
Gestação saudável 
Gestação saudável 

Fazem parte do pré-natal

b Exame físico completo, exame pélvico 
e das mamas, Papanicolaou, além de 
verificação da pressão arterial. A pressão 
arterial das grávidas deve ser verificada em 
toda consulta.

b Exames de sangue para determinar 
seu tipo sangüíneo e níveis de colesterol, 
triglicerídeos e glicemia, bem como para 
detectar anemia.

b Testes laboratoriais para checar doenças: 
hepatites, AIDS, citomegalovírus, rubéola e 
toxoplasmose.

b Exames de ultrasonografia para 
acompanhamento detalhado do crescimento 
do feto e para verificar a possibilidade de 
anormalidades físicas.

b Em mulheres acima de 35 anos 
pode ser necessária a realização 
de outros exames de avaliação 
fetal, de acordo com a orientação 
do seu médico.

São nove meses 
de expectativas, 
ansiedades, 
emoções, sem 
dúvida a fase mais 
importante da vida 
de uma mulher.

Para uma gestação 
saudável o 
acompanhamento 
médico, através 
do pré-natal, é 
a maneira mais 

prática e inteligente de monitorar a sua saúde 
e a de seu bebê garantindo a segurança 
antes, durante e após o parto. Ele deve ser 
iniciado logo que a gestação seja detectada.

A cada consulta, o médico deverá checar a 
pressão arterial, medir o abdome e auscultar 
os batimentos cardíacos do bebê, entre 
outros procedimentos habituais.

O Bebê

“Nós sabemos que a vida não começa no 
nascimento. Dentro do útero o bebê recebe todas 

as sensações 
estimulando 
alguns de seus 
sentidos. Percebe 
a claridade, escuta, 
passa do estado de 
vigília ao sono e até 
mesmo sonha. Do 
seu cantinho escuro 

ele espreita o mundo” (Frédérick Leboyer).

Amamentação ao seio:

O leite materno é o melhor alimento para o bebê, 
atendendo a todas as suas necessidades, podendo e 
devendo ser o alimento exclusivo nos primeiros 4 a 6 
meses.

A sucção da mama pelo bebê estimula a 
contração das glândulas, provocando a descida do leite. 
O primeiro leite chama-se colostro. Alguns dias depois, as 
mamas produzirão o leite propriamente dito. 

O bebê deverá mamar de acordo com seu 
próprio ritmo (8 a 10 vezes por dia). Um bebê que mama 
sempre que deseja, não necessitará de água ou chás. 
Amamentar é um ato natural e instintivo. 

Banho e limpeza do bebê

O banho pode ser dado desde o nascimento. 
Com as mãos lavadas, os pais podem manusear o 
coto umbilical livremente. O bebê não sente dor ou 
desconforto.

Limpe a base do umbigo com algodão embebido 
em álcool à 70%, em seguida, aplique algumas gotas 
de álcool na base e no coto, que poderá ser envolvido 
com um pedaço de gaze. Não use faixas ou curativos, 
o umbigo precisa ficar seco e arejado. Ele cairá por si 
mesmo, entre o 5º e o 12º dia. Um retardo maior na 
queda não deverá ser motivo de preocupação.

Primeira visita ao pediatra

A primeira visita ao pediatra vai depender das 
condições do bebê e da mãe. Se o bebê está mamando 
bem, apresentando evacuações e micções regulares, 
dormindo tranqüilamente, a consulta deve ser por 
volta do 30º dia de vida. Entretanto, se a mãe está 
com dúvidas ou ansiosa, ou se o bebê apresentar algo 
diferente, a primeira visita deve ser feita logo. Não espere 
que as dúvidas aumentem muito.
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Cartão da gestante

Como saber que chegou a hora?
O trabalho de parto é caracterizado pela presença de 
contrações rítmicas e regulares. Existem alguns sinais 
que vão indicar se você já está no trabalho de parto 
ou se ele está perto. São eles:

b Expulsão do tampão mucoso

O tampão tem a função de evitar que germes 
alcancem a bolsa na qual o bebê fica durante a 
gravidez. Próximo do parto, esse tampão sai e é 
percebido como uma secreção mais espessa que 
pode vir com sangue. Indica que o trabalho de 
parto não vai demorar a começar. Relaxe e não se 
precipite. Se continuar na dúvida, ligue para o seu 
médico.

b Contrações

São dores tipo cólica menstrual, que se iniciam 
nas costas e descem em direção à barriga, 
associadas a um certo endurecimento da barriga. 
No início, têm a duração média de 10 a 15 
segundos, ocorrendo a cada 20 a 30 minutos. 
Depois ficam mais freqüentes, o que importa é sua 
regularidade. Finalmente, quando temos uma a 
duas contrações a cada 5 a 10 minutos, é hora de 
ir para o hospital. Ligue para o seu médico.

b Ruptura da bolsa d’água

O bebê fica dentro de uma bolsa d’água que o 
protege. Quando o parto está próximo é possível 
que ela se rompa. Quando esse líquido sai pode 
molhar o lençol ou escorrer pelas pernas. O líquido 
amniótico é claro e tem cheiro forte, lembrando 
água sanitária. Se isto acontecer, não se apavore. 
Você tem tempo suficiente para arrumar suas 
coisas e as do bebê. Informe seu médico.

É muito comum, pelo fato de a barriga comprimir 
a bexiga, a perda espontânea de urina; e às vezes 
essa perda de urina é confundida com perda de 
líquido amniótico. Se você tiver dúvida, ligue para 
o seu médico e relate o que está acontecendo.

b Sangramento 

É comum, no final da gestação, quando o colo 
está se preparando para dilatar ou quando o 
tampão mucoso é liberado, que um pequeno 
sangramento suje sua calcinha.

Agora, se ocorrer sangramento parecido com 
sua menstruação - ou se esse sangramento vier 
acompanhado com dor forte, você deve informar o 
médico imediatamente.

Toda gestante deve ter sempre em mãos este cartão quando sair de casa. No caso de uma consulta 
de urgência, esses dados devem estar disponíveis ao médico para facilitar a tomada de decisões.

Nome da gestante: ...........................................................................................................................   Idade ....................

Grupo sanguíneo: .....................   Rh: ...................   DUM: .......... / .......... / ..........   DPP: .......... / .......... / .....................

Nome do médico: ..............................................................................................   Telefone de contato: .............................

Hospital onde fará o parto: ................................................................................

Doenças pré-existentes: ....................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Intercorrências: .................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Data da 
consulta

Idade 
gestacional

Peso
Pressão 
arterial

Fundo de 
útero (cm)

Comentários do médico

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

        /       /

Quando ir para o hospital
Comunique-se com o seu médico e relate o que você está sentindo. Assim, ele poderá avaliar se 

chegou a hora de você ir para o hospital. 


