Direitos

» Consultas Garantidas: Minimo de seis consultas de pré-natal.

» Exames Complementares: Exames laboratoriais e ultrassonograficos,
garantidos pelio SUS.

« Informacdo e Consentimento: Todo procedimento deve ser explicado
claramente, e a gestante tem que de consentir ou recusar qualquer
interven¢do médica.

+ Acompanhamento Especializado: Acompanhamento por profissionais
qualificados durante todo o pré-natal.
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Pré-natal

* IMPORTANTE. Inicio nas
primeiras 12 semanas.
« Sinal: Primeiro atraso
menstrual.
/1) - Onde procurar ajuda?
[~ Unidade de Saude da
= Y| Familia ou Agente
Comunitario de Saude.

Parto
* SINAIS IMPORTANTES!!!

1- Contracdes ritmicas com

intervalo a cada 5 minutos;

2- Perda de liquido;

3- Sangramento vaginal;

4- Diminuicao da movimentacao

fetal;

Neste momento

* Massagens.

* Banhos quentes.

» Técnicas de respiragao.

Escolha do Acompanhante: Direito a ter um acompanhante de sua
escolha durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.
Liberdade de Posicdo: Direito de escolher a posicdo em que deseja dar a
luz.

Analgesia: Direito de optar por métodos de alivio da dor, incluindo a
anestesia.

Informag¢do e Consentimento: Direito a ser informada e a consentir ou
recusar qualquer procedimento indejado.
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Consulta Puerperal

* IMPORTANTE. Iraté o
servico de saude até 7 dias
apds o parto. Para que seja
avaliado sua saude e do seu
bebé.

+ Consulta Puerperal: Direito a uma consulta pés-parto para monitorar a
recuperacao fisica e emocional, geralmente até 7dias ap6s o parto.

+ Direito minimo de 120 dias de licenca maternidade.

» Amamentag¢do no Trabalho: Direito a interrup¢des para amamentagdo
ao retornar ao trabalho.

+ Cuidados de Saude: Direito a receber informac&es e orientacdes sobre
cuidados pés-parto, incluindo alimentagdo, descanso e atividade fisica.

OO0

+» Escolha do Hospital: Higiene, profissionais
qualificados e recursos para emergéncias. Visite
antes de decidir.

» Mala da Maternidade de Itens Basicos: Roupas,
produtos de higiene.

« Conforto: Travesseiro favorito, fotos, etc.

Puerpério
* Foco: Recuperacao fisica e
emocional, desenvolvimento
do bebé.
Descanso, hidratacdo e
alimentacdo balanceada.
Amamentac¢do: para a
saude da mde e do bebé.




Anemias:
Principalmente
anemia ferropriva.
Suplementacdo de
ferro pode ser
necessaria.

Diabetes

Pré-eclampsia: .
P Gestacional: Teste

Atencdo a Do
rese30 o de curva glicémica
P entre 24-28
inchaco.
semanas.

As 6 Principais Alteragoes na Gravidez
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Digestdo : Nauseas,

Dor nas Mamas : Cansago: sono

Sensibilidade excessivo e vOmitos, azia, etc.
aumentada. fadiga. Causa: Hormoénios.
Humor : Urinar : Maisidasao  Sono : Piora na
Mudancas banheiro. Causas: qualidade.
frequentes. Hormoénios, Utero

crescido e pressao na
bexiga.

Sinais de Alerta

« Atencdo a: Dores abdominais, sangramentos,

alteracdes nos movimentos do bebé.
Procure o servico de salide imediatamente.

Doencas Comuns

Infecgdes

* Imunidade: Menor
durante a gravidez.

* Prevencdo: Evitar locais
mal ventilados e
aglomeracgdes.

« Comuns: Infec¢cbes
urinarias e candidiase.

Vacinagdo na Gravidez

+ DTPa: Reforco para imunidade
contra coqueluche. Beneficia o
bebé via placenta.

+ Hepatite B ,Influenza, Covid:
Vacinas recomendadas.

 Anti-RH: Necessaria se mae
com RH- e pai com RH+.
Aplicada na 28 semana.

Importante: Cuidados bucais
afetam a gestacao.

» Riscos: Parto prematuro e
pré-eclampsia.

» Sintomas: Sangramento e
gengivite devido aos
horménios.

» Cuidados:  Escovacdo, fio

dental, dieta saudavel e
visitas ao dentista.

Cuidados

» Alimentagao: Importante para evitar anemias e
diabetes gestacional.

* Ganho de Peso: Atencdo ao ganho de peso
excessivo e possivel edema.

_Meu plano de parto

0ld, sou [Seu Nome], e esta é a visdo que tenho para o nascimento do meu bebé. Este plano reflete meus

direitos e desejos para essa experiéncia tnica e maravilhosa. Eu Gostaria de Ter um Ambiente Calmo, de Me

Movimentar Livremente. E meu direito ter a liberdade para caminhar, mudar de posicéo e fazer o que meu

corpo me pedir, De Métodos Naturais para Alivio da Dor, de Escolher Quem Estard Comigo, Quero ter a

liberdade de escolher a posicGo que me for mais confortavel para o parto.Antes de qualquer intervengdo

médica, desejo ser informada e dar meu consentimento. Aguardar a expulséGo esponténea da placenta,

Liberagdo para o apartamento o quanto antes com o bebé junto com/go Quero estar ao seu lado nas

primeiras horas de vida.

Lembre-se que vocé tem
direitos e deve ser
respeitado em todas as
fases deste processo téo
importante. Ndo hesite em
buscar ajuda e
informacgdo."
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