






































O CASAL DEVE PROCURAR UMA
SEXUALIDADE QUE PASSE MAIS
PELO CARINHO, PELAS FESTAS,
PELAS CARICIAS, POR OUTROS
TIPOS DE COMPORTAMENTO

SEXUAL.

Marta Crawford, Psicologa e Sexdloga

fisicas e emocionais que se
refletem no seu aspeto fisico,
estado de espirito, humor, e
tém inevitavelmente impacto
na sua sexualidade. «<Muitas
mulheres ficam inseguras e
especialmente vulneraveis
carentes durante a gravidez,
por ndo se sentirem
confortaveis com
transformacdes f
Seu corpo passa.

vontades», r
Crawford. Estas mudangas
podem levar a diminui¢do do
desejo sexual feminino,
sobretudo no primeiro
trimestre, no entanto, cada
caso é um caso, pelo que ha
mulheres que até notam um
aumento do desejo sexual na
gravidez.

tras posi¢des sexuais, que

m mais confortaveis para
0s, como também
encarando os gestos mais
simples como formas de
relacionamento intimo. «O
casal deve procurar estratégias
para alterar a sua forma de
intimidade sexual, no sentido
de uma atividade que seja mais
satisfatoria, neste caso, para a
mulher. Uma sexualidade que
passe mais pelo carinho, pelas
festas, pelas caricias, por outros
tipos de comportamento
sexual, como o sexo oral ou a
masturbacao», esclarece Marta
Crawford. Mais uma vez, a
especialista sublinha o facto de
este ser um caminho que se faz
a dois, com compreensdo, e

utilizam uma gra
cores na sua sexus

ia», colmata.

O RE IMENTO FiSICO NO
RTO
Marta Crawford desmistifica a
ideia de que um més apds o
parto a mulher ja se sente
pronta para retomar a vida
sexual que tinha antes da
gravidez. Pode acontecer com
algumas mulheres, mas ndo é
um prazo que possa ser
definido de forma rigorosa.
«Existem imensas
preocupacdes nos primeiros
meses de adaptacdo a
maternidade e a paternidade.
Um novo elemento entrou
naquela familia e, de facto,
carece de muita atencao»,
lembra. A acrescer a esta
adaptacdo a nova rotina
familiar, ha ainda situagdes
clinicas como a episiotomia ou
as mastites mamarias, que
muitas vezes afetam o
bem-estar da mulher. Nesta
fase, é essencial a compreenséo
do parceiro. «E preciso
respeitar esse periodo de
indisponibilidade. Hd um
recolhimento fisico que faz
com que a excitagdo e a
lubrificacdo diminuam. Além

as mulheres que fizeram
pisiotomia tém a sua
italia muito mais fragil e,
mesmo que tudo ja tenha
cicatrizado, ha algum receio no
ato da penetragao», explica. No
caso das mulheres que tiveram
um parto por cesariana, pode
haver uma aceitacdo dificil da
cicatriz resultante desta
intervencdo. Este processo de
adaptacao por parte do casal,
especialmente da mulher, leva a
que, muitas vezes, a
sexualidade so seja retomada
de forma satisfatoria passado
um ano do nascimento do
bebé. Segundo Marta
Crawford, este periodo sera
mais curto se o casal verbalizar
0 que sente e conversar sobre o
que pode fazer para alterar a
sua situacdo. Nesse caso, diza
especialista, a retoma da vida
sexual pode levar cerca de seis
meses.

RECUPERAR A CONFIANCA
Depois do nascimento do
bebé, o parceiro pode ter mais
dificuldades em compreender
as razdes que impedem o
relacionamento sexual. Cabe
também ao parceiro
tranquilizar e apoiar a mulher a
recuperar a confianca, sem que
esta se sinta pressionada.

E PRECISO MANTER A
RELACAO DO CASAL

O primeiro ano apos a gravidez
é um ano de transformacéo.
Ser pai e mae, sem deixar de ser
casal, é um dos desafios mais



HA UMA SERIE DE ALTERACOES PELAS QUAIS A
MULHER PASSA NA GRAVIDEZ E QUE E PRECISO
SEREM CONVERSADAS, PARA QUE SE ENCONTREM
NOVAS FORMAS DE ESTAR INTIMAMENTE.

Marta Crawford, Psicologa e Sexdloga

dificeis. «A partir do momento
em que se tem um filho,
passa-se a ser pai e mae até ao
fim das nossas vidas. No
entanto so se sera casal
enquanto a relagao for
suficientemente interessante
para os dois», sugere Marta
Crawford. Para alcancar este
objetivo, é fundamental que o
casal continue a reservar
espago para “nutrir” a sua
propria relacdo. «E preciso
manter atividades que o casal
fazia em comum, como ir ao
cinema ou ir dancar... Mesmo
que ndo consiga fazer com a
mesma frequéncia, é muito
importante que o casal se

construa», recomenda a
psicéloga. Caso contrério, a
dinamica familiar pode
desvanecer a relagdo de
intimidade a dois. «Existem
muitas familias que sdo s

familias e deixaram de ser casal.

Passaram a ser casais-familia.
S&o casais funcionais, vao as
compras, tratam da casa,
funcionam muito bem, mas
deixaram de ser casal»,
considera.

REDE DE SUPORTE FAM K
Para encontrar este espaco a
dois, é importantg 0s pais
procurem solugoes que lhes
permitam se se segure

neve

PARENTALIDADE

tranquilos nos momentos em
gue ndo estdo com a crianca.
Neste contexto, a e><|stenC|a

6loga acreditada pela
ociedade Portuguesa de
Sexologia Clinica. Terapeuta
Familiar pela Sociedade
Portuguesa de Terapia
Familiar, tem consultorio em
Lisboa, e é autora de obras
como Viver o Sexo com
Prazere Sexo sem Tabus.
Apresentou o programa de
televisdao AB Sexo, na TVI, e
atualmente apresenta a
edicdo de quinta-feira do
programa da RTP Cinco para
a Meia-Noite. Escreve uma
crénica quinzenal na revista
Noticias Magazine.

a ser casal. E muito
e cultivar essa rede
s desde o inicio»,
Ja Marta Crawford. 8







NeVemeses.-pt

NUTRIGAOC

FQUILIBRIO
NUTRICIONAL NA

GRAVIDEZ
AIMPORTANCIADOF

O AUMENTO DAS NECESSIDADES NUTR

PROPRIAS DA GRAVIDEZ IMPLIC
MAE TENHA DE COMPENSA
NUTRIENTES COMO O FERR

CUIDADOS ESSENCIAIS PARAIPR

aréncia de

J5 por cento

s casos de anemia na

videz. O ferro é um
nutriente mineral com
um papel essencial na
formagao da hemoglobina,
cuja fungdo é transportar o
oxigénio pelos tecidos do
corpo. De acordo com o
imunohemoterapeuta Dr.
Antonio Robalo Nunes,
presidente da Associacdo
Portuguesa para o Estudo da
Anemia (AWGP), antes de
evoluir para uma situagao de
anemia, a caréncia de ferro ja
implica tratamento e cuidados
preventivos diarios, através de
uma alimentacao equilibrada e
de suplementacdo nutricional
adequada. «A mulher deve
preocupar-se sempre com a

AlS

A

C

oS
EMIA.

S) e nos depoimentos
bsidente da Associagdo

anemia, porque a condigdo
feminina é, no que diz respeito
a anemia, uma condi¢do
desfavoravel. Ou seja, a mulher
tem muito mais tendéncia para
aanemia do que o homem,
nomeadamente pelo facto de
ter uma série de anos com
periodos menstruais que
significam sempre um balanco
negativo de ferro», explica.

O QUE E A ANEMIA?

A anemia é uma doenca do
sangue provocada por uma
diminui¢do do nimero de
glébulos vermelhos ou de
hemoglobina no sangue, para
um valor abaixo da referéncia
para a idade e para o sexo. Esta
reducdo de hemoglobina
resulta numa dificuldade em
transportar o oxigénio nos

tecidos do corpo. ﬁ

NECESSIDADES ACRESCIDAS ngvemeseS”

DE FERRO NA GRAVIDEZ
Na gravidez, mais -
MAIS INFORMACAO
www.facebook.com/novemeses

precisamente no segundo
trimestre de gestacao, esta
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situacdo de fragilidade
acentua-se. Enquanto no
primeiro trimestre de gestacdo
o facto de a mulher ndo
menstruar reduz as perdas de
ferro, no segundo trimestre de
gravidez ha um aumento da
producdo de glébulos
vermelhos por parte da mée:
«A partir do segundo trimestre
ha um boom, um erescimento
significativo do/feto e'da
placenta, e &preciso aumentar
a massa eritrocitaria da mae»,
esclaréce GIBr. Antdnie Robalo
Ndnes. Para aléem da gravidez,
situacoes coma a menstruacao,
doengas gastrointestinais e
outros problémas que causem
perdas de sangue podem
originar anemia.

Afadiga, o aumento da
frequéncia cardiaca
(taquicardia), a falta de ar,
palidez, queda de cabelo,
alteracoes da pele e fragilidade
das unhas sdo alguns dos
sintomas percetiveis de
anemia. A doenga pode ainda
conduzir a uma ma resposta ao
esforco, provocar disturbios de
sono e dificuldades de
concentragao.

Segundo o Dr. Anténio Robalo
Nunes, a anemia e a deficiéncia
de ferro tém um impacto

negativo nas trés componentes
do “sistem@“gue a gravidez
p&e afuncionar.mde, feto'e
placenta. Adoencapode dar
origem-atima série/de doencas
matetnas e fétais] sobretudo se
osfniveis@e hemoglobina
estiverem/abaixo dos 10,5 g/dL,
valor de referéncia para a
gravida, no segundo trimestre
de gestacdo (ver caixa). Entre os
problemas que podem afetar a
mée, destaca-se o risco
aumentado de insuficiéncia
cardiaca, uma maior
predisposicdo para desenvolver
infecdes e algum perigo de
acidentes embolicos. As
complicagdes podem
estender-se ao periodo
pos-parto, havendo maior
probabilidade de ocorrer uma
hemorragia e um atraso na
recuperagao pos-cesariana.

Quanto ao bebé, o
crescimento e
desenvolvimento podem ser
afetados, tanto ao nivel
intrauterino, como depois de o
bebé nascer, a longo prazo.
Para além da ameaca de
prematuridade, ha um risco
trés vezes superior de morte no
Utero. Como reforca o Dr.
Anténio Robalo Nunes, «o
bebé ja nasce com um
ambiente deficiente em termos
de depdsitos de ferro, o que
muitas vezes se traduz num
impacto negativo no



ORIENTACOES DA
DIRECAO-GERAL
DA SAUDE

A norma da Diregado-
Geral da Saude sobre a
“Abordagem, diagndstico
e tratamento da caréncia
de ferro nos adultos”,
publicada em 2013 e
atualizada em 2015,
confirma que existem
evideéncias cientificas a
comprovar as
necessidades acrescidas
de ferro a partir do
segundo trimestre de
gestacdo. «Na gravidez,
as necessidades de ferro
aumentam devido ao
crescimento,
desenvolvimento
fetoplacentar uterino e
tecidular materno, e a
expansdo do volum~ “~tal
do sangue circt”” .«ce
materno», ass’ ila-se. O
documentoin "aainda
que a F~~AnciaL "=rro no
Org7 " jzims. ((“OPs

<3 -f@aume) (CQa

finc 0 'SAciadean o %os,
atras. 2 crescimento
fetal, pe. < prematuros,
podendo ..var a lesdes
irreversiveis do Sistema
Nervoso Central e a
alteragdes no
desenvolvimento
psicomotor no recém-
nascido», razdes pelas
quais deve ser avaliada e
tratada tdo cedo quanto
possivel.

desenvolvimento cognitivo e
das aptidGes mentais».

ALIMENTACAO SAUDAVEL

O ferro pode ter duas origens:
animal e vegetal. O ferro de
origem vegetal esta presente
em alimentos como os
vegetais de folhagem verde
escura (espinafres, agrido,
rucula, brécolos) e as
leguminosas (feijdo, lentilhas,
favas, ervilhas). Quanto ao
ferro de origem animal, as
carnes vermelhas, as carnes de
aves, assim como o peixe, sdo
alimentos ricos neste mineral.
Segundo o Dr. Antonio
Robalo Nunes, o primeiro
cuidado preventivo da anemia
éaadogdo de uma
alimentagdo saudavel e
equilibrada, que inclua o ferro
vegetal e o ferro animal na
mesma refeigdo, de forma a
potenciar a absorcédo de ferro
pelo organismo. «Ndo

SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL
Segundo o Dr. Anténio Robalo
Nunes, para além da
alimentagdo, a prevencdo da
anemia na gravidez deve ser
feita através de suplementacdo
nutricional. «A anemia implica
suplementacdo farmacoldgica.
Sempre, sistematicamente. E
impossivel s6 por via alimentar
conseguir colmatar o aumento
das necessidades que a propria
gravidez gera», sublinha. De
acordo com o médico, esta
suplementacdo deve serfei

as da Organizagdo
e Salde e da Diregao-
a Saude recomenda-se

a suplementacdo com ferro,
durante a gravidez e no

periodo de aleitamento
materno, no caso de haver

uma avaliagdo médica

a apontar nesse sentido. ©
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FASES DO TRABALHO
DE PARTO

ww.novemeses.p

( MAIS CONTEUDOS EXCLUSIVOS
w

)

CONHECA AS TRES FASES DO TRABALHO DE
PARTO E SAIBA O QUE ACONTECE EM CADA
UMA DELAS.

Por: Professor Doutor Luis Mendes da Graga, Obstetra

lassicamente,
considera-se que o
trabalho de parto

(TP) se divide em trés

periodos: o primeiro periodo

(dilatacdo) estende-se desde o
inicio da contratilidade regular

até a dilatacdo complet
colo do Utero (cérvix).

e talmente em
as fases: fase latente, desde
icio do trabalho de parto
erca dos 3-4 cm de
dilatacdo do colo, e fase ativa,
desde esse momento até a
dilatacdo completa.

Deve considerar-se, ainda,
que o trabalho de parto

PARAMETRO
NULIPARAS
FASE LATENTE
FASE ATIVA

PERIODO EXPULSIVO
MULTiIPARAS
FASE LATENTE

FASE ATIVA

PERIODO EXPULSIVO

r contratilidade uterina
irregular, habitualmente
desconfortavel mas ndo
dolorosa, sensacao
intermitente de pressao
pélvica, eventualmente com
aumento do corrimento
vaginal de tipo mucoso, por
vezes acastanhado (que
corresponde a expulsdo do
chamado “rolhdo mucoso”). Ao

toque, o colo do Utero
encontra-se amolecido e
encurtado, vai-se alinhando
com o eixo da vagina e, por

vezes, permite a introdugao de

um dedo do observador.
A evolucdo do TP varia de

MEDIA

73-86h
77-133h
3-57h

41-53h
57-75h
17-19h

PERCENTIL 95

17-21h
166-194 h
122 - 147 h

12-14h
125-137h
57-61h

¢

acordo com a paridade da
gravida. Nas nuliparas
(gravidas que nunca tiveram
filhos) o apagamento
(encurtamento) do colo do
Utero precede, em geral, o
inicio da dilatacgo. Pelo
contrario, nas multiparas
(gravidas que ja tiveram pelo
menos um filho) o apagamento
e adilatacdo do colo sdo
simultaneos, pelo que é vulgar
estas mulheres ja terem o colo
permeavel a 2-3 dedos, mas
ainda sem a extincdo completa
do canal cervical. Em qualquer
dos casos, o periodo expulsivo
s6 se inicia quando o colo esta
completamente apagado e a
dilatagdo esta completa, isto &,
o colo ja ndo se interpde entre
avagina e a apresentacao fetal.
No que respeita a duragdo do
TP, também é variavel entre
nuliparas e multiparas

(Tabela l). 8

Adaptado de Gabbe SG et al. Obstetrics-
Normal and problem pregnancies, 62 ed.,
cap.13, Saunders, Filadélfia, 2012.

Os valores temporais indicados
correspodem a TP espontédneos nao
estimulados com ocitocina e aumentam
ligeiramente nas parturientes sob
analgesia epidural.
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SINAIS DE A
NICODOT
DE PA

R1O

SAIBA COMO RECONHECER OS PRIMEIRO
DE QUE VAI ENTRAR EM TRABALHO DE
QUAIS OS CUIDADOS QUE SE SEG

Escrito por: Professor Doutor Luis Mendes da G

eja no termo (gestagdo
>37 semanas), seja
antes do termo, os
sinais de alerta do
inicio do trabalho de pa
sdo semelhantes. Por
raz&o, ao atingir-

ituacdo, o que é da maior
ortancia, principalmente
estacoes que nao
atingiram o termo. Neste caso,
a valorizagdo dos sinais de
alerta permitira o diagnostico a
tempo de se instituirem as
atitudes terapéuticas que
minimizem os riscos da
prematuridade.

CONSIDERAM-SE SINAIS DE
ALERTA DE TP:

- Dores na regido pélvica
(constantes ou intermitentes)

- Dores lombares (constantes
ou intermitentes)

- Sensacdo de pressédo pélvica
- Dores abdominais

- Modificag¢do e/ou aumento
do fluxo vaginal (mucoso, mais

lo e pelo toque vaginal,
uma vez que sé a partir dos
dados assim colhidos se pode
concluir se estd ou ndo em
inicio de TP. Se se objetivarem
contra¢des uterinas regulares e
houver modificagdes do
segmento inferior do Utero
(distensao) e do colo
(amolecimento, encurtamento,
dilatacdo), consideramos que a
grévida esta em inicio de TP,
pelo que devera ser internada.
Nas gestacdes de termo ou
perto do termo (> 34 semanas)
nada mais sera necessario
fazer, para além da avaliacdo
do estado fetal. Se a gestagdo
tiver menos de 34 semanas,
tera de se iniciar a terapéutica
para diminuir a contratilidade e
estimular a maturagdo
pulmonar do feto.

Se as modifica¢des do colo
sdo moderadas (auséncia de
dilatacdo) e o segmento
inferior se encontra pouco
distendido, estaremos perante
uma simples “ameaca de TP".
Muitas vezes, ao fim de
algumas horas de repouso,

ERTADO
RABALHO

verificar-se-a que a
sintomatologia regrediu,
tratando-se de uma situagédo
de “falso TP".

Nos casos em que a primeira
observacdo ndo mostrou
modificagbes do colo e do
segmento inferior, conclui-se
que a sintomatologia devera
ser atribuida a outros fatores,
como as infe¢des urinarias ou
ginecoldgicas, as perturbacdes
digestivas ou que apenas sao
devidas a ansiedade da
gestante. Nestas circunstancias
devera iniciar-se tratamento
especifico em ambulatério e
aconselhar o regresso ao
servico de urgéncia se os
sintomas voltarem a
manifestar-se.

Finalmente, as contracbes
referidas nos sinais de alerta
acima indicados ndo devem
confundir-se com as chamadas
“contragbes de Braxton-Hicks",
que correspondem a atividade
contratil fisiolégica do musculo
uterino. Essas contracdes sdo
sempre indolores, ocorrem
irregularmente e a sua
frequéncia aumenta
progressivamente a medida
gue se aproxima o termo;
raramente aparecem mais que
uma vez por hora. 8
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BEBE

VIAJAR COM O BEBE
EM SEGURANCA

SAIBA COMO ESCOLHER E INSTALAR
CORRETAMENTE A CADEIRINHA E GARANTA
O CUMPRIMENTO DAS REGRAS DE

SEGURANCA RODOVIARIA.

Por: lolanda Verissimo
Com base nas recomendag8es da Associagdo para a Promogéo da §
(APSI)

£
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s bebés sdo
especialmente
vulneraveis e, em
caso de acidente
rodoviario, estdo sujeitos a um
maior risco de lesdes qu
viajam sem cadeirinh
numa cadeirinha

nto do peso total do seu
0, enquanto a de um
to representa cerca de 6
por cento de todo o corpo. Os
veiculos automoveis ndo estdo
adaptados ao tamanho e idade
das criangas, dai a necessidade
de tomar medidas para
proteger o bebé em viagem
que tenham em consideragdo
esta maior fragilidade dos
bebés pequenos.

SAIDA DA MATERNIDADE

A medida mais eficaz para
garantir a seguranga do seu
filho em viagem é usar um
Sistema de Retencédo para
Criancas (cadeirinha)
homologado segundo as
normas europeias (etiqueta E),

arios acontece dentro
das localidades, a velocidades
inferiores a 45 quilémetros por
hora. Isto quer dizer que,
mesmo nas viagens
quotidianas ao supermercado,
aescola, a casa de familiares, o
risco de acidente ndo deixa de
estar presente. Por isso, se 0
transporte do bebé da
maternidade para casa for feito
de automovel, nesse momento
ja deve dispor dos meios
adequados para uma viagem
segura. Para isso, deve comecar
a equacionar as questdes de
seguranca ainda na gravidez e
adquirir uma cadeirinha antes
de o bebé nascer.

A PRIMEIRA CADEIRINHA

O sistema de retengdo mais
indicado para os recém-
nascidos e bebés pequenos é o
ovo (cadeirinha
correspondente ao grupo de
peso 0 e 0+). Esta cadeirinha é
preferivel ao berco ou a alcofa,
pois permite que o bebé fique
aconchegado e ndo totalmente
deitado. Quando o bebé viaja

RECOMENDACOES
PARA VIAJAR EM
SEGURANCA

@ Pais devem equacionar
as questoes de
seguranca do bebé em
viagem ainda durante a
gravidez.

0 A utilizacdo correta de
um Sistema de
Retencao para Criangas
(cadeirinha) é a medida
mais eficaz para

prevenir acidentes
rodoviarios.

0 A cadeirinha deve ser
homologada segundo
as normas europeias
(etiqueta E), e adaptada
aidade, peso e estatura
da crianca.

® Para instalar
corretamente a
cadeirinha, os pais
devem seguir
cuidadosamente as
instrugdes do fabricante.
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num plano completamente
perpendicular ao carro fica
mais desprotegido em relagao
a choques laterais.

O bebé deve viajar nesta
cadeira até o mais tarde
possivel, uma vez que o ovo é
mais facil de transportar e da
menos azo a erros de
instalacdo do que as cadeiras
dos grupos seguintes. Pelo
menos até atingir os 13
quilogramas (kg), ou enquanto
a sua cabeca estiver bem
apoiada nas costas da cadeira,
o bebé pode viajar no ovo.

Nunca se deve colocar o ovo
num banco com o airbag
frontal ativo. Para prevenir
erros como este, e apesar de a
cadeirinha poder ser instalada
no lugar da frente, a
Associagdo para a Promogéao
da Seguranga Infantil (APSI
recomenda que se usem
sempre os lugares dg
se provou serem
apods analise de
acidentes.

voltada para trés. Segundo a
APSI, as cadeiras voltadas para
tras atingem uma eficacia de
90 por cento na reducdo de
traumatismos, face a 60 por
cento nas cadeiras instaladas
viradas para a frente. As
cadeiras do grupo |
compreendem os pesos entre 9

e 18 kg ou a altura maxima de
105 cm, e as cadeiras do grupo
Il englobam os pesos entre os
15 kg e 0s 25 kg.

Quando a crianga tiver trés/
quatro anos, ja pode ser
transportada numa cadeira
virada para a frente. No caso
do banco elevatério, embora
este esteja homologado para
criancas com mais de 15 kg, s6
deve ser utilizado depoi
crianca ter oito ou no

Ainstalacdo e
cadgi

cadeira, os pais devem
antir que os cintos da
ira ou do carro ficam bem
esticados e juntos ao corpo
(deve haver uma folga de
apenas um dedo).

Sempre que possivel, os pais
devem utilizar uma cadeira
nova para cada crianga,
evitando assim a utilizagdo de
cadeiras em segunda méao, com
modelos antigos e um historial
que ndo se conhece.

O ISOFIX é um sistema de
fixacdo da cadeira no veiculo,
composto por trés pontos de

apoio: dois localizados na parte
inferior do assento do carro, e
outro na parte traseira do
assento. Com este sistema,
deixa de ser necessario usar o
cinto de seguranca quando se
instala a cadeira, o que facilita a
instalacdo e evita erros na
montagem. Os veiculos mais
atuais ja trazem instalado este
sistema ISOFIX, um avango n
sentido de reforcar a segura
rodoviaria das crianca

-se na estatura da
crianga, evitando erros e
facilitando o processo de
decisdo dos pais relativamente
as cadeirinhas.

Um dos cuidados que os pais
devem ter quando viajam com
o bebé de carro é o de colocar
todos os objetos,
nomeadamente os brinquedos,
na bagageira do veiculo. O
bebé podera levar um
brinquedo junto dele, desde
que seja leve e macio, sem
arestas pontiagudas.

Apesar de o risco de acidentes
ser menor nos transportes
publicos, devem ser garantidos
alguns cuidados quando se
viaja com o bebé nestes meios.
Nos autocarros e comboios, o
bebé deve viajar sempre
dentro do carrinho, sem sacos
pendurados nas pegas e com
as rodas travadas. O carrinho

deve ser coloca
reservada a cade
de maneira a que
viaje semprevi

s, d evar-se’0 ovo ou
irinha de apoio. No caso
is, quando nao é

ivel levar o ovo ou pedir
um taxi com cadeirinha, a
crianca deve viajar sentada,
apenas com o cinto de
seguranga.




ao Sservico da sua

BialO:

A Sande & 0 nosso sonho. Porgue acreditamos gue os sonhos sé perseguim,

imvestizamos e desenvolvemos novos medicamentos gue proporcionam
mais & melhor vida. Em Partugal & no mundo, Varias geragdes sempre ao

servico da sua Sadde. E hd sonhos que se tornam realidade...
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APLICACAO

NOVE

INFORMACAO ADAPTADA A SI

A PRIMEIRA APLICACAO PORTUGUESA QUE LHE OFERECE INFORMACAQ PERSONALIZADA SOBRE
O DESENVOLVIMENTO DO BEBE E DA SUA GRAVIDEZ.

CERTIFICADA POR MEDICOS PORTUGUES

CONTEUDOS CERTIFICADOS E SEM PUBLICIDADE.

COM CALENDARIO MEDIC

A APP DISPONIBILIZA-LHE AINDA UM CALENDARPVESIRS
QUE A AJUDARA A GERIR E CUIDAR AINDA MELHOR DA SUA SA ﬁ&‘

NOVE MESES.

MENINO OU MENIN.
Oteragso 4 tom uma sevutmel

tom uma e o P ko e
com serte o geetas

nevemeses

Benvinda Maria Isal
O seu bebé mede cerca de 11,5cm 132 SEMANA

nnnnn

132 SEMANA

s
estrutura e forma
spiratério esta
mado. Comea a fazer
AVIDA FORA DO UTERO

bebé
132 SEMANA
cora
fini
mpl

Ber
132SEMANA
o
def
col

ercade 1,
g0 jé tem uma
ida. O sistema re:
letamente... forr

]

FACA JA O DOWNLOAD EM
NOVEMESES.PT

ﬁ@:ﬂ #_ Descarregar na APLICAGAO ANDROID NO
[ ¢ App Store P> Google play
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