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INTRODUÇÃO

O seu guia de acolhimento
Para você, que acabou de ouvir a palavra “risco”.

Respira. Se você está lendo isto, provavelmente ouviu do seu médico uma frase que gelou
o peito: “a sua gestação é considerada de alto risco”. Talvez você tenha chegado em
casa, chorado no banho, entrado no Google e se assustado com mil histórias que não são
as suas. Eu escrevi este livro exatamente para isso não continuar acontecendo.

Antes de tudo, o mais importante: “alto risco” não é uma sentença. É apenas um aviso
técnico dizendo que a sua gestação precisa de mais — mais consultas, mais exames, mais
cuidado personalizado, mais atenção aos sinais do corpo. Milhares de mulheres com
pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, gêmeos, colo curto ou idade acima dos 40 dão à luz
bebês lindos e saudáveis todos os dias, no Brasil e no mundo.

Este manual foi feito para caber na sua bolsa e na sua cabeça cansada. Sem jargão difícil.
Sem romantização. Sem tabu. Aqui você vai encontrar respostas diretas para as perguntas
que a gente não tem coragem de fazer na consulta — de sexo a cocô de bebê, de direitos
trabalhistas a renda extra, da mala de maternidade à saúde mental do pós-parto.

Um recado para o parceiro ou parceira
Se você é quem acompanha essa gestação, este livro também é seu. Leia junto.
Marque as páginas. Faça perguntas. A grávida não precisa ser a única especialista
da casa — o time inteiro precisa entender o que está acontecendo.

Você não está sozinha. Vamos juntas, capítulo por capítulo.
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CAPÍTULO 1

Descobrindo a gravidez passo a
passo
Sintomas, menstruação, exames e as primeiras conversas difíceis.

A menstruação e os primeiros sintomas
O sinal mais famoso é o atraso menstrual — mas ele não vem sozinho. O corpo começa a
avisar antes mesmo do teste dar positivo, graças ao hormônio hCG (o famoso beta), que
sobe rapidamente após a implantação do embrião, entre 6 e 12 dias depois da ovulação.

Sinais iniciais mais comuns (podem aparecer antes do atraso)
• Seios doloridos, mais pesados, aréolas mais escuras.
• Cansaço fora do normal, vontade de dormir a qualquer hora.
• Enjoo e sensibilidade a cheiros (café, carne, perfume).
• Cólica leve e sensação de “peso” no baixo ventre (nidação).
• Pequeno sangramento rosado por 1 a 2 dias (sangramento de implantação).
• Vontade frequente de urinar mesmo bebendo pouca água.
• Alteração de humor — chorar por qualquer coisa também conta.

TPM ou gravidez?
Os sintomas se confundem porque ambos vêm da mesma família hormonal
(progesterona). A diferença mais confiável é o tempo: se depois de 5 a 7 dias de
atraso os sintomas continuam, é hora de fazer o teste.

Os exames de gravidez
Teste de farmácia
Detecta o hCG na urina. Faça com a primeira urina do dia (mais concentrada) e a partir
do 1º dia de atraso. Se negativo mas sem menstruar, repita em 3 a 5 dias.

Beta hCG quantitativo (exame de sangue)
É o padrão-ouro. Não precisa de jejum. Detecta a gravidez antes do atraso e dá um número
em mUI/mL:

• Menor que 5 mUI/mL: negativo.
• Entre 5 e 25 mUI/mL: duvidoso — repita em 48-72h.
• Acima de 25 mUI/mL: positivo.
• Na gravidez inicial, o valor dobra a cada 48-72 horas. Um único número diz pouco; a
curva diz tudo.
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O início do pré-natal, passo a passo
• Teste positivo em casa: respire, tire uma foto, anote a data.
• Confirmação com beta: peça no laboratório mesmo sem pedido médico.
• Primeira consulta: agende entre a 6ª e a 8ª semana.
• Primeiro ultrassom transvaginal: por volta da 7ª-8ª semana, quando aparece o
saco gestacional, o embrião e — o momento mais emocionante — os batimentos
cardíacos (a partir de 6 batidas por segundo!).
• Exames de rotina do 1º trimestre: tipagem sanguínea, hemograma, glicemia, TSH,
sorologias (HIV, sífilis, hepatites, toxoplasmose, rubéola, CMV), urina.

Dúvidas de paternidade e teste de DNA na gestação
Existe hoje o teste de DNA fetal não invasivo, feito a partir da 8ª semana. É uma
simples coleta de sangue da mãe, que contém fragmentos do DNA do bebê. Compara-se
com uma amostra de saliva do provável pai. A precisão passa de 99% e não oferece
nenhum risco para o bebê — muito diferente da amniocentese antiga.

Como conversar com o provável pai
Escolha um lugar reservado, sem pressa. Frase modelo: “Preciso conversar com
você sobre uma coisa importante e delicada. Estou grávida e existe a
possibilidade de você ser o pai. Podemos fazer um exame seguro para tirar a
dúvida.” Evite acusações, foque no fato e proponha o exame. Maturidade abre
portas; pressão fecha.
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CAPÍTULO 2

Mitos e verdades do dia a dia
O que pode, o que não pode, e o que ninguém te conta com clareza.

Quantas horas de sono a grávida deve ter?
O ideal são 7 a 9 horas por noite, mais cochilos de 20 a 40 minutos durante o dia,
especialmente no 1º e 3º trimestres. Dormir pouco aumenta pressão arterial, glicemia e o
risco de parto prematuro. Sono, para a gestante, é remédio.

Ficar de pé na gravidez — pode ou não pode?
Pode, com limite. Ficar em pé por mais de 3 a 4 horas seguidas aumenta inchaço, dor
lombar, varizes e risco de contrações precoces.

Dicas de sobrevivência para quem trabalha em pé
• Sentar 10 minutos a cada 1 hora, mesmo que seja no banheiro.
• Meia de compressão média (20-30 mmHg) durante todo o expediente.
• Calçado fechado, com solado firme e salto de até 3 cm.
• Trocar o peso de uma perna para outra; nunca ficar travada.
• Ao chegar em casa: pernas para cima por 20 minutos antes de qualquer outra coisa.

Esforço físico: pode abaixar? pode pegar peso?
• Abaixar: agache flexionando os joelhos, nunca a coluna. Depois da 20ª semana,
prefira sentar em uma cadeira baixa.
• Peso máximo seguro: até 5 kg no 1º trimestre, 3 kg no 2º e 2 kg no 3º. Em
gestações de alto risco, o limite pode ser zero — pergunte.
• Nunca pegue peso segurando a respiração (manobra de Valsalva): aumenta pressão
abdominal e risco de sangramento.

Cuidados e produtos de limpeza
Evite terminantemente

• Cloro/água sanitária concentrada, amoníaco, soda cáustica.
• Inseticidas em aerossol, naftalina, cânfora.
• Produtos de forno e desentupidores químicos.
• Tinta de parede à base de solvente (a base d’água é segura, com ventilação).

Liberados com bom senso
• Sabão neutro, sabão de coco.
• Álcool 70% (com janela aberta).
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• Vinagre branco e bicarbonato de sódio.
• Detergente comum, desde que com luva.

Regra de ouro
Janela aberta + luvas + máscara = quase tudo pode. Ambiente fechado com
produto forte = nada pode.

Movimento e lazer
• Viagens: período mais seguro é o 2º trimestre (14ª a 27ª semana). Avião libera
até a 36ª (gemelar até a 32ª). Sempre com meia de compressão e caminhadas de 5 min
a cada hora de voo.
• Dança: liberado se ritmo suave e sem impacto. Nada de saltos, giros bruscos ou
quedas coreografadas.
• Exercício: caminhada, hidroginástica, ioga pré-natal, musculação leve com
supervisão. Em alto risco, o médico dirá o limite exato de frequência cardíaca
(geralmente até 140 bpm).

Beleza e autocuidado
Cabelo
Tintura sem amônia e sem chumbo pode ser feita a partir do 2º trimestre, em salão
ventilado. Progressiva com formol: proibida — o formol atravessa a placenta.

Procedimentos proibidos
• Botox, preenchimento facial, harmonização.
• Radiofrequência, laser, luz pulsada, criolipólise.
• Depilação a laser (cera quente e lâmina liberadas).
• Bronzeamento artificial (câmara).

Liberados
• Manicure, pedicure, esmalte comum e em gel (evite acetona pura).
• Massagem relaxante e drenagem linfática (com profissional treinado em gestantes).
• Limpeza de pele, hidratação facial sem ácidos.

Cremes: estrias, celulite e o que passar
Ativos seguros e recomendados

• Óleo de amêndoas doces, rosa mosqueta, semente de uva.
• Manteiga de karité e cacau.
• Vitamina E e ácido hialurônico.
• Centella asiática (firmador seguro).

Proibidos na gravidez
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• Ácido retinoico / retinol / tretinoína — teratogênico.
• Ureia acima de 10% em grandes áreas.
• Ácido salicílico acima de 2%, hidroquinona, arbutin.
• Óleos essenciais puros (canela, cravo, alecrim, hortelã-pimenta).

Posição para dormir
Depois da 20ª semana, evite dormir de barriga para cima — o útero comprime a veia
cava e diminui o retorno de sangue ao coração, causando tontura, taquicardia e queda de
oxigênio para o bebê. Dormir de bruços vira impossível naturalmente. A melhor posição é
de lado esquerdo, com:

• Travesseiro alto na cabeça.
• Travesseiro entre os joelhos (alinha a coluna).
• Travesseiro pequeno sob a barriga (dá sustentação).
• Almofada nas costas (impede virar sozinha para cima).

Alto risco
Travesseiro de corpo (formato U ou J) é o melhor investimento da gestação. Vale
mais do que roupinha de recém-nascido.

O que levar na bolsa todos os dias
• Garrafinha de água (pelo menos 500 ml).
• Lanchinho: castanhas, biscoito integral, fruta.
• Absorvente diário (corrimento aumenta) e um noturno (para escapes).
• Lenço umedecido e álcool em gel.
• Documento de identidade + cartão da gestante atualizado.
• Lista impressa de medicamentos permitidos pelo seu obstetra.
• Telefone do obstetra e do hospital de referência.
• Balinha de gengibre para enjoo súbito.
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CAPÍTULO 3

Saúde, sintomas e quando ir ao
médico
A tabela verde x vermelho que salva vidas.

Sintomas comuns e como aliviar
Inchaço nos pés e pernas
Acontece porque o útero comprime as veias da pelve, dificultando o retorno do sangue.
Alívio: hidratação (2 a 2,5 L de água/dia), pernas elevadas 20 min três vezes ao dia, meia
de compressão, drenagem linfática manual (liberada pelo médico) e caminhada leve.
Inchaço súbito no rosto e mãos é sinal vermelho — vá ao PS.

Cãibras
Geralmente por queda de magnésio, potássio ou cálcio. Coma banana, água de coco,
castanhas e folhas verdes escuras. Alongue a panturrilha antes de dormir puxando o pé
para cima com uma toalha. Suplemento só com prescrição.

Enjoos
Coma de 3 em 3 horas, nunca fique com o estômago vazio. Alimentos frios ou azedos
(limão, laranja, gelatina) enjoam menos que quentes. Balinha de gengibre, biscoito seco
antes de levantar da cama, água com limão. Se vomitar mais de 3 vezes por dia, peça
ondansetrona ou metoclopramida ao obstetra — são seguras.

Dor no “pé da barriga”
A famosa dor do ligamento redondo: uma fisgada rápida na virilha ou lateral baixa do
abdome quando você se vira na cama, tosse ou levanta rápido. É o útero esticando os
ligamentos. Alívio: mudar de posição devagar, calor local, hidratação. Como diferenciar
de contração: a fisgada do ligamento é curta (segundos), de um lado só e não repete em
intervalo regular. Contração é ritmada, endurece a barriga inteira e não passa com
repouso.

Sinal Verde × Sinal Vermelho

✓ SINAL VERDE — respira, é normal ⚠ SINAL VERMELHO — vá ao PS agora

• Cólicas leves e esporádicas (útero
crescendo).

• Sangramento intenso, com coágulos
ou vermelho vivo.
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• Corrimento branco, sem cheiro e
sem coceira.

• Dor abdominal forte e contínua, sem
alívio.

• Tontura ao levantar rápido. • Dor de cabeça forte que não passa
com remédio, com visão embaçada.

• Pequeno escape rosado após relação
sexual (comunicar, sem pânico).

• Perda de líquido claro (água) pela
vagina.

• Contrações de treinamento
(Braxton-Hicks) irregulares e sem dor.

• Febre acima de 37,8 °C sem causa
aparente.

• Azia, sonolência, vontade frequente
de urinar.

• Inchaço repentino de rosto e mãos.

• Bebê parou de mexer por mais de 6
horas após alimentar.

• Contrações regulares antes da 37ª
semana.
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CAPÍTULO 4

A mente da grávida
Hormônios, sentimentos e todos os que dão palpite.

A dança dos hormônios
• Progesterona: hormônio do sono. Deixa você lenta, com raciocínio “nublado”, com
sono a qualquer hora. Também relaxa o intestino (prisão de ventre) e a musculatura
(azia).
• Estrogênio: multiplica emoções. Você chora com propaganda de margarina e ri
sozinha lembrando de uma piada. É químico, não é fraqueza.
• hCG: pico entre a 8ª e a 12ª semana — responsável pelo enjoo forte do início.
• Prolactina: começa a subir no 3º trimestre, preparando o peito para amamentar.
Pode dar sono extra e sensação de “desconexão do mundo”.
• Ocitocina: hormônio do vínculo. Sobe no parto, na amamentação, no colo. É o que faz
você olhar aquele bebê e não conseguir mais imaginar a vida sem ele.

Nem tudo é hormônio: o cansaço acumulado, a sobrecarga mental e o medo do
futuro também alteram o humor. Se tristeza durar mais de duas semanas seguidas,
procure atendimento — depressão gestacional existe, é tratável e não é frescura.

O bebê não tem a minha cara! E agora?
Recém-nascido é inchado, roxo, amassado, com nariz achatado, olhos apertados e pele
descamando. Não parece com ninguém — parece com recém-nascido. As feições próprias
começam a aparecer entre 3 e 6 meses, e o rosto “definitivo” só estabiliza entre 1 e 2
anos. Se você olhar e não sentir aquele amor de propaganda, está tudo bem. O vínculo se
constrói no colo, na noite mal dormida, no cheiro.

Conversando com o bebê ainda no útero
A partir da 20ª semana o bebê já ouve. A partir da 24ª ele reconhece a voz da mãe. Falar,
cantar, ler em voz alta e colocar música (baixa, sem fone na barriga) cria conexões
neuronais e — muito importante — acalma o bebê depois do nascimento, porque ele
reconhece o som familiar do útero.

Blindagem contra palpites
Toda grávida vira de repente uma vitrine pública. Aprenda três frases:

• “Obrigada pela preocupação, mas essa decisão é minha e do meu médico.”
• “Prefiro não falar sobre isso agora. Vamos mudar de assunto?”
• “Cada gravidez é uma. A minha está indo bem, obrigada.”

Você pode não justificar seu parto, seu ganho de peso, sua escolha de amamentar ou não,
seu nome do bebê, sua religião ou seu tempo de licença. Ponto.
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Alinhamento com o companheiro
• Finanças: planilha simples com renda, gastos fixos e reserva de emergência de 3
meses.
• Divisão de tarefas: quem lava, quem cozinha, quem leva à consulta.
• Rede de apoio: quem chamar às 3 da manhã?
• Medos: conversa semanal de 20 min, sem celular, sem julgamento.
• Sexo e afeto: continue tocando, abraçando, dormindo colado. Intimidade não é só
penetração.
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CAPÍTULO 5

Vacinas, convênio e direitos
legais no Brasil
Guia de sobrevivência prática e jurídica.

Vacinação na gestação
Obrigatórias/recomendadas

• dTpa (tríplice bacteriana adulto): dose única a cada gestação, a partir da 20ª semana.
Protege o bebê contra coqueluche.
• Hepatite B: se ainda não tomou o esquema completo.
• Influenza (gripe): dose anual, em qualquer trimestre.
• Covid-19: reforço conforme calendário vigente.
• VSR (vírus sincicial respiratório): entre 32ª e 36ª semana, quando disponível.

Proibidas na gestação (vírus vivo)
• Tríplice viral (sarampo, caxumba, rubéola).
• Febre amarela (só em situação de surto e avaliação médica).
• Varicela (catapora).
• HPV (adiar para o pós-parto).

Convênio médico: antes ou depois de engravidar?
Antes é sempre melhor. As operadoras têm carência de 300 dias para partos (Lei
9.656/98). Se você engravidar no mês seguinte à contratação, o parto pode não ser coberto
e o convênio arcar apenas com o pré-natal. Verifique também:

• Hospitais da rede credenciada para maternidade.
• Se cobre UTI Neonatal (fundamental em alto risco).
• Cobertura de acompanhante (Lei 11.108/2005 garante 1 acompanhante no SUS e
particular, sem custo).
• Cobertura do pediatra na sala de parto.

Pré-natal do parceiro
Sim, ele também tem consulta. É o Pré-Natal do Parceiro, do Ministério da Saúde.
Exames sugeridos: HIV, sífilis (VDRL), hepatites B e C, tipagem sanguínea, glicemia,
pressão, colesterol. Serve para proteger a mãe (sífilis pode causar aborto), preparar o pai
para o parto e detectar doenças silenciosas nele mesmo.

Direitos legais da gestante no Brasil



Gerando sem Medo — Dra. Marina Costa 14

Estabilidade no emprego (CLT + Constituição, art. 10, ADCT)
Da confirmação da gravidez (mesmo que a empresa ainda não saiba) até 5 meses
após o parto. Se for demitida sem justa causa nesse período, a empresa é obrigada a
reintegrar ou pagar os salários do período.

Licença-maternidade
120 dias pela CLT, podendo ser 180 dias em empresas cidadãs (Lei 11.770/2008) e no
serviço público. Inicia até 28 dias antes do parto, a critério médico.

Consultas e exames
Direito a até 6 dispensas no expediente para consultas e exames sem prejuízo do salário
(art. 392, §4º da CLT). Leve o comprovante no dia.

Mudança de função
Se o trabalho for insalubre, a gestante tem direito à transferência para função compatível,
mantendo o salário (Lei 13.467/2017).

Direitos do companheiro(a)
• Licença-paternidade: 5 dias corridos pela CLT, 20 em empresas cidadãs.
• Lei 13.257/2016: dispensa de até 2 dias para acompanhar exames e consultas da
gestante, e 1 dia por ano para consultas do filho até 6 anos (a lei prevê até 6 dias
somando o período).

O que levar na consulta
SUS

• Cartão do SUS, RG, comprovante de endereço.
• Caderneta da gestante (entregue na primeira consulta).
• Todos os exames anteriores em ordem cronológica.

Particular / convênio
• Carteirinha do convênio + RG.
• Guia de autorização, se necessária.
• Pasta com exames impressos e USB/nuvem com imagens dos ultrassons.
• Lista de perguntas por escrito — na hora, a gente sempre esquece.
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CAPÍTULO 6

Sexo na gravidez
Desmistificando a intimidade, sem tabu.

Pode ou não pode?
Na gestação de baixo risco, sexo é totalmente liberado até o dia do parto, inclusive com
orgasmo. As contrações do orgasmo são diferentes das de trabalho de parto e não induzem
antecipadamente.

Situações em que é contraindicado (temporária ou totalmente)
• Placenta prévia (placenta cobrindo o colo).
• Colo curto ou insuficiência istmocervical com cerclagem.
• Sangramento vaginal ativo de causa desconhecida.
• Trabalho de parto prematuro em curso.
• Bolsa rota (perdeu líquido) — jamais.
• IST ativa do parceiro sem preservativo.

Posições confortáveis por trimestre
• 1º trimestre: qualquer posição — a barriga ainda não atrapalha.
• 2º trimestre: lateral (concha), mulher por cima com apoio, de quatro com almofada
sob a barriga.
• 3º trimestre: lateral é rainha. Evite barriga para cima (compressão da veia cava) e
qualquer posição que pressione o abdome.

Conversando com o parceiro
Muitos homens têm medo real de machucar o bebê — o pênis não alcança o bebê, que
está protegido pelo colo do útero, pelo tampão mucoso e pelo líquido amniótico. Se o medo
persistir, a intimidade não precisa ser penetração: massagem, banho juntos, carícias e
sexo oral (com higiene) contam como sexo, sim.

Libido oscila
No 1º trimestre costuma cair (enjoo, cansaço). No 2º, disparar (a famosa fase
boa). No 3º, cair de novo (peso, cansaço). Tudo isso é normal.
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CAPÍTULO 7

Tipos de gravidez de risco
O que é cada uma, o que esperar e como se cuidar.

Pré-eclâmpsia e hipertensão gestacional
Pressão acima de 140x90 mmHg depois da 20ª semana. Quando vem com proteína na
urina, é pré-eclâmpsia. Sintomas de alerta: dor de cabeça forte, visão embaçada, dor no
estômago (barra epigástrica), inchaço súbito. Tratamento: repouso, controle rigoroso de
PA, AAS 100 mg preventivo desde a 12ª semana em risco alto, às vezes anti-hipertensivo
(metildopa, nifedipina). Único “tratamento definitivo”: o parto.

Diabetes gestacional
Diagnosticada no teste de tolerância à glicose (TOTG 75g) entre 24ª e 28ª semana.
Controle: dieta com 6 refeições/dia, corte de açúcar simples e farinha branca, caminhada
de 30 min após as refeições, monitor de glicemia capilar. Insulina só se dieta e exercício
não bastarem — não causa mal ao bebê. O risco maior é não tratar: bebê muito grande
(macrossomia) e hipoglicemia neonatal.

Gestação múltipla (gêmeos ou mais)
Consultas quinzenais a partir da 24ª semana. Ultrassom mensal. Risco aumentado de
prematuridade, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento e transfusão feto-fetal (em
gêmeos monocoriônicos). Repouso relativo geralmente indicado a partir da 28ª semana.
Parto costuma ser programado entre 36ª e 38ª semana.

Trabalho de parto prematuro e colo curto
Colo do útero menor que 25 mm antes da 24ª semana é curto. Conduta: progesterona
vaginal, repouso, e em alguns casos cerclagem (ponto no colo). Trabalho de parto
prematuro: contrações regulares antes de 37 semanas + modificação do colo. Corre para o
hospital para tocólise (medicação que segura as contrações) e corticoide para
amadurecer o pulmão do bebê.

Restrição de crescimento fetal (RCF)
Bebê abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Causas: placenta insuficiente,
hipertensão, infecções, malformações. Acompanhamento: ultrassom com Doppler
semanal ou quinzenal, cardiotocografia. Se o bebê parar de ganhar peso ou o Doppler
piorar, indica-se o parto antecipado, mesmo antes do termo.

Gestação em idade avançada (35+ / 40+)
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Não é doença, é fator de risco. Aumenta chance de hipertensão, diabetes, síndromes
cromossômicas e trabalho de parto prematuro. Recomendações: ácido fólico 5 mg 3
meses antes, teste pré-natal não invasivo (NIPT) para trissomias, ultrassom morfológico
completo, AAS 100 mg preventivo em muitas situações. Milhões de mulheres têm filhos
saudáveis depois dos 40 — com pré-natal caprichado.
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CAPÍTULO 8

O manual do hospital
Traduzindo siglas e termos médicos.

Exames e imagens
• Ultrassom morfológico: 1º trimestre (11-14 sem) mede translucência nucal; 2º
trimestre (20-24 sem) avalia todos os órgãos.
• Doppler obstétrico: avalia o fluxo de sangue placenta-bebê.
• Ressonância magnética: segura na gestação (sem contraste). Útil para
malformações do sistema nervoso.
• Radiografia/mamografia: evitar, mas se necessário (trauma, tosse forte), faz-se
com avental de chumbo no abdome — dose única é segura.

Siglas mais faladas
• DUM: Data da Última Menstruação (base do cálculo de idade gestacional).
• DPP: Data Provável do Parto (DUM + 280 dias).
• IG: Idade Gestacional em semanas + dias.
• ILA: Índice de Líquido Amniótico (normal entre 8 e 18).
• BCF: Batimentos Cardíacos Fetais (normal 110-160 bpm).
• CTG: Cardiotocografia — traçado do coração do bebê + contrações.
• TPP: Trabalho de Parto Prematuro.
• RCIU/RCF: Restrição de Crescimento Intrauterino/Fetal.
• PIG/AIG/GIG: Pequeno / Adequado / Grande para a Idade Gestacional.
• DPPNI: Descolamento Prematuro de Placenta.
• APGAR: nota de 0 a 10 dada ao bebê no 1º e 5º minuto de vida.

Termos de internação
• Repouso absoluto: só sai da cama para o banheiro.
• Observação: ficar 6 a 24 h para reavaliar (sangramento, contrações).
• Indução: provocar o trabalho de parto com medicação (misoprostol) ou ocitocina.
• Maturação pulmonar fetal: duas injeções de corticoide (betametasona) com 24
h de intervalo, para acelerar o pulmão do bebê caso o parto seja antes de 34 sem.
• Zero por boca / NPO: jejum absoluto, geralmente antes de cesárea ou anestesia.
• Amnioinfusão: reposição de líquido amniótico dentro do útero.

Departamentos do hospital
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• Pronto-Socorro Obstétrico: porta de entrada para qualquer emergência da
gestante.
• Centro Obstétrico: onde acontecem partos, cesáreas e induções.
• Alojamento Conjunto: quarto onde mãe e bebê ficam juntos após o parto.
• Neonatologia / UTI Neonatal: para bebês prematuros ou com intercorrências.
• Pediatria: avalia o bebê nas primeiras horas e dá alta.
• Centro de Imagem: ultrassons, ressonância, tomografia.
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CAPÍTULO 9

Nutrição integral
Antes, durante e depois — sem dieta da moda.

Dietas para alto risco
Controle de pressão (pré-eclâmpsia)

• Máximo 5 g de sal/dia (uma colher de chá rasa).
• Corte embutidos, temperos prontos, molhos industrializados, salgadinhos.
• Aumente potássio: banana, água de coco, batata-doce, feijão.
• Ômega-3 (sardinha, linhaça, chia) 3 vezes por semana.

Controle glicêmico (diabetes gestacional)
• 6 refeições/dia, sem pular nenhuma.
• Carboidrato só integral (arroz integral, pão integral, aveia).
• Sempre combinar carbo + proteína + gordura boa (ex: pão integral + queijo + azeite).
• Zero açúcar, refrigerante, suco de caixinha, mel, doce.
• Fruta com casca e sempre acompanhada de castanha ou iogurte.

O que PODE e o que NÃO PODE — lista definitiva
Proibidos ou de alto risco

• Carne crua ou malpassada (toxoplasmose).
• Peixe cru (sushi, sashimi, ceviche).
• Ovo cru ou mal cozido (maionese caseira, mousse).
• Queijos não pasteurizados (brie, camembert, roquefort artesanais) — listeria.
• Leite cru, embutidos crus (salame, presunto Parma).
• Álcool: zero. Não existe dose segura.
• Cafeína: máximo 200 mg/dia (2 xícaras pequenas de café).
• Adoçantes: evitar sacarina e ciclamato. Liberados: sucralose, stevia.

Chás perigosos
• Boldo, arruda, sene, cavalinha, canela em altas doses, hibisco, erva-de-são-joão, poejo,
losna.

Chás seguros (moderação)
• Camomila, cidreira, erva-doce (funcho), gengibre, hortelã leve, maçã.
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CAPÍTULO 10

Cronograma do enxoval e da
mala
Quando começar cada compra sem desespero nem desperdício.

1º trimestre (0 a 12 semanas)
Não compre quase nada. É o trimestre dos exames, das confirmações, do morfológico
inicial. Autorize apenas travesseiro de gestante, roupa íntima maior, sutiã sem aro e um
bom hidratante corporal.

2º trimestre (13 a 26 semanas)
Melhor momento para as compras grandes: carrinho, bebê conforto, berço, cômoda,
banheira. Mais tempo para pesquisar, comparar e esperar promoções.

Lista básica do quarto
• Berço com colchão firme, certificado pelo INMETRO.
• Lençóis de malha 100% algodão (3 jogos).
• Cômoda com trocador (ou trocador acoplado).
• Poltrona de amamentação (o presente que a mãe agradecerá).
• Abajur de luz âmbar (sono do bebê).

3º trimestre (27 semanas em diante)
Lavar roupinhas com sabão de coco ou hipoalergênico. Organizar o quarto. Montar a
mala. Fazer visita à maternidade se possível.

Mala de maternidade
Para a mãe

• 3 camisolas com abertura frontal para amamentar.
• Robe leve, chinelo antiderrapante.
• 5 sutiãs de amamentação sem aro.
• 5 calcinhas descartáveis + calcinhas de algodão maiores.
• Absorvente pós-parto (noturno com abas) — pelo menos 2 pacotes.
• Meia de compressão, meia comum quentinha.
• Necessaire: escova, pasta, xampu seco, hidratante labial, elástico de cabelo.
• Carregador de celular longo (a tomada nunca fica perto da cama).

Para o bebê
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• 6 bodys manga curta + 6 manga longa (RN e P).
• 6 mijões/culotes (RN e P).
• 3 macacões de saída da maternidade.
• Meias, luvinhas, toucas.
• Manta leve + manta grossa.
• Fraldas RN (1 pacote — não abuse, ele cresce rápido).
• Toalha com capuz, kit higiene.

Para o acompanhante
• Roupa confortável para 3 dias, roupa íntima.
• Kit higiene, chinelo, blusa (hospital é gelado).
• Lanches, garrafa de água, carregador.
• Documentos + cópia do plano de parto.

Vestuário e cama seguros para o bebê
• Nada de protetor de berço, travesseiro, edredom, bicho de pelúcia ou cobertor solto
no primeiro ano — risco de sufocamento e morte súbita.
• Use saco de dormir (sleep bag) em vez de cobertor.
• Colchão firme, lençol bem esticado.
• Prefira meias e macacões com pé em vez de sapatinho rígido — o pezinho do bebê
precisa se movimentar livremente para se desenvolver.
• Roupinhas de algodão, sem etiqueta na pele, sem laços grandes.
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CAPÍTULO 11

Revelando a gravidez
Como contar ao pai e à família, sem drama e sem pressão.

Contando ao pai/companheiro(a)
• Caixinha surpresa: teste positivo + sapatinho + bilhete “vamos ser 3”.
• Jantar temático: um prato a mais na mesa, cardápio com nome de bebê.
• Câmera escondida: gravar a reação e guardar para sempre.
• Direta e íntima: às vezes o mais bonito é só olhar nos olhos e falar. Não existe forma
errada.

Contando à família
Muitos casais esperam completar o 1º trimestre (12 semanas), quando o risco de aborto
cai bastante, para o anúncio oficial.

Ideias que costumam emocionar
• Foto de sapatinho ao lado do sapato da vovó/vovô.
• Camiseta “vou ser tia” de presente.
• Ultrassom impresso dentro de um cartão.
• Vídeo com o batimento do coração do bebê.
• Bolo com recheio azul/rosa (chá revelação) — se for confortável para o casal.
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CAPÍTULO 12

Hora do parto
Agendamento, tipos, internação e a dor de verdade.

Como e quando agendar o parto?
Em gestação de baixo risco, deixa-se o corpo entrar em trabalho de parto espontâneo, e
programa-se apenas se ultrapassar 41 semanas. Em alto risco, discute-se o agendamento
a partir da 34ª a 36ª semana, dependendo da condição:

• Pré-eclâmpsia grave: geralmente 34-37 semanas.
• Diabetes controlada com insulina: 38-39 semanas.
• Gemelar dicoriônica: 37-38 semanas.
• Placenta prévia total: cesárea eletiva 36-37 semanas.
• Restrição de crescimento: individualizado pelo Doppler.

Tempo de internação
• Parto normal sem intercorrências: 48 horas.
• Cesárea: 48 a 72 horas.
• Bebê na UTI Neo: mãe recebe alta, mas o bebê pode ficar semanas.

Alta depende de: pressão estável, sangramento controlado, urina espontânea, mama sem
sinais de mastite, e bebê mamando, fazendo xixi e cocô, sem icterícia grave.

Os tipos de parto
Parto normal (vaginal)

• Passo a passo: perda do tampão → contrações regulares → dilatação → período
expulsivo → dequitação da placenta.
• Vantagens: recuperação rápida (48 h), bebê recebe bactérias boas do canal vaginal,
menos risco de infecção respiratória.
• Desvantagens: dor durante o trabalho de parto, risco de laceração perineal.

Cesárea
• Indicações reais: desproporção céfalo-pélvica, sofrimento fetal, placenta prévia,
apresentação pélvica não resolvida, cesárea anterior recente, HIV com carga alta.
• Passo a passo: anestesia raquimedular ou peridural → incisão pfannenstiel
(“cortezinho baixo”) → nascimento em 5-10 min → sutura em 40 min.
• Recuperação: 4 a 6 semanas para o corte cicatrizar totalmente.

Parto na água
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Feito em banheira específica, com água a 37 °C. Alivia a dor (a água relaxa os músculos e a
gravidade age menos). Indicação: gestação de baixo risco, com equipe treinada, dilatação
já em curso. Não é indicado para alto risco.

A sensação da dor
A contração é como uma cólica menstrual multiplicada, que começa nas costas, se espalha
pelo abdome e endurece a barriga inteira, dura 40-60 segundos e passa. Depois vem um
intervalo em que você respira, e outra contração vem — cada vez mais próxima. Não é
uma dor constante: é uma onda.

Analgesia: a peridural é aplicada quando a dilatação está entre 4 e 6 cm. É um cateter
fino nas costas, com anestesia que alivia a dor sem tirar os movimentos. Você continua
ativa, empurra e sente o bebê nascer — sem a dor lancinante. Peridural é direito seu na
maioria das maternidades. Não é fraqueza.
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CAPÍTULO 13

Preparação do companheiro(a)
Guia para não desmaiar e apoiar de verdade.

Antes do parto
• Conheça a maternidade: entrada, estacionamento, recepção 24h.
• Tenha na carteira: documento da mãe, plano de saúde, plano de parto impresso.
• Combine o transporte para 3 da manhã (Uber, carro carregado, chave à mão).
• Fotografe as credenciais do hospital para não precisar buscar em pânico.
• Faça o curso de gestante: mesmo virtual, sabendo os estágios do parto você não entra
em pânico.

Durante o trabalho de parto
• Seja voz baixa e presença firme. Ela vai gritar, chorar, xingar — não leve para o lado
pessoal.
• Massagem na região lombar (mãos com força, movimento circular) alivia MUITO.
• Ofereça água em pequenos goles entre as contrações.
• Cronometre as contrações (app grátis: “Contraction Timer”).
• Não filme sem autorização. Fotos íntimas, jamais sem combinar antes.
• Se sentir tontura, sente-se rápido, cabeça entre as pernas. Ninguém precisa de mais
um paciente na sala.

Depois do nascimento
• Corte o cordão se ela permitir (é simbólico, indolor).
• Ajude no primeiro contato pele a pele — abra o body, aqueça o pano.
• Nas primeiras horas: filtre visitas, atenda telefone, avise a família.
• Nas primeiras semanas: assuma a casa. Ela cuida do bebê, você cuida dela.
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CAPÍTULO 14

Recuperação física da mãe
Meias, cintas, lingerie e mitos derrubados.

Meias elásticas de compressão
Uso durante a gestação: previnem varizes, aliviam inchaço e diminuem risco de trombose.
Compressão média (20-30 mmHg). Colocar antes de levantar da cama, tirar só antes de
dormir.

Pós-parto imediato — principalmente cesárea: uso obrigatório por 7 a 14 dias (ou o
que o médico indicar) para prevenir trombose venosa profunda. O repouso pós-cirúrgico é
o principal fator de risco.

Cintas pós-parto: usar ou não usar?
A medicina moderna desencoraja o uso de cintas rígidas e apertadas. Quando a
musculatura abdominal fica “presa” por uma cinta forte, ela fica preguiçosa e enfraquece
— o oposto do que você quer. O assoalho pélvico também sofre com a pressão para baixo,
aumentando o risco de incontinência urinária.

O que fazer no lugar:

• Calcinha de compressão suave ou faixa macia, apenas nos primeiros 7-10 dias,
para sensação de segurança e conforto.
• Fisioterapia pélvica a partir de 30-45 dias — é o que devolve o tônus de verdade.
• Respiração diafragmática desde o 2º dia pós-parto.
• Caminhada leve assim que liberada.

Lingerie de amamentação e pós-parto
Quando comprar
No final do 3º trimestre (por volta da 36ª semana). Compre um número maior que o
usado agora, porque com a descida do leite (por volta do 3º dia após o parto) os seios
aumentam bastante.

O que priorizar
• Alças largas (mais de 2 cm) — o seio pesa muito mais.
• Tecido algodão respirável, sem microfibra sintética.
• Sem aro de metal — o aro comprime os ductos e favorece mastite.
• Abertura frontal fácil, com uma mão (a outra mão vai segurar o bebê).
• Absorventes de seio descartáveis ou de silicone para vazamentos.

Para o corpo
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• Calcinha alta, cintura alta, algodão — nem pense em fio-dental no primeiro mês.
• Camisola de abertura frontal, sem elástico apertado.
• Nada de body ou macacão inteiro nas primeiras semanas — dificulta trocar
absorvente.
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CAPÍTULO 15

O bebê nasceu! E agora?
O manual do recém-nascido, sem romantismo e sem susto.

O cabelo do bebê
Os folículos capilares se formam por volta do 5º mês de gestação. É comum o bebê
nascer bem cabeludo. Entre 2 e 6 meses de vida acontece a queda fisiológica: ele
perde quase todo o cabelo do nascimento, dando lugar ao cabelo definitivo. Não é doença,
não é falta de vitamina. Não precisa cortar, raspar nem passar creme milagroso.

Como segurar o recém-nascido
• Sempre apoie a cabeça e o pescoço — a musculatura cervical só firma por volta
dos 3-4 meses.
• Posição do berço: uma mão embaixo da nuca, o corpo apoiado no antebraço,
bumbum sustentado pela outra mão.
• Colo vertical (após mamar): queixinho no ombro, uma mão firme na nuca.
• Nunca sacuda um bebê. Nunca. Causa lesão cerebral irreversível.

Guia prático da amamentação
Pega correta

• Boca bem aberta, cobrindo a aréola inteira, não só o bico.
• Lábio inferior virado para fora (“boca de peixinho”).
• Queixo colado no seio, nariz livre.
• Não deve doer. Se dói, tire com o dedinho e recomece.

Posições confortáveis
• Tradicional (ninar): bebê deitado no seu braço.
• Invertida (bola de futebol): bebê embaixo do braço, útil para cesárea.
• Deitada de lado: melhor à noite, tomando cuidado para não dormir sobre o bebê.
• Biológica (laid-back): mãe reclinada, bebê de bruços no peito.

Prevenção de rachaduras
• Passe uma gota do próprio leite no bico após cada mamada e deixe secar.
• Não lave o bico com sabonete — a pele já produz óleo protetor.
• Se rachar, use lanolina pura (Lansinoh, PurLan) — segura para o bebê.

A cor e a pele do bebê
• Vermelhidão / cianose leve nos pés e mãos: normal nas primeiras 24 h.
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• Descamação em pés e mãos: normal, hidratante suave.
• Milium sebáceo (pontinhos brancos no nariz): normal, some sozinho.
• Icterícia (amarelado): comum a partir do 2º dia. Se atinge tronco, palmas das mãos
ou plantas dos pés, o bebê pode precisar de fototerapia. Vá ao pediatra.
• Mancha mongólica (azul-esverdeada nas costas/bumbum): normal, some entre 2-4
anos.

Normal x estranho nos primeiros dias
Normal

• Espirros frequentes (limpando as narinas).
• Soluços (imaturidade do diafragma).
• Perder até 10% do peso na 1ª semana e recuperar até o 15º dia.
• Dormir 16-20 horas por dia.
• Mamar de 2 em 2 horas.
• Fazer ruídos altos ao respirar (nariz pequeno).

Sinais de alerta — vá ao PS
• Febre acima de 37,8 °C axilar.
• Gemido ao respirar, tiragem intercostal (afundam as costelas).
• Bebê muito molinho, difícil de acordar.
• Moleira afundada (desidratação) ou abaulada (aumento de pressão).
• Não faz xixi por mais de 6 horas.
• Vômito em jato, esverdeado ou com sangue.
• Icterícia intensa (amarelo até pés e palmas).
• Cordão umbilical com pus, sangue ou cheiro forte.

Decifrando cocô e xixi
Cocô

• Mecônio (dias 1-2): preto, pegajoso como piche. Normal.
• Cocô de transição (dias 3-5): esverdeado, líquido.
• Amamentação exclusiva: amarelo-mostarda, mole, com grumos brancos. Pode fazer
a cada mamada ou até uma vez a cada 7 dias — se sai fácil, é normal.
• Fórmula: mais pastoso, marrom-claro, cheiro mais forte.
• Duro em bolinhas: prisão de ventre. Aumente água (se >6 meses), massagem
abdominal e bicicletinha nas pernas.
• Diarreia: aquoso, explosivo, mais de 6x/dia, com muco ou sangue = pediatra.

Xixi
• Amarelo-claro/transparente: normal.
• Mancha cor de tijolo (avermelhada) na fralda nos primeiros dias: são cristais de
urato — sinal de que o bebê precisa mamar mais.
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• Menos de 6 fraldas molhadas em 24h: possível desidratação — procure ajuda.

Higiene, trocas e assaduras
• Trocar fralda a cada mamada ou logo após cada cocô.
• Limpar da frente para trás (meninas), com algodão e água morna nos primeiros dias.
• Deixar o bumbum secar ao ar por 2-3 minutos antes de fechar a fralda.
• Pomada preventiva (óxido de zinco) a cada troca — em camada fina.
• NUNCA use talco. As partículas causam grave lesão pulmonar por aspiração. Existe
amido de milho, mas mesmo esse tem sido desencorajado. Prefira só a pomada.

Limpando chupetas e mamadeiras
• Após cada uso: lavar com água quente, sabão neutro e escova específica.
• 1x por dia: esterilizar (fervura por 5 min OU esterilizador de micro-ondas).
• Trocar chupeta a cada 2 meses ou ao primeiro sinal de rachadura.
• Prevenção de sapinho (candidíase oral): esterilização + secar bem.

Pets e bebês
• Benefícios científicos: crianças criadas com cães e gatos têm menor risco de
alergia, asma e doenças respiratórias.
• Antes do bebê chegar: leve uma manta com o cheiro dele para casa e apresente ao
pet.
• Vermifugação, vacinas e antipulgas em dia — sempre.
• Nunca deixe pet e bebê sozinhos no mesmo cômodo, mesmo o mais dócil.
• Lave as mãos entre acariciar o pet e pegar o bebê.



Gerando sem Medo — Dra. Marina Costa 32

CAPÍTULO 16

Comunicação e
desenvolvimento
Do olhar ao andar, do primeiro sorriso à creche.

Decifrando os sinais do bebê
• Choro de fome: ritmado, com pausas, aumenta se você não atende.
• Choro de cólica: agudo, contínuo, pernas dobradas na barriga, alívio ao peido/cocô.
• Choro de sono: lamurioso, resmungando, esfrega o olho, puxa a orelha.
• Choro de fralda / desconforto: irritado, choraminga sem lágrimas.
• Choro de colo: para no instante em que você o pega — está tudo bem, ele quer você.
Colo NÃO vicia.
• Olhar focado (após 4-6 semanas): segue seu rosto.
• Sorriso reflexo: nas primeiras semanas, durante o sono.
• Sorriso social: entre 6-8 semanas, olhando nos seus olhos. Momento inesquecível.
• Apontar (por volta dos 12 meses): marco importante de desenvolvimento social.

Quando ele vai andar e falar?
Fala

• 0-3 meses: choro e ruídos.
• 3-6 meses: gargalhadas, sons de vogais (aaa, ooo).
• 6-12 meses: balbucio (papa, mama, dada) sem significado.
• 12-18 meses: primeiras palavras com sentido.
• 18-24 meses: 20-50 palavras.
• 2 anos: frases simples de 2-3 palavras (“qué água mamãe”).

Andar
• 3-4 meses: firma a cabeça.
• 6 meses: senta com apoio.
• 8-10 meses: engatinha, senta sozinho, fica de pé com apoio.
• 10-18 meses: primeiros passos. Andar antes dos 10 meses ou depois dos 18 pede
avaliação, mas dentro dessa janela é tudo normal.
• Sapatinho rígido não ajuda a andar — atrapalha. Deixe descalço em casa.

Socialização e outros bebês
Até os 2 anos, a brincadeira é paralela: dois bebês no mesmo tapete brincando cada um
no seu canto. Isso não é falta de socialização — é a fase esperada. A brincadeira
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compartilhada, dividir brinquedo e “esperar a vez” começam a surgir entre 2 e 3 anos, e
se consolidam dos 4 em diante.

A hora da creche
Antes de 1 ano

• Prós: mãe volta ao trabalho, socialização precoce, estímulos.
• Contras: imunidade ainda em formação — bebês adoecem muito nos primeiros 6
meses de creche (isso é esperado e passa).

Entre 1 e 2 anos
• Prós: imunidade mais madura, começa a interagir, alivia a mãe.
• Contras: apego já formado — adaptação com choro por 15-30 dias é comum.

Depois dos 2 anos
• Prós: fala e entende, adaptação mais rápida, ganho social claro.
• Contras: a mãe pode ter passado 2 anos sem carreira/renda.

Não existe idade “certa”. Existe a que caber na sua vida.

Segurança e transporte
• 0-1 ano (ou 13 kg): bebê conforto de costas para o movimento, no banco de trás.
Nunca no banco da frente com airbag.
• 1-4 anos: cadeirinha, ainda de costas se possível até 2 anos (o mais seguro).
• 4-7,5 anos: assento de elevação (booster) com cinto de 3 pontos.
• Cinto passa por cima do ombro e no colo (nunca no pescoço ou barriga).
• Carrinho: cinto de 5 pontos afivelado sempre, mesmo em passeio curto.

Sono infalível: técnicas seguras
• Ambiente: quarto escuro, temperatura 20-22 °C, sem TV, sem tela.
• Ruído branco: ventilador, aplicativo, ou som de secador — reproduz o útero.
• Técnica do casulo (“charutinho”): envolver o bebê em manta de algodão,
deixando braços colados ao corpo (não aperte as pernas — devem ficar livres para não
afetar o quadril). Só até ele começar a rolar (por volta dos 3-4 meses).
• Rotina previsível: banho → mamada → luz baixa → colo → berço.
• Coloque no berço sonolento, mas ainda acordado — ele aprende a se dormir
sozinho.
• Sempre de barriga para cima no berço — reduz drasticamente morte súbita.

Guia de fraldas
Cálculo médio de trocas por dia (7-10) x 30 dias = 210-300 fraldas/mês nos primeiros
meses. Vai diminuindo com a idade.

• RN (até 4 kg): compre pouco, 1-2 pacotes. Alguns bebês já nascem grandes demais.
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• P (3-6 kg): 4-6 pacotes para o mês.
• M (5-10 kg): a fase mais longa (3-4 meses).
• G/GG: menos trocas, embalagens maiores.
• Regra: se marcar a cintura ou vazar sempre, subiu de tamanho.
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CAPÍTULO 17

Pós-parto e rede de apoio
Visitas, redes sociais e comemorações sem estresse.

Tempo de visita
• No hospital: só quem a mãe quiser, por no máximo 20 minutos, sem crianças
pequenas (risco de vírus respiratórios).
• Em casa, primeira semana: apenas família próxima e amigas que ajudem (traga
comida, dobre roupa, cuide do bebê 30 min para a mãe dormir).
• Regra combinada: visitas com hora marcada, avisar antes, mão lavada e álcool em
gel, sem beijar o bebê.

Rede social e privacidade
A decisão de mostrar ou não o rosto do bebê é do casal. Se optar por mostrar:

• Perfil fechado e privado nos primeiros anos.
• Nunca poste com uniforme escolar, endereço, escola, rotina fixa.
• Desative geolocalização das fotos.
• Evite fotos em banho, sem roupa ou com o rosto de outras crianças sem autorização.

Chá de bebê e chá revelação em alto risco
• Faça online ou em pequena escala se estiver em repouso.
• Delegue a organização a uma amiga próxima — você só aparece.
• Delivery de comida, decoração simples, tempo máximo de 2 horas.
• Chá revelação com bexiga em casa em vez de festona: mesma emoção, zero estresse.
• Se algo der errado no dia, remarque sem culpa. Sua saúde vem antes de qualquer
festa.
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CAPÍTULO 18

Renda extra para mães e
gestantes
Ideias realistas de trabalho remoto, com estimativa de ganhos.

A licença acaba, as contas continuam. Ou você está em repouso e precisa de uma renda.
Estas são opções realistas, que podem ser feitas de casa, com bebê no colo, sem diploma
extra. Os valores são médias reais praticadas no Brasil em 2025-2026 — podem variar
conforme experiência, cidade e tempo dedicado.

Serviços digitais (imediatos)
Atividade Estimativa mensal (R$)

Assistente virtual (agenda, e-mail, redes de
terceiros)

R$ 1.500 – R$ 4.000

Social media (2-3 clientes pequenos) R$ 1.200 – R$ 5.000

Design em Canva (posts, cardápios, convites) R$ 800 – R$ 3.500

Redação freelance / copywriting R$ 1.000 – R$ 6.000

Revisão e correção de textos R$ 800 – R$ 3.000

Transcrição de áudio/vídeo R$ 600 – R$ 2.500

Legendagem R$ 1.000 – R$ 4.000

Ensino e conteúdo
Atividade Estimativa mensal (R$)

Aulas particulares online (matérias escolares) R$ 1.200 – R$ 5.000

Aulas de idiomas por hora R$ 1.500 – R$ 6.000

Criação de e-book/curso próprio (nicho de mãe) R$ 500 – R$ 15.000+

Youtube/TikTok monetizado (após 6-12 meses) R$ 300 – R$ 10.000

Ghostwriter (escrever para outros) R$ 2.000 – R$ 8.000



Gerando sem Medo — Dra. Marina Costa 37

Vendas de casa
Atividade Estimativa mensal (R$)

Revenda de roupas infantis brechó (Enjoei,
Instagram)

R$ 800 – R$ 3.500

Confeitaria de encomenda (bolo no pote, docinhos) R$ 1.500 – R$ 6.000

Artesanato personalizado para bebês
(lembrancinhas)

R$ 800 – R$ 4.000

Dropshipping / afiliado (Shopee, Hotmart, Amazon) R$ 300 – R$ 5.000

Consultoria de enxoval / lista de mala R$ 500 – R$ 3.000

Serviços especializados (mães da área da
saúde/educação)

Atividade Estimativa mensal (R$)

Consultora do sono infantil (após curso) R$ 2.500 – R$ 12.000

Consultora de amamentação (IBCLC) R$ 3.000 – R$ 15.000

Doula pós-parto R$ 2.000 – R$ 8.000

Nutricionista/psicóloga online R$ 3.000 – R$ 20.000

Como começar sem se enrolar
• Escolha UMA atividade — não tente 3 ao mesmo tempo com bebê.
• Abra MEI (custa R$ 75 por mês em taxas, dá CNPJ e nota fiscal).
• Conta bancária separada (Nubank, Inter, C6 — grátis).
• Portfólio grátis no Behance, Canva, ou perfil profissional no Instagram.
• Precifique cobrindo seu tempo real + 30% de imposto/plataforma.
• Não trabalhe de graça por “exposição”. Amostra sim, portfólio inteiro não.

Última palavra da autora
Você é capaz. Sempre foi. Este livro é apenas um mapa — quem faz a viagem é
você, com o seu bebê, o seu corpo, a sua história. Boa gestação. Bom parto. Boa
vida nova. E lembre-se: procurar ajuda nunca é fraqueza. É o gesto mais forte de
amor por você e por quem está chegando.

— Dra. Marina Costa
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Gerando sem Medo
Um guia escrito por quem entende — para quem precisa de respostas claras, sem
susto, sem enrolação e sem tabu.

© 2026 — Dra. Marina Costa. Todos os direitos reservados. Este material é educativo e não
substitui a orientação médica.


