIREITOS SOCIAIS

e A gestante com carteira assinada tem o direito a licenga-maternidade de 120 dias.

e De ndo ser demitida enquanto estiver gravida e até cinco meses apds o parto, a ndo ser por
“justa causa”.

e Assento prioritario em dnibus e metro.

e Até o bebé completar seis meses, a mae tem o direito a ser dispensada do trabalho todos os
dias para amamentar

* Licenca de cinco dias para o pai logo apds o nascimento do bebé (Simdes ; Silva Junior, 2024).

Direitos no pré-natal

0 acompanhamento de pré-natal deve ser assegurado de forma gratuita pela secretaria Municipal
de Saude (Portaria n2. 569, de 12 de junho de 2000).

Toda gestante tem o direito de fazer pelo menos seis consultas durante toda a gravidez. O pré-na-
tal oferece seguranca, uma gestagao sauddvel e um parto seguro.

Toda gestante tem o direito de levar um acompanhante nas consultas (companheiro, mae, amiga
ou outra pessoa).

As mulheres tém direito aos seguintes exames gratuitos durante o pré-natal:

Direitos no parto

Na hora do parto a gestante tem o direito de ser escutada em suas queixas e reclamagdes, de
expressar os seus sentimentos e suas reagoes livremente, isso tudo apoiada por uma equipe preparada
e atenciosa;

A mulher tem direito a um parto normal e seguro, pois é a maneira mais sauddvel de ter filhos. A
cesarea deve ser feita em caso de risco para a crianga e para a mae. A escolha do tipo de parto deve ser
feita pela gestante em conjunto com a equipe médica;

Tanto durante o parto, quanto pds-parto, a gestante tem o direito a um acompanhante, podendo

ser o seu companheiro, mae, irmd, amiga ou outra pessoa (Portaria n2. 2.418 de 2 de dezembro de 2005).
Direitos no pds-parto

Apds o nascimento da crianga, mae e filho tém o direito de ficarem juntos no mesmo quarto (Por-
taria n2 1.016 de 26 de agosto de 1993).

Fonte: Facebook. Disponivel em: https://www.facebook.com/photo/?fbid=1115763520586844&set=a.458405572989312.

Acesso em: 9 jun. 2025.
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CUIDADOS APOS O PARTO COM O RECEM-NASCIDO

0 periodo pds-natal € um momento de grandes mudancas e aprendizados para a familia, especial-
mente para as maes.

Durante essa fase, os cuidados com o recém-nascido desempenham um papel crucial na sua so-

brevivéncia, desenvolvimento saudavel e prevencao de problemas de saude.

e Cuidados essenciais:

e Coto umbilical: manter limpo e seco, utilizar alcool a 70% ou seguir orientag¢Ges locais de hi-

giene. Evite substancias caseiras, como po6 de fumo ou ervas, que podem causar infeccdes.

* Banho: adiar o primeiro banho de 6 a 24 horas apds o nascimento. Use agua morna (35-36°C)
e sabonete neutro. Prefira banhos rapidos e seque o bebé cuidadosamente.

e Aleitamento materno: exclusivo até os 6 meses de vida, iniciando na primeira hora apds o
nascimento.

e Beneficios: fortalece o sistema imunoldgico, reduz riscos de infec¢des e promove vinculo afe-
tivo.

* Higiene e prevengdo de infeccdes: lave as mdos antes de manusear o bebé, troque as fraldas

frequentemente e limpe adequadamente para prevenir assaduras.

Fonte: Freepik.com (2025) adaptado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é um periodo Unico e transformador na vida de toda mulher, cheio de expectativas,
sonhos e desafios. Durante essa fase tdo especial, é fundamental que vocé, futura mamae, se sinta bem
orientada e segura, sabendo como cuidar de si mesma e do bebé para garantir uma gestagdo saudavel
e tranquila.

Estar informada sobre as op¢des de parto, reconhecer os sinais de alerta, entender a importancia
do acompanhamento médico constante e fazer escolhas conscientes sobre os cuidados com a saude
s30 passos essenciais para viver essa jornada com mais confianca e bem-estar. A decisdo sobre o tipo de
parto deve sempre ser baseada em sua salde, nas orientagdes do seu médico e nas condi¢cdes da sua
gestacdo, respeitando as necessidades individuais de cada mulher.

Lembre-se: 0 acompanhamento de profissionais de salde é essencial para garantir que as deci-
soes tomadas ao longo da gestacao sejam seguras e adequadas tanto para vocé quanto para o seu bebé.
Cuide de si mesma, busque sempre informacgdes confidveis e, acima de tudo, confie no seu corpo e nas

orientagOes da sua equipe de saude.

Estamos ao seu lado em cada passo dessa jornada, oferecendo todo o apoio e as informagdes

necessarias para que voceé vivencie esse momento com saude, confianca e alegria.
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