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HUMANIZACAO DO PRE-NATAL ATRAVES DA VIVENCIA EM GRUPOS DE
GESTANTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

COSTA, Emanuely Mabrine Ferreira
SILVEIRA, Maria de Fatima de Araujo

RESUMO

A gestacdo € um momento Unico e especial na vida da mulher, podendo gerar incertezas,
medos e insegurancas, um bom acompanhamento pré-natal € importante para solucionar as
duvidas e anseios da mulher. O objetivo deste trabalho € descrever as experiéncias das
atividades educativas e reflexivas realizadas com gestantes, no ambito do Projeto de Extensao
intitulado: HUMANIZACAO DO PRE-NATAL: A MULHER COMO PROTAGONISTA
DA SUA GESTACAO, realizado na Unidade Bésica de Salde da Familia Jodo Rique, no
bairro de Bodocongd, em Campina Grande, Paraiba. Trata-se de um relato de experiéncia,
enquanto académica de enfermagem e facilitadora do grupo de gestantes que participaram do
projeto. As experiéncias relatadas ocorreram entre 0 més de outubro de 2013 a marco de
2014. Durante esse periodo, 15 gestantes participaram de rodas de conversa sobre temas
referentes a gestacdo e oficinas de artesanato. As rodas de conversa foram organizadas de
acordo com os trimestres de gravidez, cujo objetivo era informar as gestantes e ouvir suas
queixas, medos e angustias, preparando-as para uma gestacdo e parto tranquilos. Nas oficinas
de artesanato foram confeccionadas fraldas bordadas a méo e placas de boas vindas para o
novo membro da familia, objetivando tornar o ambiente acolhedor e favorecer a aceitacdo do
recém-nascido no seio familiar. Alguns temas se destacaram durante as atividades de
educacdo em saude do grupo e chamam a atencdo para a demanda em trabalhos semelhantes:
0 desconhecimento do préprio corpo pelas mulheres, a falta de informacéo sobre o parto e os
relatos de violéncia obstétrica. O grupo de gestantes € um espago propicio ao conhecimento,
troca de experiéncias, esclarecimento de duvidas e criacdo de vinculos. Neste, é possivel
trabalhar a educacdo em salde de maneira mais clara, objetiva, convidativa e agradavel para

as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica. Pré-natal. Violéncia obstétrica.



1. INTRODUCAO

A gestacdo e um periodo Unico e especial na vida da mulher, podendo, entretanto,
muitas vezes gerar incertezas, medos e insegurancas, principalmente nas primigestas e,
geralmente, estes sentimentos estdo relacionados ao medo do momento do parto (MELLER;
SCHAFER, 2011).

A atencdo ao pré-natal, parto e nascimento tem sido marcada pelo modelo biologicista,
mecanico e intervencionista, com consequente medicalizagdo da gestacao, parto e nascimento,
com o isolamento das gestantes dos seus familiares, a diminui¢do da autonomia da mulher e a
expropriacdo do direito de ser sujeito ativo neste processo (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Muitas mulheres acabaram perdendo a crenga de que sdo capazes de gestar e parir.
Elas acreditam que necessitam de um profissional medico e de alta tecnologia para realizar o
seu parto. Esse é o retrato da cultura do parto hospitalar vigente, no qual o parir
natural/fisiologico é considerado inseguro, gerando uma desvaloriza¢do dos conhecimentos e
capacidades da mulher (ZAMPIERI et al., 2010).

Tendo em vista a necessidade de uma assisténcia humanizada e qualificada, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN
(BRASIL, 2000). O objetivo principal do programa é assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, respeitando os direitos a cidadania.

A politica de humanizacdo destaca a necessidade de modificar o modelo hegemdnico
de parto e nascimento, saindo de uma cultura hospitalocéntrica e médica e caminhando para a
valorizacdo das necessidades e desejos das mulheres e de suas familias. Isto implica numa
mudanca de postura das equipes e profissionais para respeitarem a fisiologia do parto,
evitando intervencdes desnecessarias tais como, ultrassonografias sem indicacdo clinica,
episiotomia de rotina, cesariana eletiva ou sob falsos pretextos, exames de toque sem
indicacdo clara, descolamento de membranas antes de 41 semanas de gestacdo, internacédo
precoce, jejum, realizacdo de tricotomia e enemas, uso rotineiro de soro com ocitocina,
restricdo a liberdade de movimentos e aspiracdo das vias aéreas do recém-nascido
(GONGALVES et al., apud BRASIL, 2014).

A qualidade e humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal devem ser caracteristicas

da assisténcia prestada por todos os servicos de salde, constituindo-se um dever dos



profissionais de saude acolher dignamente a mulher e o recém-nascido, tratando-os como
sujeitos de direitos. A assisténcia humanizada refere-se a adogdo de valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos. A atencdo ao parto e nascimento qualificada e humanizada requer
uma provisdo dos recursos necessarios, juntamente com a organizacdo de rotinas com
procedimentos benéficos, evitando intervengdes desnecessarias, apoiado na ética e garantindo
a privacidade e autonomia, compartilnando com a mulher e sua familia as decis6es e condutas
a serem adotadas (BRASIL, 2005).

A atencdo ao pré-natal tem inicio com o acolhimento da gestante na atengdo bésica,
este acolhimento deve ser responsavel pela integralidade do cuidado, com uma escuta
qualificada da mulher favorecendo o vinculo entre profissional e usuéria e garantindo a
resolubilidade. O profissional deve favorecer um ambiente onde a mulher possa expressar
suas preocupacOes e angustias, buscando compreender os significados da gestacdo para a
mulher e sua familia (BRASIL, 2012).

O cuidado humanizado no pré-natal constitui 0 primeiro passo para um nascimento
saudavel e € fundamental para a diminuicdo da morbidade materna e fetal, favorece a
preparacdo para a maternidade/paternidade, a aquisicdo de autonomia e uma vivéncia segura
do processo de nascimento. Infelizmente, a consulta de pré-natal na atencdo basica quase
sempre € caracterizada por rotinas e técnicas rapidas para cumprir protocolos institucionais
que visam apenas afericdes e medidas, ndo sendo possivel compartilhar conhecimentos e
experiéncias (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Segundo o Caderno de Atencdo ao Preé-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012) uma das
atribuicdes do enfermeiro (a) é a realizacdo de atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades em sala de espera). A educacdo em salde deve ser centrada na
sociedade e contribuir para a formacao e desenvolvimento da criticidade das pessoas, com
relacdo a sua saude, incentivando a busca de solucdes e a organizacao da acao coletiva.

Os grupos de gestantes em Unidades Basicas de Salde constituem um espaco
favoravel para a promocéo da saude integral individual e coletiva das gestantes ajudando-as a
entender e viver de forma saudavel o periodo da gestacédo, parto e puerpério (CREMONESSE
et al., 2012). As mulheres atribuem significados as experiéncias vivenciadas e essas podem
ser utilizadas em outras vivéncias, € responsabilidade do enfermeiro (a) amenizar o0s
significados atribuidos a experiéncias negativas, trazendo uma abordagem humanizada
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

O grupo de gestantes cria um momento singular, onde as mesmas podem discutir

assuntos relativos a gestacdo, esclarecer davidas, trocar experiéncias e sugerir temas para a
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reflexdo do grupo. Nos grupos é trabalhada a importancia do pré-natal e da puericultura,
melhorando a assisténcia prestada, a educacdo em salde no periodo gravidico-puerperal é
reforcada e também ¢é realizada uma busca da resolucdo de problemas levantados no grupo,
tais como, desmame precoce, atraso de vacinas, sexualidade e davidas que surgem no dia-a-
dia das gestantes (CREMONESSE et al., 2012).

Os grupos sao formados por pessoas com historias de vida diferentes, porém com
interesses semelhantes, que se reunem para refletir sobre temas comuns, construindo
coletivamente saberes conjuntos, superando as limitacdes e reconhecendo seus papéis sociais.
Sendo o grupo de gestantes um microambiente interdisciplinar, interativo, dinamico e
complexo, direcionado a promoc¢do de salde, humanizacdo do cuidado e a autonomia dos
participantes (ZAMPIERI et al., 2010).

Logo, o grupo de gestantes € uma ferramenta que humaniza a atengdo ao pre-natal,
garantindo uma abordagem integral. As mulheres necessitam de um espaco onde possam
compartilhar seus sentimentos e acesso a orientacfes para a prevencgao de riscos gestacionais.
O enfermeiro (a) tem papel fundamental na criagdo dos grupos e facilitacdo do processo de
educacdo em salde dos mesmos (CREMONESSE et al., 2012).

Este trabalho relata a minha experiéncia, enquanto académica de enfermagem, como
facilitadora de um grupo de gestantes, fruto do projeto de extenséo intitulado: Humanizacéao
do pré-natal: a mulher como protagonista de sua gravidez, realizado na Unidade Baésica de
Salde da Familia Jodo Rique, no bairro de Bodocongé em Campina Grande, Paraiba.

O objetivo deste trabalho € descrever as experiéncias das atividades educativas e
reflexivas realizadas com gestantes, visando a estimula-las a tomar um papel mais ativo diante
de sua gravidez, conhecendo as transformaces pelas quais passardo, levando informacao em

salde, promocao de salde e qualificando a assisténcia prestada as gestantes assistidas.

2. REFERENCIAL METODOLOGICO - TRAJETORIA PERCORRIDA

Este estudo trata-se de um Relato de Experiéncia vivenciado por académicos de
enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), realizado na Unidade Béasica de
Salde da Familia (UBSF) Jodo Rique, localizada no Bairro de Bodocongd do Municipio de
Campina Grande.

O grupo de gestantes foi proposto pelos estudantes como forma de humanizar a

assisténcia ao pré-natal oferecida pela UBSF, através do projeto de Extensdo da UEPB
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intitulado: HUMANIZAC}AO DO PRE-NATAL: A MULHER COMO PROTAGONISTA DA
SUA GESTACAO cadastrado na PROEAC (Pr6 Reitoria de Extensio e assuntos
Comunitarios) com o N° 6.46.282.13/14. Para aprofundamento na tematica do relato, foi
realizada uma revisdo bibliografica ndo sistematizada na base de dados SciELO, The Lancet,
nos Cadernos da Atencdo Basica e HumanizaSUS.

O grupo de gestantes foi organizado de acordo com a demanda das gestantes que
compareceram a unidade para as consultas de pré-natal no dia em que haviamos marcado
encontro do grupo de gestantes, cuja data e horario foram afixados no mural de recados da
unidade e as gestantes também foram informadas pela enfermeira. No periodo do estudo
participaram do grupo quinze gestantes, um homem (c6njuge de uma das gestantes) e sete
alunos (que se revezaram para ndo causar constrangimento nas gestantes).

Para acompanhamento e desenvolvimento deste estudo serdo relatadas as experiéncias
vivenciadas no periodo de Outubro de 2013 a Marco de 2014. Os encontros do grupo de
gestantes ocorreram quinzenalmente nas tercas-feiras a tarde no auditério da unidade de
saude.

As atividades extensionistas realizadas foram organizadas em trés etapas:

12 Etapa - Identificacdo das gestantes e apds explicar como funciona o grupo verificar a

adesdo delas ao mesmo. Foi respeitado o direito das gestantes de participar ou ndo do

grupo.

2% Etapa - Realizacdo de trés rodas de conversa abordando os trés trimestres de gestacéo.
Durante as rodas de conversa também foram realizadas dinamicas (reflexdes a partir de
parabolas e masicas relacionadas a gravidez, relaxamento corporal ao som de mdsicas
relaxantes e elaboracéo de desenhos pelas gestantes para demonstrar como se sentem com
a gestacdo atual) e foram exibidos videos sobre o desenvolvimento fetal e os tipos de parto
(natural hospitalar, humanizado e cesariana).

Para uma melhor compreensdo e fixacdo dos temas trabalhados nas rodas de conversa
do grupo foram elaborados trés folders informativos organizados por trimestres de gestacao
(Apéndice A).

e Folder 1° Trimestre — Neste folder sdo abordados os principais sinais e sintomas

de gravidez, as formas de diagnostico, as principais modificacbes (ndusea, vomito,
aumento dos seios, polidria, sonoléncia e escurecimento de regides da pele), os

direitos da gestante e a importancia da escolha do nome de bebé.
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e Folder 2° Trimestre — Abrange as principais modificacfes que ocorrem neste
periodo, entre elas as alteragdes na pele, aumento abdominal, inicio dos
movimentos fetais, presenca de pequenas célicas ou contracfes e ausculta dos
batimentos cardiofetais durante a consulta de pré-natal. Também contém
informacdes sobre alimentacdo saudavel na gestacdo e desenvolvimento fetal.

e Folder 3° Trimestre — Aborda as modificacfes corporais que ocorrem nos Gltimos
trés meses de gravidez: dificuldade de respirar, aumento da frequéncia cardiaca,
dor e sensibilidade nos seios, crescimento uterino/abdominal acentuado, edema de
membros inferiores. Este folder também traz informacgdes sobre a importancia da
amamentacdo, sobre Diabetes Gestacional, Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacéo e os sinais de parto.

32 Etapa - Realizagéo de duas oficinas de artesanato

A prética artesanal instiga o potencial criativo e possibilita transformacdes
subjetivas, em meio as queixas, conflitos e insatisfacdes das mulheres. A arte de
bordar, costurar e modelar resgata o fio da meada, capaz de desfazer nds, remendar
experiéncias emocionais rompidas e refazer as identidades pessoais, modificando o
seu cotidiano arido em experiéncias mais flexiveis, coloridas e vividas (FABRETTI,
2011).

O clima durante a realizacdo das oficinas de artesanato foi acolhedor
permitindo as mulheres falar de si, de forma mais espontanea, reduzindo a
verticalidade da relacdo entre a facilitadora e as gestantes, contribuindo para a criacao
e fortalecimento do vinculo de confianca.

12 oficina - Esta oficina teve como objetivo ressaltar a importancia do nome na vida
do sujeito, quer seja a importancia de chamar a méae pelo nome, quer seja da
importancia da escolha do nome da crianca, que podem determinar a aceitacdo da
mesma no seio familiar. Na primeira oficina as gestantes bordaram uma fralda
(previamente embainhada) com o nome do seu bebé ou um motivo infantil.

2@ oficina — O objetivo desta oficina foi fortalecer a aceitacdo do recém-nascido como
um novo membro da familia e aumentar o vinculo entre mée e filho. Nesta oficina
foram confeccionadas placas para dar boas vindas ao recém-nascido e informar aos

visitantes o nome do bebé, ajudando na construcdo da identidade e do protagonismo
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da crianca que nasce. As placas eram adesivas, para que fossem colocadas na

maternidade ou na porta do quarto do bebé.

O apego afetivo entre mée e filho corresponde a pensamentos e fantasias associados ao
bebé, ao contato indireto e interacdo com o feto. Comportamentos como acariciar a barriga,
conversar com 0 bebé e demonstrar prazer e entusiasmo evidenciam a dimensdo do apego
materno-fetal (ALVARENGA et al., 2012).

3. EXPLICITACAO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

O grupo de gestantes é uma ferramenta muito importante para o acolhimento e
humanizacdo da atencdo pré-natal, pois, permite as gestantes se expressarem e sanar suas
duvidas, medos e anseios, complementando a consulta de pré-natal. O grupo é um espaco
onde as gestantes sentem-se acolhidas e seguras para compartilhar as experiéncias vivenciadas
e conhecimentos entre elas e os profissionais. Muitas vezes 0 Unico espa¢co onde as gestantes
podem conversar abertamente sobre 0 que sentem, seus medos e angustias e as relacdes
sociais em que estdo inseridas é no grupo de gestantes, pois durante as consultas a
preocupacdo estd mais voltada para uma avaliacdo clinica do bindmio mae/filho em
detrimento da subjetividade que esta envolvida no gestar.

Na gestacdo, a mulher, seu companheiro e sua familia passam por diversas mudangas
em suas vidas, neste periodo a mulher ndo vivencia apenas as modificacbes corporais,
também acontecem mobilizagdes em sua vida, sendo necessaria a sua adaptacdo ao novo
papel que recebe, ser mée, e este processo pode gerar ansiedade e medo para quem o
experimenta (CREMONESSE et al., 2012).

Durante os encontros do grupo de gestantes foi possivel entender melhor o universo
em que estas estdo inseridas, pois a gravidez traz modificacGes ndo apenas biologicas, mas
emocionais e sociais para a mulher e estas modificacdes iniciam a partir do momento do
diagndstico de gravidez e vdo até o momento do parto.

A cada consulta de pré-natal, elas demonstram o receio de saber como o seu filho (a)
estd e isso gera nas mulheres muita inseguranca e medo de que algo de errado esteja
acontecendo. Conforme o momento do parto vai se aproximando, ele passa a ser também um
gerador de ansiedade e angustia na gestante, principalmente pelo medo do desconhecido e por
ouvirem relatos que associam o parto ao sofrimento e a morte de recém-nascidos,

especialmente o parto vaginal.
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Em grupos homogéneos onde s&o compartilhadas experiéncias vivenciadas e
dificuldades similares, o uso de linguagem comum e acessivel possibilita a todos sentirem-se
acolhidos, respeitados e compreendidos no que sentem e vivem, ajudando-os a superar 0S
problemas. A interacdo e experiéncia de cada participante do grupo tornam possivel a revisdo
de seus proprios referenciais, podendo alterd-los ou ndo, quando acharem pertinente
(SARTORI; VANDER SAND, 2004).

Através da escuta qualificada das gestantes, foi possivel categorizar os assuntos que
devem ser melhor trabalhados durante o pré-natal: a falta de conhecimento das mulheres
acerca do seu proprio corpo; as informaces insuficientes ou erréneas sobre o0s tipos de parto e

a ocorréncia da violéncia obstétrica.

3.1. O desconhecimento do proprio corpo

A maioria das mulheres, independentemente de faixa etaria ou classe social, ndo
conhece 0 seu préprio corpo, especialmente no que diz respeito ao sistema reprodutor e a
gravidez. Muitas vezes ouvimos relatos que confirmam a falta de conhecimento das gestantes,
tais como: “o bebé estava dentro da placenta”, “0 esperma serve para molhar o bebé dentro da
barriga” (fazendo uma referencia ao liquido amniotico).

A falta de autoconhecimento corporal também pode interferir na sexualidade,
causando medos e ansiedades na mulher e no seu companheiro, podendo levar a abstinéncia e
consequéncias na relacdo do casal (PROGIANTI; COSTA, 2012).

As alteracOes fisioldgicas que ocorrem na gravidez podem ser sutis ou marcantes e
constituem as modificacGes mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, geram medos,
duvidas, angustias, fantasias e curiosidade em relacdo as transformacdes ocorridas no corpo.
Cabe ao enfermeiro (a) orientar as gestantes sobre as modificacdes inevitaveis que ocorrem
durante o periodo gravidico, atenuando seus medos e ansiedades (COSTA, et al., 2010).

As alteragdes fisioldgicas da gravidez sdo abordadas durante os encontros do grupo.
As gestantes demonstraram bastante interesse no assunto, pois passaram a entender melhor o
que estava ocorrendo no corpo delas. As modificacdes corporais da gestacao foram associadas
aos desconfortos que ocasionam, de maneira que muitas gestantes disseram entender porque
sentem dificuldades pra respirar e 0 que causa as dores lombares, ap0s as rodas de conversa

do grupo. Conforme a gestacdo evolui comecam a surgir certos desconfortos na gestante, é
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importante que elas saibam o que estd acontecendo no corpo delas, para que vivenciem
melhor este momento.

A partir dos encontros, as gestantes puderam entender melhor as modificagdes pelas
quais seu corpo esta passando, cada mudanca foi explicada a partir do que as gestantes
costumam sentir durante a gravidez, desde o primeiro trimestre até o momento do parto.
Durante a realizagdo das rodas de conversa também foram utilizados materiais audiovisuais
que facilitaram a compreenséo das mesmas acerca do proprio corpo.

A percepcdo das gestantes sobre as modificagdes corporais da gravidez esta
direcionada ao aumento de peso, das mamas e do abdome. Cada modificacdo é destacada de
maneiras diferentes por cada mulher e variam de acordo com o periodo gestacional em que se
encontram. No segundo e terceiro trimestre ocorrem as modificacbes corporais mais
significativas (COSTA, et al., 2010).

Percebeu-se que algumas gestantes do grupo tinham preocupacdo com o aumento de
peso na gestacdo, pelo receio de ndo perder todo 0 peso adquirido. Entretanto, as mesmas
demonstraram achar bonito ver a barriga crescendo, e sentiam-se bonitas durante o periodo
gravidico. Elas foram orientadas quanto a uma alimentacdo saudavel durante e apos a
gestacdo, como forma de evitar 0 ganho excessivo de peso, e sobre a amamentagdo, que
também pode auxiliar na perda de peso apos o parto.

O cloasma gravidico, manchas que surgem na pele do rosto, também é algo que
incomoda bastante as gestantes, bem como o escurecimento da pele do corpo, principalmente
das auréolas e da regido genital. Durante 0os encontros do grupo as gestantes foram orientadas
sobre como evitar o cloasma gravidico, através do uso de protetor solar, e sobre a remissao
das outras manchas, que geralmente desaparecem aos poucos apds o parto. Observamos que
algumas gestantes perceberam alteracdes na pele durante a gravidez atual e em anteriores,
porém, ndo conheciam o termo “cloasma gravidico”, mas sabiam que ¢ comum aparecerem
manchas no rosto durante a gravidez, porém ndo sabiam como evita-las e que havia
tratamento para 0s casos em que a remissdo nao ocorre. As que ja apresentavam manchas
demonstravam desconforto com a presenca das manchas e medo de que fossem permanentes.

Também foram abordados os principais desconfortos durante o periodo gravidico, tais
como: nauseas, vomitos, polidria, sonoléncia, aumento das mamas e do abdome, alteracdes da
pele, alteracBes bucais e necessidade de atendimento odontoldgico, falsas contracoes,
respiracdo dificultosa, taquicardia e edema de membros inferiores.

Percebeu-se que muitas gestantes apresentaram nauseas e vomitos e que o primeiro

trimestre foi dificil por este motivo, algumas também apresentaram perda de peso relacionada
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aos sintomas supracitados. O que chamou a atencdo do grupo é o fato de que a presenca de
nausea e o vomito ocorrem de maneira diferentes em cada gestacdo, inclusive, houve
gestantes que ndo apresentaram nauseas e vOmitos, e algumas multigestas relataram a
presenca dos sintomas em gestacdes anteriores e a auséncia deles na gestacao atual.

A sonoléncia € um sintoma em comum a praticamente todas as gestantes do grupo,
elas foram orientadas de que durante os primeiros meses o0 gasto energético da gestante é
grande e somados as alteracdes hormonais resultam no excesso de sono que as mesmas
relataram ter sentido.

Também foi observado que algumas gestantes sentiram pequenas cOlicas e/ou
contracfes no inicio da gestacdo, elas demonstraram ter receio de que essas dores pudessem
indicar sinais de aborto. As mesmas foram tranqlilizadas e informadas de que é comum que
algumas gestantes sintam colicas no primeiro trimestre e que isso ocorre devido a adaptacdes
uterinas. Elas também foram orientadas de que se as dores forem intensas e acompanhadas de
sangramento, devem procurar atendimento médico.

Com relagdo ao aumento das mamas, percebemos que as gestantes associam o
crescimento das mesmas a producao de leite e acreditam que se 0s seios ndo estdo crescendo
muito é sinal de que ndo produzirdo leite suficiente. Entretanto, elas foram orientadas de que
ndo existe uma relacdo entre este tamanho e a quantidade de leite materno produzido. Elas
foram informadas que quanto mais a mama for estimulada, mais leite ela produzira e que
alguns fatores externos, tais como o estresse, podem dificultar este processo, mas se a mulher
for bem orientada e estiver sendo acompanhada, ela ndo apresentara dificuldades no processo
de amamentacéo.

O edema de membros inferiores foi comum nas gestantes que estavam no ultimo
trimestre. Elas foram orientadas sobre suas causas e quando este ¢ fisioldégico ou patolégico,
tendo em vista que, 0 mesmo é comumente associado a pré-eclampia. As gestantes foram
informadas de que é normal o seu surgimento no final da gestacdo e que ap6s o parto o
mesmo tende a desaparecer. Porém, se o edema surgir no segundo trimestre e for associado a
alteracdes nos exames laboratoriais (Proteindria), ele pode ser patoldgico e necessita de
investigacao.

No pré-natal as gestantes e seus familiares devem ser orientados sobre as alteracGes
gravidicas. Um pré-natal de qualidade pode prevenir, detectar e tratar possiveis problemas que
podem surgir na gravidez, e através do apoio profissional auxiliar a gestante na reducdo de
duvidas e medos (COSTA, et al., 2010).
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E importante valorizar a gestante, sua historia, sentimentos, queixas e necessidades.
Os profissionais devem reconhecer a dor, os medos e problemas das gestantes, tomando o
cuidado de ndo os banalizar ou ignorar, alegando tratar-se de situacdes fisiologicas
(ZAMPIERI; ERDMAN, 2010).

Durante a realizacdo dos encontros procuramos deixar as gestantes livres para
expressar seus sentimentos, ddvidas e anseios, demonstrando uma escuta atenta e qualificada,
valorizando sua histéria e demonstrando empatia com a gestante. Fazendo-a entender que
estamos ali para ajuda-la a vivenciar a gestacdo da melhor forma possivel, acolhendo-a e
buscando resolver suas queixas e necessidades. Muitas vezes, apenas 0 ato de escutar a

gestante ja é capaz de resolver suas davidas e medos.

3.2. Falta de conhecimento sobre o parto

O grupo de gestantes pode ajudar a desmistificar a dor e o sofrimento relacionados ao
parto, mostrando que é possivel aumentar a suportabilidade da dor estimulando as gestantes a
vivenciarem este momento de maneira mais ativa e participativa. Propiciar a confianca e o
empoderamento da mulher significa que a mesma assumiu um comportamento baseado na
fisiologia do seu corpo durante o processo de parturicdo (PROGIANTI; COSTA, 2012).

Na maioria das primigestas o0 medo do parto vaginal € muito comum, a maioria refere
preferir o parto por cesarea, muitas vezes por medo da dor do parto vaginal e medo de
intercorréncias durante o parto. Nas multiparas percebemos que a maioria refere-se ao parto
vaginal como sendo algo “anormal” e o relacionam a um sofrimento quase insuportavel. Isso
foi perceptivel nas falas das gestantes, inclusive, algumas ao descrever suas experiéncias com
partos anteriores relataram ter sofrido violéncia obstétrica, porém elas ndo entendem o que
viveram como sendo uma violéncia, mas como algo diretamente associado ao parir.

A maioria das gestantes percebe o parto como sendo uma experiéncia dificil, por
envolver elevados niveis de dor, ansiedade, perda de controle da situacdo, perda da nocdo de
tempo e lugar e sentimentos negativos. Pensamentos negativos com relacdo ao parto estdo
associados ao risco que 0 mesmo possa representar para a mulher e o seu bebé (COSTA,
PACHECO, FIGUEIREDO, 2012).

E este o reflexo da hospitalizacdo do parto. Que passou a ser sinal de doenca, que

necessita da intervencdo do médico e da tecnologia hospitalar. O processo de parturicdo
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passou a ser visto como algo muito dificil para ser realizado pela mulher, como se a mesma
ndo fosse capaz de parir.

A falta de autonomia da mulher no trabalho de parto é fruto de um longo processo de
medicaliza¢do do corpo feminino, que transformou a gravidez em doenca e transferiu o poder
do parto para as mdos do médico. Com o passar dos tempos, as mulheres internalizaram este
principio, sentindo-se incapazes de parir, passaram a desejar o parto médico com a cesariana e
as intervengdes que aliviam a dor (PROGIANTI; COSTA, 2012).

Durante os encontros do grupo, percebeu-se que a maioria das gestantes tinha uma
visdo negativa do parto natural/fisiolégico; muitas delas, inclusive, recorreram a cesariana por
medo da dor do parto. Foram poucas as primigestas que referiram preferir o parto natural.
Num primeiro momento, as gestantes foram ouvidas quanto a sua experiéncia de partos
anteriores e sobre o que ouviram falar de outros partos. Em seguida, foram apresentados as
gestantes videos de diversos tipos de parto (hospitalar tradicional, humanizado e cesariana),
apos a exibicdo de cada video foram realizados comentarios sobre o tipo de parto, suas
vantagens e desvantagens para a mulher e para o recém-nascido.

A maioria das gestantes nunca havia visto um parto normal/fisiologico e até as que ja
haviam parido, mostraram-se surpresas, pois ao parir elas ndo observam o0 que estad
acontecendo ao seu redor. Foram mostradas as diferencas entre o parto hospitalar tradicional e
0 humanizado, com énfase no empoderamento da mulher no processo.

A partir da exibicdo dos videos foram realizadas reflexdes criticas sobre os tipos de
parto, sobre qual tipo as gestantes preferiam e sobre a realidade dos partos que sao realizados
na regido, onde predomina o parto hospitalar e suas intervengdes desnecessarias (episiotomia
de rotina, uso de ocitocina de rotina, clampeamento precoce do corddo, entre outras
intervencdes), porém as gestantes foram informadas de que na maternidade de referéncia da
cidade ja existe um projeto de Humanizacdo do parto, que realiza partos humanizados e ja
conta com a ades&o de varios obstetras da maternidade.

Observamos que as gestantes demonstravam muito medo de parir na maternidade de
referéncia, o ISEA, isso se deve ao fato de que a midia local divulga com bastante frequéncia,
noticias negativas sobre a maternidade, assim como, por ja terem ouvido relatos de outras
mulheres de que haviam sofrido muito na maternidade. Portanto, fez-se necessario esclarecer
as gestantes do grupo acerca do ISEA, inclusive mostrando videos sobre o Projeto de
Humanizacdo que ocorre na maternidade.

O Projeto de Humanizagdo da Assisténcia ao Parto e Nascimento do Instituto de Saude
Elpideo de Almeida (ISEA) teve inicio em julho de 2007. O ISEA é a maternidade Publica de
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Campina Grande e atende cerca de 500 partos por més, recebe parturientes de baixo e de alto
risco e possui 10 leitos de pré-parto e UTI neonatal. O projeto conta com uma equipe
multidisciplinar voluntaria composta por médicas, fisioterapeutas, académicos de medicina,
enfermagem, fisioterapia e doulas (mulheres capacitadas para acompanhar a mulher durante o
trabalho de parto e parto). O atendimento ao parto humanizado é realizado quinzenalmente e
segue as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para a assisténcia humanizada ao
trabalho de parto e parto (AMORIM et al., 2010).

A troca de saberes e vivéncias sobre as etapas do nascimento, familiarizar-se com o
que pode acontecer no parto, expressar 0s sentimentos e medos, conhecer experiéncias e
refletir sobre situacdes semelhantes as que passou possibilitam a constru¢do de conhecimentos
coletivos e fortalece o0s recursos pessoais para a reelaboracdo das compreensdes do processo
de nascimento, com a escolha de alternativas saudaveis para vivencia-lo e subsidios para a
superacdo de limitacdes, favorecendo a participacdo ativa e segura deste processo
(ZAMPIERI et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que as gestantes que participam de cursos de preparacdo
para o parto, demonstram maior conhecimento sobre o assunto e maior confianga, nessas
gestantes a experiéncia do parto mostrou-se menos dolorosa. Em contrapartida, a falta de
informacao ou informacdo inconsciente contribui para uma experiéncia de parto mais negativa
(COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2012).

3.3. Os relatos de violéncia obstétrica

Outro ponto observado nos encontros do grupo é o fato de que a maioria das mulheres
sofreu algum tipo de violéncia obstétrica e muitas delas sequer sabiam que o que vivenciaram
tratava-se de uma violéncia. O direito a0 acompanhante, em muitos casos foi negado, foram
realizadas intervencdes sem a permissdo das gestantes, tiveram sua liberdade e autonomia
negadas.

A violéncia apresenta-se de diversas maneiras, nas instituicoes de saude, é comum a
violéncia “consentida” por mulheres em trabalho de parto e parto. Atitudes desrespeitosas dos
profissionais para com as gestantes assistidas sdo comuns e vistas como algo normal que faz
parte da rotina. As mulheres em trabalho de parto e parto, por sua vez, acabam ndo
reclamando nem emitindo suas opinides, por medo, opressdo ou por estarem vivendo um

momento especial com o nascimento do seu bebé. Em geral, apds o trabalho de parto, a
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alegria da mulher ¢ tdo grande, que os maus tratos acabam sendo “esquecidos” (WOLF;
WALDOW, 2008).

A violéncia institucional é categorizada em violéncia por negligéncia, violéncia oral,
violéncia fisica e violéncia sexual. Este tipo de violéncia é muito presente nos servigos de
salde e por anos permaneceu invisivel (RATTNER, et al., 2014). Pesquisa realizada através
da Fundacdo Perseu Abramo e SESC, com 2.365 mulheres em todos os Estados Brasileiros,
mostrou que 25% das mulheres entrevistadas sofreu algum tipo de violéncia na atencdo ao
parto, destas 27% ocorreu em servicos publicos e 17% em servigos privados (VENTURI et
al., 2010).

Na atengdo a mulher, a violéncia obstétrica é manifestada pela negligéncia na
assisténcia, discriminagéo, violéncia verbal (reprimendas, gritos, tratamento grosseiro, uso de
jargodes, humilhacdo), violéncia fisica (ndo utilizar medicacéo analgésica quando tecnicamente
indicada), violéncia sexual ou abuso e preconceito com certos grupos populacionais
(D°’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002).

As gestantes do grupo que ja haviam vivenciado o processo de parturicdo relataram
sentir medo durante o trabalho de parto e parto, também disseram que ndo se sentiram bem
cuidadas e acolhidas na maternidade, pois quando solicitavam a presenca do profissional de
salde, geralmente da enfermagem, eles banalizavam suas queixas, especialmente quando
relacionada com a dor que estavam sentindo.

Durante as rodas de conversa do grupo percebemos que uma das gestantes em seu
primeiro parto sofreu violéncia verbal e que foi destratada pelos profissionais. Apesar de ter
sido uma violéncia velada, a mesma percebeu que foi tratada com grosseria, porem ndo tomou
nenhuma atitude diante do fato. A violéncia verbal é facilmente identificada pelas
participantes do grupo, € comum ouvir historias de gestantes que foram tratadas com palavras
rispidas, ordenando para que ndo gritem. Porém, apesar de reconhecerem esse tipo de
tratamento como sendo uma violéncia, acabam assumindo uma posicdo passiva em frente a
situacdo vivida.

A mulher em trabalho de parto ndo deve ser reduzida a um namero de ficha/leito ou a
chamamentos tais como “maezinha”, “minha filha”, “dona Maria”. Ela deve ser chamada pelo
seu préprio nome. Atitudes violentas e agressivas sdo inadmissiveis. Devem ser evitadas
manifestacdes de julgamento e censura e a mulher deve ser encorajada a manifestar suas
angustias e ansiedades, cabendo a equipe, adotar uma postura que a respeite como ser humano
e cidada plena de direitos (ANDRADE; LIMA, 2014).
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Apesar de estar garantido na Lei N° 11.108 de 7 de abril de 2005, a presenga de um
acompanhante (de escolha da mulher) durante o trabalho de parto, parto e pds parto, algumas
gestantes relataram n&o terem sido acompanhadas durante o trabalho de parto e parto, ou por
terem parido antes do sancionamento da lei, ou por ndo haver alguém que as pudesse
acompanhar, ou devido a negativa da instituicdo para a entrada de acompanhantes do sexo
masculino. E isso fez com que elas se sentissem sozinhas e abandonadas.

O local onde a mulher é cuidada ndo pode ser um ambiente hostil e com rotinas
rigidas. E necessario que a mulher sinta-se segura e protegida por aqueles que a cercam. Tanto
na assisténcia ao pré-natal quanto na assisténcia ao parto, a presenca de um acompanhante
deve ser encorajada (ANDRADE; LIMA, 2014). A maternidade, geralmente, € um ambiente
estranho e constrangedor para as mulheres, pois |4, na maioria das vezes, elas séo privadas do
direito de deambular e de escolher uma posicdo confortavel durante as contracGes, sdo
orientadas a trocar suas roupas e vestir uma bata da maternidade, deixando-as desconfortaveis
e agredindo muitas vezes sua intimidade.

Nas relacdes entre profissionais e pacientes sdo encontradas as situagdes de violéncia
mais dificeis de ser percebidas como tal pelas vitimas, mesmo que implique na anulacdo da
autonomia e a discriminacdo por diferencas de classe, raca ou género. Esse tipo de violéncia
estd presente em falas grosseiras, desrespeitosas e discriminatorias com as pacientes e se
refletem na desatencdo quanto a necessidade de analgesia e uso apropriado de tecnologias,
também podem ser expressas em agressdes fisicas ou sexuais explicitas (AGUIAR,;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Durante o processo de parturicdo também foram realizados procedimentos sem o
conhecimento prévio dos mesmos e a anuéncia das gestantes. Como € o caso, por exemplo, do
uso da ocitocina de rotina e da episiotomia. Todas as gestantes do grupo que pariram
relataram ter sido utilizado o “soro de forg¢a” e “ter precisado cortar” para o bebé ter
passagem. Inclusive, algumas disseram que o soro deveria ter sido colocado antes, porque,
logo apo6s sua colocacao, as dores aumentaram e acelerou o processo de parturicéo.

Pesquisas realizadas com mulheres que pariram na Casa de Parto David Capistrano
Filho no Rio de Janeiro, onde sdo realizadas préaticas educativas e estratégias que estimulam o
protagonismo da mulher, evidenciam que algumas mulheres ndo conseguem ter uma postura
ativa no seu parto, demonstrando submissao frente ao profissional, acatando suas orientacfes
como se fossem ordens, expresso em frases como: “tudo que disseram que era pra fazer eu fiz:
sentei na bola, entrei na banheira, etc.”. As mulheres também demonstraram pouca tolerancia

a dor e sua insuportabilidade fez com que as mesmas solicitem o uso de ocitocina e da
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episiotomia, procedimentos invasivos e contrarios a filosofia de trabalho de parto humanizado
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

Percebe-se que o parto estd culturalmente associado a dor e sofrimento, de maneira
que, as mulheres véem o uso de ocitocina e a epsisiotomia como formas de diminuir a dor e
acelerar o trabalho de parto, com o objetivo de diminuir o seu sofrimento. Esta enraizado na
cultura dessas mulheres, que estes procedimentos sdo benéficos e que sua realizagdo é
comum, inclusive, acreditam que a mulher que consegue parir sem a realizacdo da episiotomia
tem maior elasticidade da vagina, como se fosse algo restrito a poucas mulheres. E preciso
desmistificar a dor e sofrimento associado ao parto e trabalhar o empoderamento da mulher
sobre 0 seu parto e seu corpo.

As iniciativas de Humanizagdo do parto apontam uma reacdo para a mudanga no
processo de parturicdo atual. Convidando mulheres, profissionais, iniciativas governamentais
e a sociedade civil em direcdo a construcdo de casas de parto, estimulando a atuacdo de
parteiras e doulas, incentivando o parto domiciliar, agindo como uma critica & medicina e
propondo a reinvencdo social do cuidado as gestantes e puerperas. Busca restaurar a
autonomia das mulheres, o controle sobre seu corpo e a qualidade ética e técnica nas relacdes
entre gestantes e profissionais (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

A educacdo em saude deve ser realizada no cuidado primario, secundario e terciario e
o profissional de enfermagem é o agente potencial de mudanca que desenvolve as agdes
educativas possibilitando a discussdo entre o senso comum e a ciéncia (PROGIANTI,
COSTA, 2012).

Algumas gestantes classificaram o processo de parturicdo como algo traumatizante,
uma experiéncia que as mesmas ndo queriam vivenciar novamente. Durante as rodas de
conversa exibimos videos sobre os tipos de parto e explicamos o que ocorre durante o parto,
tanto com a mae, quanto com o bebé, com objetivo de sanar suas duvidas e reduzir seus
receios do parto natural. Apés a exibicdo de videos de parto humanizados, algumas gestantes

relataram ter achado muito bonito e demonstraram maior aceitacao ao parto natural.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo gravidico-puerperal a mulher passa por transformac@es corporais e
emocionais. Na consulta de pré-natal é dado mais énfase as modificacBes corporais da mulher,

muitas vezes em detrimento das questdes emocionais e subjetivas da mesma. As relacdes de
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poder entre a gestante e o profissional de enfermagem ficam demarcadas, o ambiente pode
tornar-se tenso e angustiante para a gestante restringindo sua liberdade de expresséo.

A gestacdo e nascimento s&o momentos unicos para cada mulher, cada uma traz
consigo uma historia de vida e cultura, podendo muitas vezes influenciar na vivéncia da
gestacdo e do parto. Os profissionais de saude devem assumir entdo, a postura de educadores
e compartilhar seus saberes, sendo o pré-natal o momento ideal para assumir atividades
educativas e preventivas.

O grupo de gestantes € um espaco propicio ao conhecimento, troca de experiéncias,
esclarecimento de ddvidas e criagdo de vinculos. E também uma ferramenta para a
humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento. Nele, as mulheres sentem-se
acolhidas e ouvidas, sdo estimuladas a expressar seus sentimentos, medos e angustias
referentes a gestacéo.

Percebemos a importancia do grupo de gestantes para complementar a assisténcia ao
pré-natal, tratando as questdes subjetivas da mulher e de sua familia, mostrando que as
consultas de pré-natal isoladas ndo preparam a mulher para o parto e que o trabalho em grupo
pode favorecer o aprendizado, a construcdo e reelaboracao de saberes e préticas.

O grupo de gestantes proporcionou a aprendizagem nédo apenas das participantes, mas
dos alunos e profissionais envolvidos. A experiéncia de organizar e coordenar atividades
grupais oportunizou a construcdo coletiva de conhecimentos e a associacdo entre teoria e
pratica.

A vivéncia no grupo de gestantes permitiu o estabelecimento de vinculos entre as
participantes e os alunos, mudancas de paradigmas e a formagdo de conhecimento critico e
reflexivo. Observamos a criacdo de uma relacdo de confianga entre os discentes e as
participantes do grupo, principalmente com a eminéncia do parto, colaborando com o seu
empoderamento neste momento tdo importante em suas vidas.

E importante finalizar apontando para a continuidade do projeto e de outras iniciativas
semelhantes, pelo éxito alcancado e pela demanda continua de educacdo em saude para esse
grupo que € prioritario, sob todos os aspectos, nas politicas de salde e em acGes de
humanizacdo da assisténcia.
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IMPORTANCIA DO NOME

Os nomss ssvem para identificar passoas,
lugaras, animais 2 objetos. O noms & 2special =
partence a cads pessoa. Por ale cadapassoa é
identificada. Vizjam algumas curiosidadas sobre
o5 nomas das passoas:

*  Antisment= o5 pais pensavam muito
antes de escolhar o mome dos filhes,
pois 52 trata de uma identidads que
seria lzvads para o rasto da vida

* Emalgumas culturas o nomes & dado por
um raligioso, qua lava em considaragio
o significado do noms que foi dado.

* (ada pome tem um significado, ds
acorde com sus origam.

* Szja qual for o s2u mome, =l= & sua
identificagio, por isso, valorize-o, 2ls
diz qusm vocé &, Ele nos acompanha
sampra.

DIREITOS DAGESTANTE

No que diz respeito & sade:

- Realizar seis consultas de pre-nstal no Posto de 3znde
mzis proximo de suz cﬁaereoehamDedm de
Comparacimanto 2 o Cantdo Gestante, que contém todas
25 informagdes sobre sen estada de sznds;

* Fager smamss de urina, samgue, lamins, zlem da
verifica;2o da prassio arterizl & d= seu peso;
~ Rezalizar 0 pano, que n3o pods sernesedo 3 sstants;

= Ter um (2) companhants d= sua confiangz no momenta
da parta.

Em relacio a0 trabalho:

- Ljoug-mhamdzd.e de 124 dias (a partir do 5% més de
Eﬁﬂpu). sam prajuizo do emprezn 2 do saliio, que serd
integral,

» Estabilidadz mo empregn, o que significa que do
momanto da confismagdo da gravidez a2 cinco messs
2pas 0 parta = g=stants n30 poders serdemitida sem justa
=i EE

= Trzbalhar N3o 5= pode neser empresn 2 ums mulher par
lz estar gravida;

* Zar dispensadz no horario de trabalho pars 2 reslizagio
de pelo menos seis consultss madicas & demais exames
complementarss;

»Duazs semanzs d= r2pouso no czso de shorto namrsal
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1* TRIMESTRE DE GFS'D’AC;\D
) {0 2 3" mas)
DIAGNOSTICO

Sinaiz 2 Sintomas:

Menstruagio strasada;

Agonia 2 vomito pela manhi;
Aurnento na vontads da comer;
Aurnento ds gases;

Problamas nos dantes;
Coraglo acslarado;

Falta de ar;

Aumento de sono;

*  Alteragdes d= humor

Exames laboratorial:
* BeHCG (sangus =
urinal;

MUDANCAS NO CORPO

# Mal-estar pela manhd - csusado por um
noe miveis de horménio no organi

O gus fozer;

Comer paguenas safoigies 2 cada duas hosss

ohesrvar & prasencs de dor na bamiza nio fazer wio

de madicamentos sam orientagSs madica

+ Modificacies... mos peitos - ocoms devide o
simanto dos miveis de homminics durants s
Eravidar

O gue fazer;

Utilizer sutid confortaval 2 que sustamts o paso dos

peites, Gplopsr Dos  isios  todlha: peguemss oo

padagee da pano limpoe molhado com &mpa fria Dsso

=Zjuds 3 diminuir 22 o= paitos estiversm dosndo ou =2
comegarsm a cogar Evitar o wso d2 roupas spertadss
qua machuquem o peitos.

* Aumenio da vomtade de fazer ximi - i=zo
a0ontace poTqUS ¢ Utero, gue 4 onda o babd fica,
ofazce 2 Comega 3 empurrar 2 bewiza que £ onds
fica guardads a vrina O gus forer

o inicie da gestagSo 2 vomtade de farer mimi

sumenta  depoiz veolta a0 nomsl = =0 suments

novament: oo finsl da gestago. Quando tiver com
vontade de faser xixi & malhor fwer loge 2 nio ficar

| azparando.

|

*  (Camsaco - ooom2 por canss do sumento da
nacassidads de omiginio pers malhor a levar
nutrisntss para 3 mds 2 0 babd,

0O gus fazar:

Sempre qua possivel tirar um tempo do dia para

descanso & dormir bem & noite. Se isso nio for

possivel palo menos colocar a5 pamas am um

banco ou cadsira. Quandoe for dormir, & malhor

deitar do lade =sguerde, pois melhora a

circulagio. MNio ficar muito {zmps. s5niana.on.

10, 5. PAFA RA0.REBAL 25 DEmAS, 52 a5 pamas

incharem colocar slas para cima.

+ Fscurecimento da vagina - E quando
zscursce arzgifo davagina. A cor dos bices
dos peitos também poders ficar mais sscura.

0 gue fazar:

E normal quaisso acontega = depois do parto a

cor da vagina = do bico dos peitos a0 pouces

vai voltando ao gogmal.
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MWLIMENTACAO SAUDAVEL E FORTE

A alimentag3o da gestants deve ter todos 0F tipos de
0m9ida,., Mais para gjudar 3 mas a ter saide 2 terum
filko fort2 & melhor comer verduras, frutas, lasits,
qusijo, iza ou ina D praferincia ela
deve comer todos os dias: vegatais, frutas, lagumes,
carboidrato, laita 2 derivados 2 protainas.

Alimsntos sandavaiz:
e Vorduras: alfacs couve, repolho, tomats,
cabola, stc.;

e Fruta: - banana magd laranja manga uva

sbacaxi, goisba, cgjd, caju, melancia, jaca,

banana meldo, atc.
IR B

e P3o, amoz macardo, cuscuz bolachas,
farinhs etc:;

e Laits jogurts, queijo, coalhads);

e Came (d2 boi, frango, fizado, ovo).

Evitar comer ou diminuir 3 quantidade ds:

e Gordura (fritura zalgados, sanduiche, batata
frita, atc.);

e Agicar (doces ou colocar muito agicar nos

alimentos);

Sal (avitar colocar muito zal na comida ou

comer salgadinhos);

e Bebidas Alcodlicas (ndo bsber durants a
gastacio);

e Rafrigerantss.

et
bt %
v

DESENVOLVIMENTO DO BEBE
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2° TRIMESTRE DE GESTACAO
MUDANCAS FISIOLOGICAS (3° 20 6° més)

Alteracies da pela:
* s paites 2 oz bicos dos peitos ficam
mais 25curoes;
* Aparsce uma linha sscura na barriga da
Eastants;
* Pods sparecer manchas no rosto da
Eastants;
* Pods aparscer cocsira em partes do
corpo ou ne corpo todo.
0O gus fazar:
* Tudo isso 2 normal na g=stagdo, dapois
do parto o corpo damulher vai voltando
ao normal 2 as manchas dzsaparscam;

2513 respirando pelo bebs também.

O gus fezer

Evitar farar muito ssffrge para gue ndo figes com
dificuldads de respirsr, descamsar entre ar atividadss
do dia

Crescimento da barrigs — Masta fass o babd crasce
muite tipide @ por iszo 2 bemiza da mulher também
oresce muito.
O que fozer
» E importants ir para s consultss do pré-
natal 2 medir © tsmsphe da bamigas para
zaber come 2std o crasciments do bebd:
» E imporsts manter uma  slimentsgio
sandivel pasta fasa, pomua ems3 3 o
moments em gee o bebd val crssosr 2

* Paraajudarando ter muitas has ou
que 2las ndo saiam dapeis que o bebé
nascer, deve svitar tomar banho muito
quente = longo;

# Ewitar passar hidratante nos paitos;

*  Ewvitar pintsr oz cabelos.

Alteracies da boca — Podsz ocorrer uma
inflamagic nas gengivas 2 sangramente das
E=nEivas.

0 gue fazar:

* Procurar um dentista sempgz gque
pracisar, porque durantz 3 gravidsz a
mulher tem mais problemas com os
dantas (dor de dentg);

0i5 Qua comer.

Cansago na resp a2 gravider a
mulher r2:pisa maiz © nomial pesgua ala
B s

engEogdar
O bebé comeca 8 mexer — parscem OfF primsinog
MoV do babd.
O gua forer

®» No imicio 2 mulber pods pemssr gue estd
com muvitss gares, mas depodz sla peroshs
grs & o bebd gue 2std 2 menendo ma sea
barriza

« E importanta  falar pars o madice ou
enfarmeira duramts 2= comsultas que o bebd
j& estd mememdo 2 prastar stemcln 32 o bebd

® Colicas ou pequemas confracoes — 2
mulbar poda ter posque © Gtao val
armantade d2 tamanho 2 pods incomodsr
duramts 2 pravider o Gtero spmemts da
tamamho.

0 gue fazer:

* Contragde: pequsnas = curtas sdo
normais, MAQ significa que a mulher
2std em trabalho de= parte 2 podem
acontscer durants toda a gravidez. Isse @
um sinal de gus o corpo estd s2
preparande para o parte no final da
eravidaz;

® Sz a5 contragies forsm muito fortes a
mulher dsvs procurar o médico da
unidads d= sands.

Batimentos do coracde do bebé - O coragio
do bebé ja batz 2 as batidas podam ser escutados
com & sjuda de um sparelho que € utilizado na
consulta do pré-natal.

0 qus fazer:

Fzalizar todas a5 consultas do pré-natal, o
médico ou enfarmeira ird deixar que amulhar s
s2u companheiro, gscutam os batimentozdo
bzbg, observando sz 2std tudoe bem com o beba.
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DIABETES NAGRAVIDEZ

® Tem mulbar que nio & disbatica @ fica com
digbataz gquando engravida O disbataz 2
gquande tam muite agicar no smmewe. Todas
= muolhers:  gravidas devem fazer um
axame da samgue para ssber 2 estd ou ndo
com dishetss. 52 tiver a dosmga tem gus
fazar zempra o axams

* E importante cuidar do dishotss pam ndo
przjudicar tambam o babd

PRESSAD ALTA E PRE-ECLANPIA

» tom, mulher gue pods ter um semento da
prassdo durants a gravidezr @ geralmants &
depedz do 5 masss. A prassdo alts na
Eravidaz pods csusar a3 pre-aclimpiz = 2
aclimpsiz.

» A Pre-=climpia acontsce quande além da
praszdo alts 2 mulber perds proteina: na
wrina Para zsber do problema & pracizo
farer awams: de zamEee @ wina Se o3
mulbar tiver muite inchada & pracizo ir a0
madico para nin ter préaclémpsia

* Quande a mulber tiver pressdo alta, pra-
aclimpsis ow 22 2 aclampeiz sla tam gue
zar,, acomparhada pelo madico s famer o

tratamento necessario.

SINAIS DE PARTO

+ Movimentos da barriga pars baixo 2 para g
frants;

+ Contragdes com pouco tempo entrs uma
contragio 2 outra;

+ Saida do tampdo mucoso, que & um tipo ds
corrimento dz cor rosads, qua pods aprasentsr
sangue. O trabalho dz parto comega até 24 horas
=pos a saida do tampdo.

*+ A bolsa dz liguide amnidtico s rompes
{astoura);

* O trabalho ds parto comsgz guande as
contragéas ocorram a cada 13-20 szpundos.
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3* TRIMESTRE DE GESTACAD
MUDANCAS MO CORPO (6% 20 9°més)

Dificuldade de respirar bem - Pods ocorrar
falta d= ar, porgque como o bebi jd 25td muite
grands zlz aperta o5 pulméss pra cima,
principalments no final da gravidez.
0 ane fazar:
* Dormir bem 4 noitz = descansar durant=
o dia;
» Ewvitaratividadas que piorem o cansago;
® Deormirdo lado ssquerde ¢ malhorpama
mulher, porque melhora a raspiragio.

Coraciao acelerado — porque o bebé crascs
muite no fim da gravidsz, el= também pods
apartarum pouco o coragdo da mis, 2 2la sente
o coragio batar mais rdpide 2 mais forts
O que fazer:
® Issoé normal 2 vai passar, procurs nio
ficar preocupada 5= isso acontscer com
vocd, apos o parto tndo vai voltar ao
normal.

Mudancas nos peites — O tamanho dos paitos va
sumentar bastamt= 2 val COMSgEr 3 Sparsosr o
colostro, qua & um liguide que s do peito antes que
o leita matsmo saia

O gua d

»  Uzar sutis confortaval;

# Sa possivel ggr banho ds sol nos bicos dos
paitos para evitar rachadurs:

# Fager masssgsm ©o bico dos psitos com o
cplostro,  gue  tambem  gjoda 2 avitsr
sachaduras.

Mudancas na barriga — A barriza da mulher | fica
bem maier no final da sravider o bebd pods j4 estar
na posigio de pascar, com & cabaga pra baine. A
mulher semtz gus o bebd descsn = o2 bariza astd
baina

0 ques :

+ Figes falta. poves
para gue o s2u bebs nasgs;

#  Tirz todas 2: suss dividas sobez o parto com
s7u madico 2 com 3 enfermaia

Mudancas mas pernas e pés — depeds do, 8% mds &
comum sparscer inchage nes pemas 2 pds Sz oo
inchago for. ey outras partes do oOMpo proCME O =0
méadico.

O qua d
» Mo fim da gestagio isso 2 nommal, figes
tramagitilal

» “orifigue semprs a sua prassfio 2 tenha
cuidado com a quantidads ds zal gue coma.
# Cologue a2 pama: pa cima quande puder,
0

i

IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

bebi O leite matsmo tam
tede o que o bebd preciza
para viver O bebd qua &
amamantado Al
praciza tomar aspa cha
on suco!

Vantagens da Amamentacio pars o bebé:

# Nlzta a foms do bebd 2 tem tude gus el
praciza, até o § mases o babd deve spanas
mamar po paito da mia;

+  Avments s imunidsds do bebs:

# Apmsuta o carinho entrs 2 mia = o bebs;

» Daixa o babd trangiiile;

# Facilita a digestio do bebd.

Vantagens para a mae:

#  Ajuds na racuperscin do parto;

» Diminui ¢ :sneramento dapodz do parto;

+ Dimind 2 chances ds 2 mulber ter cincer
d= mama:

»  Satisfazamias

# Ajods 3 mulher a perder peso depoiz do
parto.
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