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Insira sua foto aqui '

) ldentificacao

Me chamo

Nasci em / /

Moro em

Celular:

Companheiro(a):

Médico(a):

Minha principal sensacao quando descobri que estava gravida:

A(s) primeira(s) pessoa(s) para quem contei sobre minha gravidez:

Como essa(s) pessoa(s) se sentiu(ram) ao saber:




A GESTACAO
E UM MOMENTO UNICO
QUE MERECE TODA A ATENCAO

Parabéns, mamae!
Existe um pequenino ser dentro de vocé que,
em breve, serd o motivo de toda a sua alegria.

E para te ajudar nesses meses

de gravidez, vocé poderd contar com o

Diario da Mega Mamdae, uma forma de se
manter informada sobre os cuidados necessarios
para uma gestacdo tranquila, e registrar tudo o
que acontece para auxiliar o acompanhamento
médico junto ao seu obstetra.

LEMBRE-SE SEMPRE
de anotar suas
dovidas e consu\’tqr as
dicas e informacoes
| que preparamos com

carinho para voce.
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/ MUITAS NOVIDADES ESTAO POR VIR .

—

A gravidez & um divisor de aguas.

Sdo tantas mudancas, fisicas e emocionais, que mesmo
quem se planeja para ela, é surpreendida de alguma forma.
Por isso, & importante se dedicar ao maximo em cada etapa
da gestacdo, tomando os cuidados necessarios e realizando

todos os exames recomendados.

Principais cuidados durante a gravidez

ALIMENTAGCAO SAUDAVEL;
NAO INGERIR BEBIDA ALCOOLICA, FUMAR OU UTILIZAR ENTORPECENTES;

MANTER BONS HABITOS DE HIGIENE BUCAL,

B EEEE————

TOMAR 20 MINUTOS DE SOL,

B i ————

EVITAR USO DE DESCOLORANTES, TINTURAS DE CABELO,

R —I————...

REALIZAR EXERCICIOS FiSICOS LEVES E PRAZEROSOS,

e

EXERCITAR A RESPIRACAO, DE FORMA LENTA E PROFUNDA,

-

TENTAR DORMIR 8 HORAS POR NOITE

B R ———N MhAE

ELEVAR AS PERNAS QUANDO ESTIVER SENTADA

R EEEESSSS  , e

TOMAR CUIDADO COM O MOSQUITO

- 00—

EVITAR LOCAIS FECHADOS,

- =

A MELHOR POSICAO PARA FICAR DEITADA E DO LADO ESQUERDO,
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/ ALIMENTACAO SAUDAVEL NA GESTACAO v
i v

Uma boa alimentac@o é essencial
para o bom desenvolvimento do bebé.
Procure manter uma dieta saudavel e equilibrada, com os
alimentos variados de origem vegetal. Prefira sempre opcoes
naturais, evitando alimentos processados e ultraprocessados.

Confira algumas dicas para manter
uma alimentacdo saudavel na gestacdo:

FACA PELO MENOS CINCO REFEICOES DIARIAS:

MANTENHA UM HORARIO FIXO DE REFEICAO:

-

COMA PRINCIPALMENTE ALIMENTOS NATURAIS DE ORIGEM VEGETAL:

—_ =

CUIDADOS PARA O CONSUMO DE CARNES: EVITE CONSUMO EXCESSIVO

B ——————————————

CUIDADOS NA HORA DE COZINHAR E TEMPERAR:

B i R ——————————.—,; i

INCLUA LEGUMES, VERDURAS E FRUTAS DA EPOCA EM SEU CARDAPIO

S
EVITE AO MAXIMO O CONSUMO DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS.

-

REFORCE O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM FERRO E VITAMINA C.

- - - v

SUPLEMENTE ACIDO FOLICO E SULFATO FERROSO:
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EU QUERO! vs. NEM PENSAR... v
T v

Quais sao os alimentos que vocé tem mais sentido vontade de
comer durante a gravidez? E aqueles que vocé ndo quer nem
passar perto? Escreva abaixo cada um deles e utilize esse espaco
como lembranca desse momento tdo Unico:

J v

EVU QUERO! NEM PENSAR...




SINTOMAS QUE PODEM SURGIR COM A GRAVIDEZ :

Calma, que todo desconforto vai passar e quando
seu bebé chegar, tudo isso tera valido a pena.

Conheca alguns sinfomas que podem surgir e o que vocé pode
fazer com relacdo a eles:

GENGIVITE (SANGRAMENTO DA GENGIVA): as variagoes hormonais sGo as responsaveis
pelos possiveis sangramentos da gengiva, por isso é importante manter uma boa higiene bucal,
utilizando escova de dentes com cerdas macias, creme e fio dental.

ENJOOS E VOMITOS: os sintomas sdo bem comuns nos primeiros meses de gravidez. Uma maneira
de evita-los é ndo prolongar o intervalo entre uma refeicdo e outra, além de optar por alimentos mais
secos (bolachas de dgua e sal, pdo) ou frutas. Caso vomite, apenas enxague a boca e aguarde

30 minutos para escovar os dentes.

AZIA E QUEIMAGAO: ingerir liquidos junto com a refeicdo e se deitar logo apds o almogo ou
jantar pode causar os sintomas, por isso evite. Além disso, coma mais vezes e em menor quantidade.

CAIBRAS E FORMIGAMENTOS NAS PERNAS: para evitar estes sintomas, & indicado
moderar as atividades fisicas, além de beber bastante dgua, suco de frutas e ingerir bananas,
gue sdo ricas em potdssio. Realize massagens e aquecimento nas pernas.

VARIZES NAS PERNAS: sdo causadas por problemas de circulagdo, por isso evite ficar em pé
ou sentada por periodos muito longos. Levante as pernas a cada duas horas e procure utilizar
meias eldsticas, calcados e roupas confortaveis.

INTESTINO PRESO: recomenda-se incluir alimentos integrais ricos em fibras na alimentagdo,
como pdo e arroz integrais, granola, linhaga, folhas verdes e frutas (principalmente mamdo, laranija
com o bagaco, ameixa preta). Evite queijos, farinhas brancas (ndo integrais) e frutas como caju

e goiaba. Beba bastante agua e pratique atividade fisica (sempre seguindo orientagdo médica).

DOR NA COLUNA E DOR NA BARRIGA: podem ocorrer, principalmente no final da gravidez.
Tente esticar a coluna espreguicando, além de reduzir a carga de peso e diminuir o servico doméstico.

HEMORROIDAS: evite utilizar papel higiénico, preferindo dgua e sabdo para realizar a higiene.
Enxugue sempre com uma toalha macia e faca banhos de assento com dgua morna.
Lembre-se de falar sobre isso na consulta do pré-natal.

AUMENTO NA NECESSIDADE DE URINAR: é comum, mas caso sinta dor ou queimagdo
na hora de fazer xixi, procure seu médico, pois pode ser o caso de uma infec¢do urindria.

AUMENTO DA SECRECAO VAGINAL (CORRIMENTO): & comum durante a gravidez. Deve-se apenas
ficar atenta caso haja coceira, ardor, cheiro forte ou cor estranha. Nestes casos, fale com seu médico.
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REGISTRE OS MOVIMENTOS DO BEBE

A partir da 34° semana,
vocé pode fazer um acompanhamento dos movimentos do bebé
com um método chamado mobilograma.

E simples:

Coma alguma coisa

Deite-se do lado esquerdo ou
sente-se com a mao sobre a barriga

Registre na tabela abaixo cada vez
que o bebé se mexer, durante uma hora

Se vOcCe registrou seis movimentos em uma

hora, ndo é necessario continuar. Caso o bebé
ndo tenha se movimentado nesse periodo,
faca a contagem novamente

Se ndo houver seis movimentos
na préxima hora, procure
0 servico de saude
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QUAL SERA O NOME DO BEBE? v
e v

Entre tantos nomes lindos por ai, escolher apenas um & uma
tarefa bem dificil. Por isso, escreva abaixo os que vocé mais
gosta e, por fim, decida qual serd o nome do(a) seu(sua) filho(a)!

Y, <

MENINA MENINO

v v

EU DECIDI! SERA:
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' MINHAS CONSULTAS v

Anote aqui as informac¢des mais importantes das consultas com o
seu obstetra e suas dividas, para no dia, ndo esquecer de nadal!

Data da consulta: / / Horario:

Davidas ao médico:
Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

¥

J
ll
/-

<<

Data da consulta: / / Horario:

Dlvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:




/ MINHAS CONSUI.B
y
Data da consulta: / /

Duvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Data da consulta: / /

Dlvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Horario:

Horario:

v
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€<

€ €



/ MINHAS CONSUI.B
y
Data da consulta: / /

Duvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Data da consulta: / /

Dlvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Horario:

Horario:

v
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€ <€



/ MINHAS CONSUI.B
y
Data da consulta: / /

Duvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Data da consulta: / /

Dlvidas ao médico:

Anotacoes importantes:

Exames solicitados:

Horario:

Horario:

v
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€<

€ €



INFORMACOES MEDICAS

Incluir informacdes nesta pagina é fundamental, para
gue no momento mais importante, nada seja esquecido:

Data prevista para o parto: / /

Maternidade escolhida:

Endereco:

Obstetra:

Contato:

Alergias da mamae:

Remédios que estao sendo utilizados:

Medicamentos que devem ser evitados:

Vacinas tomadas:

Tipo sanguineo da mamae:

Tipo sanguineo do papai:

Contato de emergéncia:
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. 1° TRIMESTRE v

Coloque aqui uma
foto da sua barriga
neste trimestre!

Como vocé estd se sentindo nesta etapa da gestacGo?

(4

Principais compromissos deste trimestre:

{4

Principais sintomas e sensacoes do trimestre:

9

Peso final deste periodo:
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/' MEU PRIMEIRO ULTRASSOM - 1° TRIMESTRE '
‘ v

Que tal registrar aqui o primeiro ultrassom
do seu bebé&? Insira a foto, juntamente com
um comentario sobre como vocé se sentiu
neste momento tao importante!

9
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© 2° TRIMESTRE v
'S v

Coloque aqui uma
foto da sua barriga
neste trimestre!

Como vocé estd se sentindo nesta etapa da gestacGo?

(4

Principais compromissos deste trimestre:

{4

Principais sintomas e sensacoes do trimestre:

9

Peso final deste periodo:
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/ MEU SEGUNDO ULTRASSOM - 2° TRIMESTRE @@
~ v

Estamos na metade do caminho! Registre
aqui o crescimento do seu bebé e os
sentimentos que mais se sobressairam
durante o ultrassom.

{4
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 3° TRIMESTRE

4L v

Coloque aqui uma
foto da sua barriga
neste trimestre!

Como vocé estd se sentindo nesta etapa da gestacGo?

(4

Principais compromissos deste trimestre:

{4

Principais sintomas e sensacoes do trimestre:

9

Peso final deste periodo:
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/ MEU TERCEIRO ULTRASSOM - 3° TRIMESTRE @@
v

Estamos na metade do caminho! Registre
aqui o crescimento do seu bebé e os
sentimentos que mais se sobressairam
durante o ultrassom.

{4
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' AHORA MEGA ESPERADA ESTA CHEGANDO! o9
'.

Finalmente, & hora de conhecer seu bebé!
Mas, vocé ja preparou tudo para o grande dia?
Peca a seu(sua) companheiro(a) para conferir este rapido checklist:

| ORGANIZAR DOCUMENTOS para levar no momento
~ do parto e para entrar com a licenca-maternidade.

| FAZER A LISTA DE TELEFONES UTEIS.

| COMPRAR MANTIMENTOS para o retorno da maternidade.

| FAZER A BOLSA que serd levada a maternidade:

Roupas e fraldas para o bebé

Roupas para vocé

Absorventes

Casaco ou manta para seu acompanhante utilizar durante a noite
Produtos de higiene pessoal

Carteira de identidade ou certidGo de nascimento

L 2K & IR IR SR R 7

Esta caderneta e a caderneta de saude, se for adolescente

| SE FOR ESTUDANTE, solicitar atestado para
afastamento das atividades escolares.

J SE TIVER OUTROS FILHOS, procurar alguém
para cuidar deles enquanto estiver na maternidade.

| Escolher QUEM SERA SEU ACOMPANHANTE

J VISITAR A MATERNIDADE antecipadamente.




 MEGA RECORDACOES PARA TODA A VIDA

Agora que seu bebé ja nasceu,

vamos deixar lembrancas boas desse dia para sempre
incluindo fotos e informacdes sobre como seu pequenino
veio ao mundo?

PREENCHA COM OS DADOS ABAIXO:

SELFIE ANTES DO PARTO PARA Insira a foto
CURTIR NAS REDES SOCIAIS do pé do bebé

Meu
pezinho

Prazer, meu nome é:

Insira sua foto aqui

Sou filho(a) de:

Nasci dia: / /

as "
CHEGUEI COM MUITO

AMOR PARA DAR!

Na cidade/estado:

Meu peso:
Minha altura:

Insira foto do bebé )
Gracas aos cuidados dos
profissionais de saude:

v

Y .

v



DIARIO DA

Uniao Quimica

farmaceutica nacional S/A

GRUPO

( SsAC 0800 0111559
~ A dose certa~da G E N OM
INFORMACAO



