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Conselbos para uma Gravidez Sadia

|. Faca mais refeicbes, comendo quantidades menores de cada vez.

2. Para evitar o enjoo matinal dos primeiros meses, mastigysedato de pao integral seco
coma um pedago de macga pela manha ao levantar.

3. Coma devagar, mastigando lentamente. Nunca se alimente as pressasrenustem excesso.

4. O aumento de peso da gestante ndo deve passar de 1 quilep8emécé engordar mais do q
isso, diminua os carboidratos e as gorduras.

5. Evite tomar laxantes Se a dieta de cereais intedratas e verduras nao for suficiente pa
"estimular o intestino, experimente uma destas alternativas:

- no café da manha, tome 1 colher (de sopa) de farelo de trigo diluida em leite oufsuiasde

- deixe de molho, de um dia para o outro, 1 colher (de sopa) de sememésagke coma de manh
misturadas com 1 colher (de sopa) de mel;

- de manh&, coma um pedac¢o de mamé&o ou entdo algumas ameixas sadas deimolho durant

a noite. -
r"."-"r-_
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6.Apds o0 quarto més, ndo esqueca de tomar calcio. Peca orientacdo para seu médico.
g
7. Para evitar a anemia, comum nos ultimos meses de gratamee sucos verdes (misturas ct&’%
agriao, espinafre, salsa, escarola, couve, mastruz), cujo gosteeoaenuado com pepino, cenou

erva-doce ou beterraba. Existe outro método simples de ingeardfeer &€ bastante curioso: todas %

noites, enfie 12 pregos numa maca acida; de manha, retire-os eaco@gi. Aproveite 0s mesmasg

pregos para a maca do dia seguinte. O método é muito eficiente, gdo malico presente na frut

provoca a oxidacdo do ferro, que é facilmente absorvido pelo organismezés a acloridia (auséncify
de acido cloridrico na secrec¢éo géastrica) do estbmago dastgedddiculta a absor¢céo do ferro; pod
se entdo usar o acido hidrocloridrico D3 (10 gotas em agua antes de cada refeicéo). \@
&
&
)
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&
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8. Em caso de edemas (inchacos) é necessario diminuir o saleg bortalicas diuréticas, com Qﬁ

&

salsdo, chuchu e erva-doce, ou fazer uma dieta de arroz cozidalsearias vezes ao dia. Essa dig3}

também é Otima quando ha aumento de pressao arterial ou aeeaglampsia (forma convulsiva d
intoxicagdo do sangue nas gestantes). No dia da dieta de arrozalsengravida deve ficar :%
preferéncia em repouso, e pode tomar chas diuréticos, como equisatatinha), cidreira, cabelo-defg|
milho ou cha renal. Nao usar outros chas, como carqueja, abacate, etc., que podemvesr aborti %
.\@j
9. Nao tome nenhum remédio sem antes falar com seu médicins medicamentos tém efeit

prejudiciais graves sobre o feto, como retardamento mental e malformatesuéras alteragées. [
&
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pode provocar no feto malformacfes cranianas e faciais, dependendo ddadaamtda freqUéncia
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10. Esta provado cientificamente que mulheres gue fumam déocadogas de baixo peso - e S
média, cerca de 250 gramas a menos que criancas de maes naosfuguamnti® a ingestdo de élco
Portanto nada de cigarros e alcool. %‘
&
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Nove Meses de Vida Intra-aterina

Vocé acompanbaré, més a més, a extraordinaria transformagdo do novo ser,
que o calor do dtero materno prepara para vir a0 mando.

ovulo. Logo apds a fecundacao, as células comecam a sduapr@ que em gera
&

. . > . %)
ocorre nas trompas ovarianas. A unido do évulo com oreaperdide forma o que S

chama de “ovo”, que entéo percorre a trompa até se fixar eaepdo Utero, ja prepara
para recebé-lo, denominada endométrio. O fenbmeno de fixacadwadeé chamad
“nidacdo” e acontece nas primeiras horas apds a fecundacéo. %

Embora seja uma situacdo rara, as vezes a “nidacaofecofma do Utero, nagy
trompas ou no ovario, e requer intervencao cirirgicagieose chama gravidez tubar,

Ou ectopica, cujos sinais clinicos sdo facilmente recahb®pelo medico.

1° Més: No final deste periodo, medindo 5 milimetrosnbré&o [
€ 100 vezes maior que o Ovulo. Os intestinos estdo ena¢éan

e pequenas protuberancias ja anunciam os bracos e as per

coracdo que € um tubo em forma de “U”, comeca a bater.

2° Més: Com oito semanas o embrido ja mede 2,5 cnfy

comprimento, possui cérebro, medula espinhal e sist]
. e ) s )
circulatorio. Perde a pequena cauda, que formara o cocars g
os Orgdos principais estdo formados, o coracdo bate, forf3

&

figado, os rins e o estomago comecam a funcionar. Osazsu\Ip

~ : .
estdo se formando, assim como os olhos, mas as palp
&

permanecem fechadas. O embrido ja tem bracinhos e pernin g

%)
3° Més: Neste més o embrido passa a categoria de f@tmede E,%
9 cm. Os Orgaos sexuais e as unhas estao se formando.o‘ﬁo
orgados ja estdo presentes e dai em diante vao apen

aperfeicoar. Os bracos e pernas ja se mexem, embdia ainda [3

ndo sinta os movimentos. O sangue € bombeado ritmicanty

através das veias do pulméao, e assim comeca a selestalze
R

frequéncia de batimentos que permitira ao bebé respiragroaigd
&)

mais tarde. &

8
4° Més: Com quatro meses o feto ainda tem uma cabecaegny
desproporcional em relacdo ao seu comprimento de cer¢& ¢

cm. Pesa cerca de 110 gramas e esta recoberto por umanta

mais fortes e mais ativos.

b S€

nte



5° Més: Aos cinco meses o feto entra em contato comralo: |
sua mae sente seus primeiros pontapés e ele reage quandgjouve

ruidos externos muito fortes. Tem também reacless tatga [

&

pisca os olhos. Os ossos e as unhas comecam a end cer,
aparecem os mamilos e este ja pode solucar e sugatoo @s &ﬁ
pulmdes estdo formados, mas ainda nao amadurecer 0
suficiente para funcionar por conta prépria fora do utero. ‘g

@

.
6° Més: Com 30 cm e cerca de 675 gramas, o feto movimen -se

muito, o bastante para fazer o abdome da mae mexer-. A

lanugem cai, sendo substituida pelos cabelos. O corpo éta ‘@
do protegido por uma substancia branca e oleosa (v

7 . . )
caseo0so0). As palpebras chegam a se abrir, mas osanfidleses- @

~ : %)
tdo cobertos por uma membrana fina. %
%
%)

&
%)
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7° Més: Os complicados centros nervosos estabelecerdesn|d

e 0S movimentos do feto tornam-se mais coerentes adaari

Ele mede cerca de 35 cm e pesa mais de 1 kl. Se nastar

suas chances de sobrevivéncia serdo bem maiores do que intes
Os olhos ja estdo abertos e a membrana que os Cid
desapareceu. A pressao cada vez maior que o bebé faz (\@'; re o
estbmago da mée chega a provocar azia e indigestao. %- eve
fazer refeicGes pequenas e bem nutritivas. \g
%
g
8° Més: O bebé agora cresce velozmente, medindo de 40 a @» cm
e pesando cerca de 2 kl. Este € o més do embelezame o:
gordura vai distendendo a pele até entdo enrugada. Osq&jlzm
estdo bem desenvolvidos e o feto tem boas chances deisebrfy

congestionado que o umbigo comeca a sobressair. O bebé {#rupa
agora uma posicdo mais ou menos fixa, preparando-se p{ia o
nascimento.

8

&
para tras, o que pode provocar dores nas costas. O re{aoo
8

essencial, pois o parto esta préximo. 5

&
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Ginastica para a Gestante

Sao exercicios simples, que ajudam a atravessaawedgz com boa disposicdo fisica &
preparam seu corpo para 0 momento do parto. Cogunsldeles exigem a ajuda de oufgp
pessoa, procure faze-los junto com seu parceiramébom momento para o futuro pas
compartilhar os preparativos para a chegada da bebé

Exercicio 1
Para manter a postura correta da coluna vertelmalka posicdes viciosas, sente-se comis

costas eretas apoiadas na parede, as pernas &rezada almofada pequena embaixo de cigfla
joelho.

Exercicio 2
A fim de trabalhar a musculatura interna das coxp8ie o pé num suporte de uns 40 cm[ge

altura, com a perna dobrada e forcando o joelha pdrente. Fique nessa posicao durante

&
minutos e depois balance a perna para relaxa-fgteRe exercicio com a outra perna. Procu

L R
manter a respiracao profunda, lenta e compassada. Q

%)
%)
Y &

%)
Exercicio 3 @3

Para dormir melhor, deite-se de lado sobre o abdoome o joelho levemente dobrado. \@
&

Exercicio 4

Apodie as costas uma parede, deixando os joelhesnlente dobrados. Fiqgue assim durant5
minutos. Aumente o tempo para 10 minutos e depara @5 minutos, a medida que (g
musculos forem se acostumando com o esfor¢o. Drumaekercicio mantenha uma leve pres \é
sobre o perineo e a respiracdo profunda e commassad

Exercicio 5

Sempre que possivel, e principalmente ao execatefas domesticas, mantenha os joelfgs
dobrados e as pernas ligeiramente abertas.

Exercicio 6

Este exercicio € um dos mais importantes para oentmdo parto, pois ajuda a reforcarl
perineo. Trata-se da posicdo mais comum entre #seres indigenas. Sempre que possifp
figue de cocoras, com os joelhos 0 mais afastag®sonseguir.

Exercicio 7

Ajoelhe com as méos no chéo e os bracos esticddpsjs eleve as costas diversas ve % :
fazendo pressdo contra as maos de uma outra pdssE@.0 exercicio durante 5 minut
seguidos, respirando lenta e profundamente. g

Exercicio 8 t&jq
Peca para alguém fazer leves massagens em suas enguanto vocé fica sentada nu g—
cadeira, com 0s bragos e a cabeca apoiados naot@nabsndo e fechando as pernas. Rese

normalmente durante o exercicio. )

&
%)
Exercicio 9 &

5

il Figue de cocoras, com os joelhos afastados, de dadiias com outra pessoa, que deve ficar dggpé.
Levante e abaixe diversas vezes, aumentando o olteerezes a medida que os meses forenfs
i decorrendo e os musculos se acostumando ao mowinfiegpire profundamente durante o {3

&
exercicio, inspirando ao levantar e expirando aixab. g
&)
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Altera¢des Gnergéticas na Gravidez

A constituicéo do feto se da no processo de unificagéo de forgas yin da méae e yang desgai. Ay

destas forgas originam os dois meridianos que formam a pequena circulacagide eraso da ‘@
concepcao (aspecto feminino), e 0 vaso governador (aspecto masculino). Essecsastlisa a fonte @

energia ancestral potencializando o microcosmo homem. ‘%)

&
Dentro do utero, o bebé entra num processo de desenvolvimento, sendo influenciado pela
energias vindas do cosmo através do canal espiritual da méae, e da terra cawvirseatmde rotacédo @
pelo corpo da mae. %)
Os orientais diziam que na parede interior do Utero estéo inscritos osdmeaeygia de forma &)

. : : ) ) R &
organizada, como um micro organismo do organismo humano onde posteriormente eStdOB00sSC g

meridianos. %)

)
Assim, com todas as influéncias organizacionais, o fluxo de energia centoiftngacorrentes @
espirais de energia e doze centros energéticos no embrido. Este desenuod@ms fisicos e o0s g
membros, juntamente com a distribuicdo da energia dos centros, que formam asliABesarerticais ‘@
no espaco subcutaneo, 6 ascendentes yin e 6 descendentes yang. g
.\éj
Dai vemos no processo embrionario, a presenca do supra-sensivel no corpo fisico ou a ponte
conexao do concreto com o nao visivel. ‘@

&
No periodo de gestacao, a mulher esté vivendo o elemento metal, que € o elensatizadaa. &)

~ ~ : &
Onde ocorre a transformag¢do do amor num novo ser, a preparagao da vida. g

§
@.
E o momento em que a mulher esta Yin, em funcéo da gestacéo, e ndo por um desequilibrio @

energético. Ela deve estar muito forte para equilibrar a si e ao bebé. %)
8

Todos os meridianos estédo envolvidos no processo da gravidez. Nos primeiros mesepais pr ‘@
meridianos envolvidos sdo: E, VB e F. g
o
N . : . . . &
A medida que o tempo vai passando isto vai se alterando, passando a aparegersattesa g

meridianos P e IG. %)
8
&)
Os meridianos da B e R por estarem ligados aos 6rgaos genitais, sdo tamloé@mpouiantes neste
processo. g
De uma maneira geral, estas alteracGes energéticas variamises experiéncias individuais de @

&
cada gestante. %
@j
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Como Tratar os Sintomas mais Freqdentes na Gravidez
através do Processo Terapéutico da Massagem Qriental

A presséo do toque deve ser suave, nunca fazer movimentos reperaaargjd no geral segurangd
e fluidez a gestante.

Alguns autores afirmam que é proibida a massagem ou pressam&ra tegido do ventre, be
como os ponto8P6, 1G4, E36 e F3ndo deverdo ser utilizados especialmente no inicio e final

gravidez ou quando existir perigo de aborto. Esses pontos serdo Uteite durparto. Existe
outro lado, existem outros pontos que se aplicam no periodo de gestacéo.

Para aprimorar a constituicdo embrionaria, segundo a medicina oriental, haampaimo dR9 cuja
estimulacdo interfere diretamente na energia ancestral, sdiidado durante a gravidez, par

interromper toda a transmisséo hereditaria ou ancestral negativa.

Se o ponto for estimulado do terceiro ao sexto més, a crianca dsp@scer, de mais saude, mai

&

vitalidade e resisténcia a doenca (conforme observacfes e estudo de Soulignte Mor

O tratamento consiste em pressionar o p&8ae exercer rotacdes rapidas e alternadas (2 rota
por segundo para cada lado), diariamente por 5 minutos, do terceiro ao sexto més.

R9

L

Ponto R9 - localizado a 7 dedos ( da propria gestante) acima do maléolo interno & derc
1 dedo atras da borda posterior da tibia.

Enjoo, Nauseas e Vomitos :

No primeiro trimestre é freqlente o aparecimento de nduseas, principaima¢intd. Isto ocorre,
devido ao aumento dos horménios e também a fatores psicolégicos.
Trabalhar sedando R21 e C56, sendo que o R21 pode ser considerado, por exceléncia, 0 ponis

gestante.

Insdnia e Sonoléncia :

E comum no final da gravidez, devido a :

- dificuldade da mulher em encontrar uma posi¢édo confortavel no leito;
- atividade fetal estar vigorosa e desconfortavel;

- preocupagdo com o parto.

Usar o ponto TAI6

8

N

3

Ponto TAI6 - localizado na cabeca, sobre a borda posterior do esternocleidomastoi
préoximo do angulo da mandibula.
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Caimbras:

Ocorre com frequéncia quando a mulher esta em repouso, sendo observagonboss inferiores.
&

Podem ser resultado do estiramento da musculatura e do prejuidatéiic nos musculos devido g

pressédo do Utero, grande e pesado sobre 0s vasos pélvicos. ‘%)
2

&
&

.\@j
)
Ponto VB34 - localizado na lateral externa da perna, numa depressao abaixo e a frenda
cabeca da fibula. Basta pressionar continuamente com a ponta do polegar durante a 3
minutos. )
&
%)
g

ta}
.t%,
8

Outros Pontos que podem ser trabalbados :

3

&
A combinacgédo dos pontos BP6 e 1G4 é especialmente efetiva para estincolatragdes. g
2

&
&

‘\@j
&)

Ponto BP6 - localizado a 6 cm (3 cum), acima da ponta do maléolo médio, junto a ma %
posterior da tibia. R
g
4
&

\@.

de

&)

&
Ponto | G4 - localizado junto & face medial do 2° metacarpiano préximo a metapofise. %

.\@j

:

Os pontos B60 e VC3, quando houver retengcdo de placenta. Massagear oscqmnmssséo
intermitente com a ponta dos dedos médios ou polegar, durante 3 a 5 nuadtosponto, g
alternadamente, até a normalizacao. %
&

Ponto B60 - localizado acima da borda do calcaneo, entre o maléolo externo e o tend

Aquiles. R

&

&

@7

&

&

t@j

)

[ ] . @

Ponto VC3 - localizado na linha mediana anterior, 5 dedos abaixo do umbigo. g

3

%
Ponto VC2 - localizado na borda superior do pubis. Em caso de hemorragia pressionar &3
ponto com a polpa do polegar até estancar o sangramento. @

&
&
S
. ~ ®
Hipotensao: 8
5
&)
Pode causar tontura e sensacdo de desmaio nessa Ultima partgtagdogeOcorre devido
compressao da veia cava inferior pela pressao do Utero, quandonéegesteoloca em decubito dorsg

Orientar mudanca de posi¢édo para decubito lateral. Trabalhar Ponto C9.

@ Ponto C9 - localizado no &ngulo ungueal interno do dedo minimo.
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&
%

Toxemia: g
&)
Moléstia que aparece depois da vigésima semana de gestacaodcoguealemas graves para a %
e o feto, se ndo tratada no pré-natal. A gestante que comeca apgsthexageradamente, com ede

de membros inferiores, maos e rosto, com aumento de presséao, aedaiéia e ,as vezes, dificulda

na visao, pode estar apresentado o quadro que chamamos de pré-eclampsia. &

ﬂ :
s

-

&
&
5
&
&
&
Ponto VCI7 - localizado no centro do 0sso esterno, no meio da linha dos mamllo
massagem neste ponto deve ser constante se houver hipertenséo. &

2
A
A
g
. &)
Diabetes: 5

&
)

Ponto BP3 - localizado na face lateral, lado ventral do pé, depois da articulagcaocatanso-falange g
%)
)
%)
)
%)
&
&
o
Ponto TA5- localizado sobre o dorso do antebraco, entre a una e o radio, a 4

(2 cun) ,da prega do dorso do punho.

Os pontos B60 e TA5 séo especificos para as dores das contracdes.

2
O ponto F14 é indicado para as dificuldades durante o trabalho de parto e suas complicacde @
, &

.\@j
)
&
&)
Ponto F14 - localizado sobre a linha mamilar, no espaco entre a 62 e 72 costelas. %

.\@j
)
%)
g
)

O ponto VCI7 é indicado na insuficiéncia de leite durante a amamentacéao. g
&)

o
-+

Ponto VCI7 - Massagear intensamente esse ponto com a ponta do polegar, em movi ntos
pronunciados para cima, durante 5 minutos diariamente.

A Dor Lombar na Gravidez

«%’

&

Também ha alteracdes de compensagédo na coluna tor&eicacal, que causam desconforto nesggls
areas.
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Atividades e cuidados com a regido lombar,
orientados pelo massagista.

As atividades em pontos mais baixos devem ser realizada d®goglor exemplo: limpar o

. . . S\
banheiro, fazer as camas ou brincar com as criangas pequenas. @

Para trabalhar em superficies altas, é mais confortazel ¢im pé com um pé para frente e, [§p

possivel, em um banquinho baixo.
Ao estender roupas ou passar a ferro, € importante assegurar qoeorpesl esteja sobre a bas{3

) %)
com 0s pés separados. %
Nos intervalos entre atividades que envolvem flexdo, € imperiivdrar a tensdo do muscully

. ~ . - . ~ &)
extensor espinhal colocando as maos na crista iliaca e liberamodieona em extenséo. Demonstran
8)

que a boa postura reduz a incidéncia de lombalgia na gestacao. &
O aconselhamento de postura, orientado pelo terapeuta em massdgdmegn diferentes posicdefs

0 que ajudara a reduzir a incidéncia de lombalgia na gestacéao. \%
5
Postaras g
&
Em Pé :
Esticar as mdos acima dos ombros. Sentir o bebé sentar nappedae 0s musculos abdominai
apertar as nadegas. Sentir o equilibrio, liberar a tensamekmar. Inclinar as costas contra a pare @

ou espaldar da cadeira para apoiar, se for essencial, esidnitae descer nos artelhos varias vez
&

para manter a circulagdo, movendo e liberando a tensao muscular. S

R
&
Sentada o

: . . a &
Sentar com as costas apoiadas, de modo a sentir como se 0 pesoftbassnéapoiado no assento

tentar manter os pés bem apoiados em um pequeno banco, se necestagioq$e ficar sentada po

um longo tempo, é preciso praticar a inclinacéo pélvica regutemema pequena almofada deve Q
colocada nas costas para preservar uma ligeira dammbar e reduzir o estiramento nas estrutu
posteriores da coluna. Também é importante ao descansar sentada, mantes apqadss em ligeir 8

elevacao ou pelo menos horizontal. g
. s . &
Se estiver sentada ou em pe, € importante lembrar que, se osdstagyem trabalhando na frent

do corpo, os extensores espinhais trabalham pesado e precisgnia@osy colocando-se as maos ‘@
pelve, ao longo da crista iliaca, estendendo-a para tras. Etamigoevitar torcer os joelhos e os p,

porque iSso causa pressao nas articulagdes sacro-iliacassrda foema que subir em um banco aIt
descer dois degraus de uma vez. @3

.\é)’
Posicao para Dormir g
Na gestacao, as posi¢coes para dormir podem ter de seradigpad causa do ganho de peso ea

forma alterada (o decubito ventral ndo € possivel). Pa@a@iandas mulheres, é possivel deitar em (3

quarto de volta do decubito ventral (posicao de recuperacdo),porque 0 pesE doapoiado na cam

Com um travesseiro sob o abdémen e outro sob o joelho, a posicdo podeseoniartavel. Deitar &
em decubito dorsal deve ser evitado mas, se necessario, um travesseiroosals & outro sob a cabe

2 %)
e ombros garantem o aplanamento e apdiam a coluna lombar. @
Ao mudar de posicdo na cama por exemplo; virar, juntar os joelhoteeddisarticulacdes sacr

iliacas. Deitando e levantando suavemente da cama, a mulherficdewde lado e evitar a distens~
abdominal de sentar ou deitar direto. %
@)’
%)
S
@)’
%)
S
@)’
%)
S
@)’
%)
S
@)’
%)
S
)
)
&
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&
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t@j
&
Conselhos para Levantamento de Peso g

o
&
Envolve levantar e carregar peso, assim como levantar peseetidmichdo.Os principios a sere
seguidos s&o: ‘@

- Nunca parar sem manter os pés separados para aumentarQuidcpeer objeto ao ser Ievanta

deve ser mantido préximo ao corpo (Ficando na distancia do cumprimentbralmss, a
alavancagem sobre a coluna causa grande carga nos extensores espinais); )
Ao levantar alguma coisa do chdo, é importante asseguraregede peso seja suficiente pa
que o objeto seja levantado confortavelmente. E aconselhavelaewnt estagios, como d j
assoalho para a cadeira e da cadeira para cima;

No final da gestacdo, ndo € aconselhavel sentar em bancos alsobio®escadas porque ¢
equilibrio € menos firme, com o centro de gravidade movido para frente.

Seqiéncia de Massagem

Aqui uma seqlUéncia de massagem especifica para lombalgia:

Posicbes para Massagem

1. Decubito Dorsal : apoiar os joelhos semi-flexionados em almofadas .
2. Decubito Lateral : perna de cima flexionada, e almofada soljoettte, cabeca também apoiad{¥
deixando as vértebras cervicais alinhadas.

3. Sentada em um banco, com as pernas levemente separadas, psgus a0 chdo e a colunjd
ereta, ou entdo, com o tronco relaxado para a frente, apoiado numaoness, lmracos aberto
para cima, e a cabeca apoiada deitada de lado. %
)
Qrientagdo: %
- Até 0 3° més => Posi¢do Normal; &

&)
- Do 3° ao 6° més => Decubito Lateral ou Dorsal, %
- Do 6° més em diante => Decubito Lateral ou Sentada. tg/%
Qleo para Massagem : o

g
- 6leo de améndoas, de camomila, e de bétula (Weleda) %
- creme de algas marinhas e de gérmen de trigo ‘%
@
5
@
5
)
: . )
1. Deslizamento por toda regido lombar; @
2. Com os polegares fazer pressao nos pontos de assentamento entre L1 e LSoesacrabia %@
3

. Usando a regido palmar de sua mao, suba ao lado da coluna \jediedta 0 sacro até @

regiao occipital. g
. Com o polegar colocado na lateral da coluna, suba do sacroegi&a roccipital, fazend
movimentos circulares com seu polegar. g
. Efetue o amassamento dos musculos dos ombros. &

: . L5
. Deslize com uma certa pressao vindo do pesco¢co para 0 ombro descerdo naé®, %@

amassando um pouco o braco. &)

. : . ] 8

. Com a base da méao, faca pequenos movimentos circulares trabalhando a nadega. S
. Faca compressdo com as duas maos, na lateral da perna flexdwsat#aa crista iliaca até @
maléolo. g
)

g
Obs.: Os movimentos deverdo ser feitos um lado de cada vez. g
&
&
S
t@j
&
a
g
&)
&)
&

Seqiéncia de Massagem:

Decdbito Lateral :




Alongamentos que Ajudarao na Descontragdo Mascdlar :

Decdbito Dorsal :

1. Joelhos flexionados, um pouco afastados, e bracos ao longo do corpo. Elesao dijeito e [y
fazer rotacao lentamente para fora e para dentro. Repetir com o esquerdo.
2. Elevar os joelhos flexionados em direcdo ao tronco, com as pdasésdas. Na expiracao,

MAaos aproximam as pernas do tronco e, na inspiracao, cede-se um pouco, sem sainpda L,"
3. Rotacéo do quadril : rodando-se de um lado e depois para o outro, cjp@ltoss flexionados efg

os pés apoiados no chéo, deixar as pernas e joelhos encostados® db@apulas e ombros ‘@
chéo, ndo permitindo que levantem. R

Sentada

A gestante posiciona-se com as pernas cruzadas (Buda) e a coluna alongadatpatainassagistg3)
coloca a mdo em sua lombar exercendo pressdo, enquanto a pacielgean@ndo a colunalyg

3
lentamente. %)
R

Cxercicios Respiratérios : g
3

. Abdominal : usar somente o abdémen, estufando-o ao inspirar e encolhendo-o ao expirar. g
&)

%)

. Tor&cica : usar somente a regido das costelas, alargaraterasriente ao inspirar e relaxando-
&)

juntamente com as costas ao expirar.

.\@j
. Clavicular : usar somente a parte alta do torax, abrindo etgordge as claviculas ao msplrar
pressionando 0 0SSO esterno para baixo ao expirar. @Q

&)

&
%)
Respiracdo Completa : usar as trés regides citadas seguislpiiéncia: inspirar por abdﬁme
térax- claviculas, expirar por claviculas-térax-abdémen. %
)
Respiracao Completa com Fluxo Energético Ascendente e Descendente : %
R
Na inspiracao, visualizando um fluxo energético ascendente, passdmdogmgro do corpo e co @
tendéncia centripeta, de fora para dentro permitindo ao corpo saraamtigouco guardando para si @

: %)
energia da terra. @
Na expiracao visualizando um fluxo descendente, passando pela pame exttronco e das perna
com tendéncia centrifuga, de dentro para fora, permitindo uma pequers&ornto corpo no sentidd3

%)
de mandar energia de volta para a terra. @

&
~ \@)
Qutras Observacdes : g

‘\%.
1) Estimular o fluxo de todos os meridianos, com excegao do VC e BEstiee alterados %

estacao. &
g ¢ é
2) Soltura dos nodulos musculares localizados. %)
&
g
3) Friccbes nas bordas e sobre o0 sacro, e ha passagem sacro lombar, regidcatiseacdesta g)
&
g
4) Trabalhar circulacdo de retomo das pernas, pois o ventrédoresa postura lombar pressiona
artérias e veias. &
&)

&)
5) Trabalhar o ato de inspirar e expirar. %
.\@j

S
&
)
8
&
&
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8
%




i) Sente-se sobre os calcanhares paralela- 2) Coloque o calcanhar da mio direita no occipital
mente ds costas do paciente. A cabega — empurre a cabeca ¢ o ombro, alongando.
apoiada num pequeno travesseiro e a per-
ria de cima flexionada para manté-lo esté-
vel. Segure 0 ombro esquerdo do paciente
com sua mao esquerda e deixe que o hrago
dele caia por cima do seu.

3} Pressione o lado do pescogo com sua mao direita.

4) Segure o ombro com as duas maos ¢ incline seu
COrpa para Iras.

—

L~

l
=1

V)
3\

%) Hode o ombro em ambas as direches.

6) Cologue a ponta dos dedos da mio direita embaixo da

esciipula, e puxe o ombro para tris e para baixo,
de modo que a eschpula suba sobre os dedos.
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T) Coloque as duas mios sobre 0 ombro e ajoelbe-se
de frente para o paciente.

10) Segure o pulso
com as duas
milos ¢ puxe o
brago para
cima.

E) Pressione com o calcanhar da mio esquerda ao
longo do brago, do ombro 4 mio.

11) Mito esquerda por tris do ombro, mio direita
segura 0 anlebrago perto do cotovelo. Faca o
“moinho®’.
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13} ... nté chegar nas ancas. Pressione as
ancas {Ten Shi),

14) Com ume mio pressione ao
longo da linha média

da face externa da perna
(meridiano da VB).

15} Chegando ao pé,
manlenha esse

toque por um
instante, depois

vire o paciente e

faga o outro lado

P= E (quadros 1 a 15},
]

\
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Shantala

Massagem para Bebés

g
Ao ensinar-nos que a experiéncia do nascimento ndo deve ser nacessa dolorosa, pelo
contrario, pode ser a mais extraordinaria das aventuras taat@ gaianca quanto para a parturient
Frederick Leboyer, subverteu as nocbes basilares que sustestamétodos convencionais d43
obstetricia moderna.

No mais belo dos seus livros, “Shantala”, o médico francés prossegue comemoraado a vi

Fala, com precisdo e poesia, de uma forma de atenuar rupturdichkamarelacao intra-uterina

através de uma antiga arte de massagens em bebes desere/givédarvada na tradicdo da cultuf
indiana.

Segundo Leboyer, essa decisiva relacdo amorosa entre a ongeuebebé devera ser exercita
diaria e metodicamente entre o segundo e o0 quinto més de vida. g

Durante o primeiro més, apenas o0 natural contato imediato, intprmlangado, tdo necessario ‘@
saude fisica e psiquica do recém-nascido. Ai, trata-se do togobosar espontaneo, uma sua g

preparacao para a massagem a ser desenvolvida apos os primeiros trinta dias. ‘@
O método aqui sugerido € o mesmo redescoberto por Leboyer numa pegiegmal@lSul da g
india. &

. . - _ — e . ~ &
Simples, exige para sua pratica um minimo de técnica umantgtiva e determinacdo dej§

5
estabelecer amorosamente um intenso dialogo tactil com esse pequeno seoqsiedse &

Essa relagdo devera ser prazeirosa, e 0 prazer sO exéstm@eo. Uma sequéncia apressada %
manobras e fricgdes de rotina transmitird tanto amor quanto o estériaeio ‘@
Ritmo, intensidade e tempo de duracdo da massagem sao fateres alsterminados ao longo d

experiéncia. Numa atividade que se propde essencialmenteacdatiatural, ndo ha lugar para regr
fixas e tecnicismo extremado. g
‘\é).

Cabem, contudo, algumas consideracdes preliminares: g
.\@j

%

O Nos primeiros dias, o0 toque — simples caricias — sera naturalsuavie e sua duragéo

curta: ndo mais que alguns minutos. Este contato evolui gradualatérddinal do primeiro ‘@
més, quando comega a massagem propriamente dita, cuja duracaofidavendtre vinte e g
trinta minutos diarios. )
:
s}
O local tera que ser acolhedor, sossegado e como a crianctab@a ssn roupa, a3

temperatura ambiente devera ser agradavel. O melhor momeadonganha, podendo %

massagem ser repetida a tardinha, mas é importante que o b&séejdide estbmago cheio ‘@
de preferéncia de jejum. g
&
O objetivo maior da massagem € transmitir ao bebé serengkyleganca e afeto. A %
manobras deverdo ser, a um tempo, firmes e suaves. Leboyer gugea mae esteja senta
no chéo, as pernas distendidas, a coluna reta sem tenséao, relaxada. O bebé ficaré(ﬂjspo

suas pernas, a cabecinha acomodada sobre seus joelhos. g
&
)

Ao iniciar a massagem, umedeca as mao com 6leo vegeta pwaapsomente o tipod

de Oleo que vocé usaria internamente, pois ele sera certarbsoteido pela pele. Isto echU|

todos os 6leos minerais. Coloque algumas poucas gotas nas palmaosias eafiegue-as, 3
uma contra a outra, antes de massagear. g
.\é)’

. . . . . L‘

Embora esteja tudo descrito por partes e manobras — lestge#iciais — devem ser

desenvolvidas de maneira fluente, sem interrupgéo até o final da massaggeta ‘@

s
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Peito

. coloque as maos abertas sobre o peito do bebé — uma de cada lado do OEBG- extg
deslize-as para os lados acompanhando as costelas, alisando agegigdoodos bracos,
repetidamente, varias vezes.

Deslize a sua mao direita, a partir do lado esquerdo do abdomenoatiro direito do &
bebé, cruzando toda a extensdo do tronco; coma mao esquerda, faca urantoomin §/n
sentido oposto (do abdomem direito ao ombro esquerdo), alternando continuafrmt
maos varias vezes. )
&

8

A &
Abddmen 2
&
. Com o bebé deitado de costas, faca um trabalho alternado com as méaos, deslizapds @

a outra, da base das costelas até o baixo ventre. As maos distendidas deslizaimnarpr

suavemente o corpo do bebe, como se buscassem esvaziar seu ventre. ‘%
R
. Com a mao esquerda segurando os pés do bebé e mantendo suas peralasenésti &
acima do corpo, continue trabalhando o ventre, sempre de cimbapesausando a maofy
também o antebraco direitos. ‘%
t@j
&

Braco g
Deite o bebé de lado. Com a mao esquerda, segure sua maozinha delicadaistentiae k/
seu braco, mantendo-o levemente esticado para cima. Envolva o ombro da crianca 'g
mao direita e faca um movimento de amassamento até o pulso; ai a maceiaia a mé
do bebé enquanto a esquerda repete a manobra. Repita varias vezes, altemiaiatoes: :8
as maos. )
8
&
. Coloque uma méo em torno do ombro do bebé, e a outra logo abaixo, envolaen
bracinho e mantendo-o distendido para cima. Faca suaves movimerttwgadecom as %

maos em sentidos opostos, subindo do ombro até a méao. Trabalhe maisiademora na ‘@
regido do pulso. g
‘\é).

Massageie profundamente a palma da mao, da base até os dedospotagarss; depois
deslize suavemente seus dedos sobre a mao do bebé, da palma até a ponta dos ded ‘%)
&
Vire o bebé para o outro lado e repita os exercicios 3, 4, e 5 no outr@bo. ‘%)
&
t@j
&
)
8
R
Envolva a perna do bebé comas méaos em forma de cilindrica, dispostas uma ireetﬁat
apos a outra, e faga um movimento de amassamento, da coxa te o tornozelo. \@
&

. . &
. Com as mao envolvendo a perna do bebé como no exercicio anterior, nmal® aomE g
sentidos opostos, faca movimentos de tor¢cdo, da base da perna a$é D8 pépecial %
atencao a area do tornozelo. &
)

@)’
&
)
@)’
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&
&

Pernas




Costas

10.Agora, o bebé deve ser colocado de brucos, mas tranversalmerdglagin as pernas d
mae (a cabeca da crianca voltada para o lado esquerdo da mae).

11.Com as palmas da méo alternando-se em movimento de vai-e-\@mmémobras de
amassamento, transversalmente em toda a regido dorsal ddCbeiece na altura do

ombros e va descendo pela omoplatas, area renal e nadegas. dRecarpartir da ai, @
subindo o reto até o ombro e retorne transversalmente até a nadstg continue o reto

até o ombro e cruze novamente até a nadega oposta, continuamentémpagapara [

. . %)
baixo, varias vezes. &

&
&
8
12.Coloque a mao direita sobre as nddegas do bebé e a mantenhatéirmdinal deste @
exercicio. Enquanto isto, trabalhe com a mao esquerda, deslizanta-& Ermemente @

pelas costas do bebé, comprimindo e empurrando a pele, da nuca at@as dadebé; a
mao direita, segurando firmemente as nadegas, opfe-se ao destocafetiado pela

%
esquerda. Repetir varias vezes lenta e continuamente, sempre de cibsxoara g

5
8
§
@
13.Este exercicio € bastante semelhante ao anterior. A difeéegga, agora, a mao direit

segura delicadamente os pés do bebé, mantendo seus joelhos bem se@amaﬁims

esquerda continua deslizando através das costas do bebé mas rtémseadenadegas:y

prossegue pelas pernas, descendo até os calcanhares. E reconatia da puca, %

repetindo a manobra varias vezes. @
&)

‘\@j
&
Face g

g
O bebé novamente de costas, sua cabeca acomodada entre os joelho da mée. @
14.Com as maos distendidas trabalhe em toda a area da tefitmndi® os dedos do centr

até as frontes, seguindo a linha das sobrancelhas e continuando acimacéa do rosto &
até o alto das orelhas, repetidamente, varias vezes. %
8
15.Com os polegares sobre os olhos fechados do bebé, depois descadosla® Inariz até

0s cantos da boca, terminando na borda inferior das macéas do rosto. @)
&
&)
g
16.Pressione levemente os polegares sobre os olhos fechados do bebédesgoiselos %

lados do nariz até os cantos da boca, terminando na borda inferior das macas do ros %
)
&)
Final %
R

17.Segure as maos do bebé e cruze seus bragos sobre o peito; desbrazesos cruze-os
novamente, alternadamente, varias vezes. @)

&
. . . N 3
18.Segure as méaos do bebé e a m&o do lado oposto; cruze, entdo, o bpagoaeda forma §/3
gue o pé toque o ombro oposto e a mdo, a nadega oposta. Descruze nevaomnte %
algumas vezes. Repita 0 exercicio com a perna e o0 brago opostos. @
Al
§
19.Seqgure os pés do bebé e cruze suas pernas contra o ventre; deswvampente, g
alternadamente, varias vezes. R

o
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