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Este manual foi elaborado para maes
estrangeiras que pretendam dar a luz e
criar seus filhos no Japao. O livreto contém
assuntos relacionados ao parto e a criacao
das criancas.

A chegada de um bebé é muito gratificante,
mas dar a luz e cria-lo em um pais
estrangeiro é psicologicamente mais
desafiador ainda. Além disso, é dificil obter
informacdes em japonés e compreendé-
las.

Ficaremos muito felizes se este manual
estiver escrito no seu idioma materno e se
ele for util para seu préprio cuidado e para
o das criancas.

Vocé nao estd sozinha. Somos amigos
vivendo juntos no Japao.

Desejamos sinceramente que o seu parto

e 0s cuidados de seus filhos sejam uma
experiéncia maravilhosa.

Resepresentante RASC IGARASHI YUKARI
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(Perguntas feitas pelo ginecologista)

AN 4 Nome
E&Dﬁﬁ % =] E Nascimento Ano Més Dia
Enb \ Q,W\ Idade anos
?f;‘:lf T Endereco T
%.é"g% Telefone
% Nacionalidade
%E Idioma
&R ) Traducao Possuo
%?#%2%’; 7% 5 §<b %0) Relacao:Famil,Amig, Tradut,Outro
AN Nao possuo
bﬁmﬁ? cm Altura cm
egi YL =21 kg Peso pré-parto kg
ik BY (BFE->TITEE) Seguro Possuo (trazer sem falta)

U N&o Possuo
BAZEDLAIVICONT Sobre o nivel de japonés
HTCIFFEBEZAICOEDIFTLIEE L, Circule a opcao apropriada.

(79 =< "< B ) Falar Ouvir Escrever Ler
1 Foriz< For< Forz< Foriz< 1 | Naofalo | Ncompreendo | N escrevo N leio
[FRERN | DOV | DT ENIYAA nada nada nada nada
2 | BLEIDON | BVIDON | USHEHD | OSHEN 2 | Consigo | Compreendo Escrevo Leio um
TE? nhd E‘b E‘b cumprime | cumprimentos | um pouco | pouco de
MNFd nnd ntar de hiragana
3 | DARAR | DARAR | OSHEE | OSHEH hiragana
Z5in Kz aNpES) Hhd 3 Falo Entendo Escrevo Leio
TED nHd conversa | conversacao hiragana | hiragana
4 | &z | OEasn | H#Ps #t cdo simples
x5 | phE | mIB | hns simples
4 | Conversa | Conversacao Escrevo | Leio kanji
cao de de cotidiano kaniji
cotidiano
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Sobre sua saude

Como se sente hoje? Faca [v] um na opcao
mais apropriada.

Daﬁéb\‘tijfc 0 A mestruacao foi interrompida
5, O Nausea
D%ﬁﬁb\%bn@u O Acho que estou gravida
=» é{}“{fﬁ%bt OlELy Oz = Fiz 0 teste por conta préopria [0 Sim O Nao
DE?%D“%E%ETUTE’TJ(::@L\ O Menstruacao irregular
DE?%@&:SEB%D\%L\ O Sinto coélica durante a menstruacao
Dﬁﬁﬁh’éﬁb“b\@b\ O Sinto coceira nha area intima
IZIB%?’J\‘%L\ O Dor de barriga
D%&:ZI?EICDL\'CFZ—EEFE\,\ O Quero saber sobre infertilidade
D%@@( ) O Outros ( )
ﬁ%ﬁl:‘)b\'{ Sobre a menstruacao
%ﬁ@"(@'b%xd) Idade da primeira
A TL -
: menstruacao
E“ oBE | B R Bne : Anos
= £ 2 Quando foi a Ano Més  Dia
— S B - altima Total de dias
AR EH <y OBn Dun menstruacao?
e
OPErS NI, A menstruacao O Sim 0O Nao
E%ﬁ%ﬁ,ﬁﬁ(:?“? ﬁ%)%ﬁﬁﬁ esta regular?
ICERMADD -
= pres QE‘E%TKR Sobre o ciclo dias de ciclo
= % it YN
= _ 02\ A 05%u menstrual por dias
X
E'Zﬁi% Dai%:m e Quantidade O Bastante O Normal
=4S BN S O Pouce
ONFATERL
i * Colica O Sinto
E-41)
g n 2P0 = [ ]Atrapalha rotina
L)
e © Z - [LINao aguento
ﬁ%&jﬂ:&) CL2E2715 LJUm pouco
BRI O Nao tenho
Analgésico O Tomo com frequéncia
O Nao tomo
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Sobre todas as doencas que ja sofreu

Faca [v] um na opcao mais apropriada.

OO0000o00o0ooOoaon

Mioma uterino

Cisto no ovario

Doenca estomacal ( )
Doenca no figado( )
Doenca no coracao( )
Doencanorim  ( )
Doenca na tireoide( )
Pressao alta

Diabetes

Asma

Doenca contagiosa [OTenho CONao

CGonorreia OClamidia OSifilis
OCondiloma OHerpes genital
OTricomoniase [OHepatite B OHepatite C

OHIV OTuberculose
OOutros( )
Ja fez alguma cirurgia? OSim [CONao
Sim= Ano Més

Regido operada

(

Ja fez transfusado de sangue? OSim [ON&o
Sim=» Ano Més
Motivo

(
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Sobre a gravidez
1. Sobre a gravidez anterior

-Ja engravidou antes?

-Gravidez(

2. Sobre o(s) parto(s)

)vezes

OSim
Parto(

)vezes

OONao

Preencha o quadro até onde conseguir
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Idade | Sexo Peso | P.normal: | Vivo:
Cesaria Morto
1 OMenino g | OP.normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
2 OMenino g | OP. normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
3 COMenino g | OP. normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
4 OMenino g | OP.normal | OVivo
OMenina OCesaria OMorto
3. Sobre a gravidez atual
Vocé deseja alguns dos itens abaixo?
-Uso de desinfectador com alcool ~ OSim [ONao
-Pode fazer transfusao de sangue OSim ONao
-Preferéncia pelo sexo do médico OSim [ONao
-Deseja um horario para prece OSim ONao
-Deseja um local para prece OSim ONao
-Ha outros desejos? OSim [ONao
= ( )
-Possui alergia a remédios ou alimentos?
OSim  ONao
=Remédios( )
Alimentos( )
Outros( )
-Deseja fazer o parto neste hospital?
OSim  ONao

X Este questionario foi baseado
no“Questionario Médico Multilingue”produzido
pela NPO Comunidade Internacional Hearty
Konandai e pela Fundacao Internacional de
Kanagawa.
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(Quando comunicar o hospital?)

Quando acontecer algo como:

RS PR :
APDHEOTNSES 1. Dor abdominal, enrijecimento da barriga
1. Bﬁéﬁ\‘%b\\b\fa\,\ 2. Sangramento
2. ﬁlf)‘\"@?‘.’: 3. Pouca movimentacao do bebé
3. %5@&0)%575‘\@@\,\ 4, Escorreu um liquido
4, ?J?b\‘%nf:-_ (ﬁ%ﬁ) (rompimento da bolsa)
=S W7z
5. BADVEL) 5. Dor de cabeca

Hora do parto
1.Contracao

EDES Enrijecimento regular da barriga
1. ﬁﬁé Enrijecimento da barriga por mais de 6 vezes
SR BRI HIES por hora
1%?%(: 67|E“ﬁfﬁojaamgxo)|gt )NNE 3 2.Escorreu um liguido (rompimento da
bolsa)
2. ?ﬁjg‘\‘%ﬂrz (ﬁfyk) Saida de um liquido diferente da urina, nao &
KDESBEDNTET, IR B> TESTIE possivel controlar.
EHENFE A, O volume de liquido do rompimento da bolsa

&9

KL E<SADENTEEEHB L. < varia entre bastante e pouco. O rompimento

3]

@L\Lga)&sgaauga“ogr-:\ﬁgzyklgtﬁﬁﬁ%b\‘s—c\,\ pode ocorrer sem nenhuma relacao com a
73‘<TB;B:5:2:73\‘@$—9“0%}%@j—j:\:yfgaz‘( contracao. Coloague um absorvente limpo e
<. jé%iﬁ,\'%(:%ﬂ?éb‘cq';“ﬁuo avise o hospital imediatamente.

& A TE R T SR B IR L T E L,

ixnBEES
(

Em quaisquer circunstancias, havendo
duvidas, comunique o hospital.
) Numero de telefone do hospital:

( )
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O que levar na hora da internacao

Abaixo ha exemplos de objetos considerados

necessarios na hora da internacao. Confira

no hospital os itens necessarios.

O Caderneta materno-infantil
0O Cartao de Seguro Saude

O Cartao de consulta

O Roupas, entre elas pijamas
O Toalhas

0O Roupas intimas

O Absorvente

O Chinelo

O Itens para higiene pessoal
O Suco e bebidas que hidratem
O Itens que te facam relaxar

Escreva caso haja mais algum
necessario.
O

|
|
|

item
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(Sobre o Parto no Japao)

CALABDS
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Durante a gravidez

O total de consultas pré-natal durante a
gravidez sera de aproximadamente 14 vezes.
No Japao, os exames pré-natal a partir do inicio
da gravidez sao realizados 1 vez a cada 4
semanas até a 23% semana de gestacao; 1 vez
a cada 2 semanas até a 352 semana, e, a partir

dai, 1 vez a cada semana até o nascimento.

HE T, i B HERER OB RO T,
B CHRESIIBLUEBRANSCENBYET,

BFFR(c 145 o Highes o B = wih v 3
BHEDDVTVETDOT. BN SREEREE S
TLRE VN CORIE CIf s o B nimk - 4
BCEHUETA BEIC Lo TRECEEELAT
NEBSRNCEEHYET, . TIDIREICK
Tl bﬂ?ﬁ@é@@@%ﬁbﬂ4@&‘)6%0&5;&63%)
FTOT. ZNESFECEEICRYET,
B o BE 3 KPR BawnE . EARE .
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Wi Si23EET | 4D
5@]1%24%73‘65@%35%&‘6 Ziﬁflge\ﬁlcffﬁi Inicio até 23 semanas 1vez acada 4
36 EnsHEzT 18R] semanas

De 24 semanas a 35 1vez acada?2

semanas semanas
De 36 semanas até o 1 vez por
nascimento semana

No Japao, geralmente o seguro de salde nao se
aplica em casos normais de gravidez ou parto,
sendo que tais despesas sao mais caras se
comparadas com o tratamento de doencas.
Receba da prefeitura a caderneta materno-
infantil, que contém 14 cupons de desconto
para exames pré-natal. Através dos cupons
algumas consultas serao gratuitas, mas
dependendo do que for pedido nos exames
pode ser que a paciente tenha que arcar com
custos extras. Dependendo do estado de saude
da mae, as consultas poderao ultrapassar 14
vezes, neste caso os custos ficarao por conta
da paciente.

As despesas com o parto podem variar entre
hospitais universitarios, hospitais gerais,
hospitais particulares e clinicas obstétricas.
Caso esteja filiada a algum Seguro de Saude

japonés, a mae receberéa o Auxilio Parto.
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Sobre o parto
Os partos sao divididos em dois tipos:
parto normal(parto vaginal) e cesarea (parto
cirargico).
HParto normal (parto vaginal)
-Parto natural
-Ha tratamento:--- parto utilizando indutor
parto a vacuo extrator, parto a férceps
parto sem dor

Parto a vacuo extrator Parto a forceps

Parto sem dor

BCesarea (parto cirurgico)

-Cesarea agendada

-Cesarea de emergéncia
O método do parto sera determinado em
consulta com o médico, mas pode mudar de
acordo com a situacao da mae e do bebé apds
o inicio das contracoes. Ha dois tipos de
cesarea: a agendada cuja data € estipulada
durante a gravidez no caso de gémeos ou
culatra, e a emergencial na qual a mae é
submetida a uma cirurgia de emergéncia
durante o parto. Mesmo que se planeje o parto
vaginal, dependendo da situacao, a mae pode
ser submetida a uma cesarea de emergéncia.
Nesse momento seu médico Llhe dara
explicacoes. No Japao nao se faz cesarea por
escolha da mae. Dependendo do hospital &
possivel que o parceiro e familiares entrem na

sala do parto.
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4 (Doenca Hipertensiva Especifica

da Gestacao :DHEG)

mfE » 140/90 mmHgElE M X 14 @iEEmiE
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Maes com pressao arterial acima de 140/90
mmHg serao diagnosticadas com hipertensao
gestacional (DHEG). Maes com pressao arterial
elevada antes da gravidez também serao
diagnosticadas com hipertensao gestacional.

Q:0 que acontece no organismo?

A: Quando a placenta é criada no utero,
algumas mulheres liberam substancias que
danificam os vasos sanguineos. Por conta disso,
diversos vasos sanguineos de 6rgaos sao

danificados.

Q:Por que ha de se temer?

A: Na medida em que a doenca avanca a
circulacao sanguinea do rim ou figado se torna
dificil, influenciando negativamente a saude
materna. Na placenta ha um grande namero de
vasos sanguineos que fornecem nutrientes e
oxigénio ao feto, e quando esse processo é
afetado pode comprometer o crescimento fetal
e sua vitalidade levando até a sua morte.

Q:Por que surgem os sintomas?

A: Hipertensao

Na medida em que 0s vasos sanguineos sofrem
danos, o fluxo sanguineo torna-se dificil e
substancias que elevam a pressao sao
produzidas nos vasos. Por isso a pressao fica
alta. O dano nos vasos sanguineos da placenta
pode prejudicar o desenvolvimento do feto,
além de poder prejudicar os vasos cerebrais da

mae levando muitas vezes a convulsoes.
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B5% | B% Bag
NV, DAL 0.89
Es5en [T S 1.89
530k | BT AL 3.09
Eohds |01 A% 0.39
L&S® | Bec(hx) 19
=2 10cc (L 2) 19
v3x—X | a09kxuiliEy2) |19

https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img

/enbunhyou.pdf

A: Proteinuria

Se os vasos sanguineos do rim (6rgao que
transforma o sangue em urina) recebem dano,
as proteinas do sangue vazam com a urina. Este

€ o sinal de que o rim esta sendo danificado.

Pontos fundamentais para um bebé
saudavel

1. Em relacao ao peso

Para que o feto também tenha uma
alimentacao balanceada e nutritiva, evite
substituir refeicoes por salgadinhos. O limite do
aumento de peso da gestante vai depender do
seu peso antes da gestacao, tenha como base

um aumento de 8 a 10 ka.

2. Emrelacao ao sal

Para prevenir a Doenca Hipertensiva da
Gestacao, procure diminuir a gquantidade de sal
nas refeicoes. Use menos temperos salgados,
substituindo-os por vinagre ou limao. Se for
diagnosticada a doenca hipertensiva, o ideal
seria de 7 a 8g de sal por dia. Segue abaixo a
tabela com a quantidade de sal em alguns

alimentos.
Nome  do | Média Quant
alimento .de sal
Pao em 1fatiade 6 0.89
forma
Udon cru Para uma pessoa 1.89
Soumen Para uma pessoa 3.09
Chukamen Para uma pessoa 0.3¢9
cru
Shoyu 5cc (1 colher de chd) 19
Molho 10cc (2 colheresde cha) | 19
Maionese 40g (2 colheres de sopa | 19

cheia)

Fonte: Tabela de quantidade de sal
https://www.nisenkai.or.jp/kisetsu/haru/img

/enbunhyou.pdf
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3. Repouso

A gestante costuma se cansar mais facil
Arrume tempo para um bom sono e relaxamento.
Se sentir os sintomas da doenca hipertensiva é
importante relaxar para melhorar a circulacao.
Durante a gravidez recomenda-se praticar
exercicios moderados, mas havendo sintomas
de DHEG o mais importante é descansar o
corpo. Ha casos em que sao indicadas
internacdes. O repouso melhora o fluxo da
corrente sanguinea, evitando a propagacao da
doenca além de fornecer boa nutricao e

oxigenacgao para o feto.
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Durante a gravidez, quando o seu nivel de
glicemia aumentar e estiver em um estado
proximo ao de diabetes, vocé recebera o
diagnéstico de Diabetes Gestacional (DMG).
O corpo materno durante a gestacao tende
a enviar glicose em excesso para o feto,
de

glicemia. Portanto, se nao controlar o nivel

causando um estado de alto nivel

de glicose sanguineo durante a gravidez
havera risco de crescimento fetal excessivo
ou seu bebé tera pouco aclcar no sangue
assim que nascer, causando convulsao. A
DMG pode ser diagnosticada em mulheres
que nao eram diabéticas, mas que ao
de

excederam o nivel padrao perto de 24

engravidar seus niveis glicemia
semanas de gravidez. Quando os niveis
anormais sao detectados por um teste de
triagem e 0s niveis de glicose no sangue
excedem o nivel padrao em um Teste de
759TTGO,

gestante também serd diagnosticada com

Tolerdncia a Glicose Oral a
DMG. O teste de tolerancia consiste em
administrar uma dose padrao de glicose,
ingerida oralmente em jejum. O sangue é
coletado trés vezes, antes de ingerir, uma

hora depois e duas horas depois.
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Q:0 que acontece com o corpo?

A: Nao ha muitos sintomas que vocé consiga
sentir por conta prépria. No entanto, quando a
glicemia no sangue da mae aumenta,
consequentemente a glicemia do bebé também
se eleva, causando varios efeitos negativos.

® Efeitos nas maes: Doenca Hipertensiva
(DHEG),

associado a um aumento no

parto  prematuro  iminente
liquido

amnidtico, diabetes pos-parto, etc.

malformacao

Efeitos no bebé: aborto,

congénita, bebé gigante, problema no
coracao. Apos o hascimento baixo nivel de

glicemia, ictericia,morte, etc.

Q:Qual sera o tratamento?

A: Durante o periodo de gravidez deve-se
controlar a taxa de glicemia. No inicio, tente
dividir as refeicoes em quatro a seis vezes, mas
se mesmo assim vocé ainda possuir alto nivel de
glicemia, utilize insulina por injecao.
Especialmente durante a segunda metade da
gravidez, verifigue se o0 seu peso nao excede
300g por semana. Em muitos casos, a glicemia
da mae volta ao normal apbés o parto, mas €&

provavel que ela se torne diabética no futuro.
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Aborto iminente

O aborto iminente é uma ameaca de aborto,
mas em um estado em que nao se chega a
abortar. Com menos de 22 semanas pode-se
ter sintomas como sangramento e dores
abdominais, mas a gravidez podera continuar
apesar destes sintomas.

Tratamento para a iminéncia de aborto
Diz-se que nao ha medicamentos eficazes para
0 aborto até a 122 semana de gravidez,
portanto o tratamento geralmente é o repouso.
Parto prematuro iminente

O parto prematuro iminente € uma ameaca de
trabalho de parto, mas em um estado que nao
chega a ser um parto prematuro. Apos 22
semanas de gravidez surgem sintomas como
abdominal contracdes, além de

dor e

sangramento vaginal. Mesmo sem estes
sintomas o colo uterino pode abrir ou o
comprimento cervical pode ser encurtado,
resultando em um diagnostico de trabalho de
parto prematuro. Em alguns casos a bolsa pode
estourar e causar um parto prematuro. Ou
seja,trata-se delum estado em que o bebé
podera nascer antes do tempo ideall
Tratamento para parto prematuro
iminente

A gestante deve ser hospitalizada para repouso,
e 0 soro sera o medicamento que inibira as
contracoes. No ambulatério € possivel receber
medicacao oral. Ainda, antibidticos podem ser
receitados em caso de infeccao vaginal se esta
for diagnosticada como a causa do parto
prematuro. A cerclagem podera fechar o colo
do Utero caso este esteja aberto.
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O uso de medicamento para inibir contracoes

gera efeitos colaterais tais como palpitacoes,
corpo quente, maos trémulas, etc., mas os
sintomas gradualmente se tornam mais leves.

Particularmente se vocé estiver com menos de
34 semanas de gravidez e se o0 bebé nascer, ele
nao conseguira respirar o suficiente por conta
propria. O recém-nascido sera hospitalizado e
recebera soro para inibir o enrijecimento de sua
barriga, mas pode ser necessario que o bebé
prematuro tenha que ser transferido e
hospitalizado em hospitais que possuam a

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
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A Bactéria Estreptococos do Grupo B (EGB) € um
organismo comum gue se encontra na vagina. A
bactéria costuma ser inofensiva na maioria dos
casos. Ela s6 é agressiva para recém-nascidos no
momento do parto (principalmente para os
prematuros), por isso, & importante realizar o
exame. A infeccao ocorre quando o bebé passa
pelo canal vaginal durante o parto. Se a bactéria
EGB for transmitida para o bebé sua condicao
podera ficar ruim.

Mesmo se vocé tiver a EGB durante a gravidez,
enguanto o bebé estiver no Utero nao ha chances
de infecta-lo. O risco s6 se apresenta mesmo na
hora do parto, momento em que as bactérias
podem passar para o recém-nascido. Portanto,
para proteger o seu bebé, a mae deve se preparar
tomando antibidticos antes de ter contracdes ou

da bolsa estourar.

Q: Qual exame é feito?

A: Exame de bactérias da regidao vaginal sera
realizada entre a 33% e 372 semana, perto da data do
parto.

Q: Que tratamento é realizado?

A: Se o resultado for positivo, havera uma explicacao
sobre o parto. A gestante sera tratada com
antibiéticos do tipo penicilina no soro em um
intervalo de horas ao se internar quando comecarem
as contracdes ou quando a bolsa estourar.

Q: O que acontece se o bebé for infectado?
A:O bebé pode ficar gravemente doente, com
pneumonia, meningite e pode morrer. O recém-
nascido pode receber antibidticos via soro
imediatamente ap6s o nascimento, mas sera mais

eficaz se amae receber antibidticos na hora do parto.
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No momento do parto, o corpo libera
naturalmente a prostaglandina e a ocitocina,
que estimulam o trabalho de parto (constricao
do Utero).

No entanto, se o trabalho de parto nao comecar
Ou se 0 parto ja comecou mas as contracoes
estao fracas, ou ainda em situacoes em que é
necessario dar a luz o mais rapido possivel, a
inducao de parto sera utilizada. Prostaglandina
e ocitocina fabricados artificialmente serao
administrados no soro (infusao), estimulando

contracoes e o trabalho de parto.

Q:0 que é esse medicamento?

A: Prostaglandinas: E administrada por infusao
ou como medicamento oral. Sua funcao é
amolecer o colo uterino e desencadear as
contracoes. Nao pode ser utilizado por pessoas

com asma.

A:Ocitocina: Administrada por infusao. Nao ha
funcao para amolecer o colo uterino. Em alguns
casos pode gerar apenas contracoes fracas.

Qualaguer medicamento € utilizado
dependendo das condicdes. O medicamento
sera utilizado pouco a pouco de acordo com as

regras de como usa-lo.
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Q: Por que induzir o parto?
A: Se o0 bebé nao estiver em bom estado, é
preferivel dar luz a e fornecer tratamento
necessario. Por este motivo o medicamento é
utilizado para induzir o parto. Por exemplo, caso
a bolsa estoure antes das contracdes pode ser
aue ocorra uma infeccao, piorando o estado do
bebé. Quando a mae é diagnosticada com a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(DHEG) ou Diabetes Gestacional, a mae e seu
bebé podem ser afetados negativamente. A
placenta que alimenta o bebé deixara de
funcionar corretamente caso o bebé nao nasca
na data prevista ou apés alguns dias da data
planejada. A condicao do bebé pode piorar ou
o bebé pode ficar muito grande. Além disso, se
as contracoes forem fracas sem se
intensificarem levard tempo para dar a luz,
deteriorando condicao do bebé

a e

desgastando a mae.

Q: E os efeito colaterais?

A: Os efeitos colaterais serao diferentes
dependendo de pessoa para pessoa. Pode ser
aue nao haja efeito mesmo sendo administrado
por meio de infusao. Embora seja raro, as
contracoes podem ficar muito fortes e o Utero
pode ser rompido. Para evitar que isso
aconteca, os medicamentos sao utilizados de

acordo com as regras de uso.
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O Plano de Nascimento é elaborado a partir de
consultas com médicos e enfermeiras sobre o
vocé pensa e planeja fazer em relacao ao parto
e poOs- parto. Nem tudo o que vocé deseja
podera ser realizado pelos hospitais, por isso é
fundamental que vocé converse sobre seus
planos antecipadamente. Abaixo constam
alguns exemplos que podem servir de modelo.
Na hora do parto
Conversar sobre o método do parto (parto
natural, parto sem dor, etc.), possibilidade de
presenca de companheiro, familiares ou amigas,
posicao para dar a luz, etc.

Ex)

Desejo parto sem dor

Desejo fazer o parto deitada de lado

Gostaria de estar com o companheiro ou

amigas

Gostaria de ouvir minha musica preferida

Gostaria de fazer aromaterapia

Gostaria de filmar o nascimento do bebé
Pos-parto
Conversar também sobre os costumes do seu
pais (como tipo de refeicao e cotidiano).

Ex)

Nao como carne de porco

Quero tomar sopa feita por alguém da familia

Nao tomo ducha

Quero orar
Em relacao ao bebé
Converse sobre o que quer e nao quer fazer em
relacao ao bebé.

Ex)

Nao quero dar leite em po (férmula)
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No. do cartao de consulta:

Data prevista para o parto:

Se houver algo que vocé queira fazer, marque-
o com [“]e, se houver outras coisas que
desejar, anote-as.

HENES Na hora do parto
O Erisite =) [0 Desejo parto sem dor
O /\°—|~j——<\;“—°?p%(:l,\7-;\,\ [0 Gostaria de estar com o companheiro
O BHYELELD O Quero orar
O 7OvESE—ZU7z0) [0 Gostaria de fazer aromaterapia
O FseinbEETNzasSEFTAEEYRL O Gostaria de filmar o nascimento do bebé
ZDEH DR Qutros
b:f%a)azt Pés-parto
[0 Nao como carne de porco
O BAREARL O Quero tomar sopa feita por alguém da
O FhHO<okA—TEDHEL familia
O 290—%Z5070) 0 N&o tomar ducha
O szl O Quero orar
%@lib‘@%{% Outros
%'5‘\‘9@0):& Em relacao .ao bebé '
O Nao dar leite em po (férmula)

O IILIEBIF O Quero dar leite em pd (férmula) que eu
O £2TSRIINIEHITL trouxe
O %£FnE59<IcE>IURN O Quero pegar no colo logo que o bebé

nascer
ZDIFHNDRE Outros
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Apbds o parto sao tantas as atividades que
deixam as maes bastante cansadas.

Isto poraue além do desgaste com o parto, o
recém-nascido chora dando sinais sem se
preocupar se amae esta ou nao disponivel. Por
exemplo, o recém-nascido chora por causa de
fralda molhada, fome, ou apenas chora...
Troca-se a fralda antes e apds a amamentacao,
poe para dormir e ja chega a hora da préoxima
mamada.... € assim o tempo passa.

O acumulo de cansaco faz com que a mae
desanime, ficando irritada e com vontade de
chorar, mas sao experiéncias que todas as
maes vivem. E natural que haja dificuldades
com o cuidado da crianca! Trata-se do primeiro
encontro entre a mae com o bebé. Para
conquistar os sentimentos do bebé leva-se
tempo. O ideal é manter-se calma e serena,
buscando seu proéprio jeito de cuidar mesmo
quando ele estiver chorando.

Nao carregue tudo sozinha, vamos buscar

ajudal
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O corpo da mae pés-parto

Apbs o parto o utero que ficou grande tenta
retornar ao seu tamanho original. Por esse
motivo havera sangramento com pequenos
coagulos e colicas. Dentro de 1 a 2 semanas a
quantidade do sangue vai diminuindo e a cor vai
mudando para amarelado esbranquicado. Se
mesmo apds O retorno para casa O sangue
estiver vermelho, consulte o médico. O colo
uterino estara aberto ap6s o parto, fechando-
se em cerca de 4 a 6 semanas. Ao entrar na
piscina ou banheira, bactérias podem entrar e
causar infeccao, gerando febre. Banho em
banheiras e piscinas s6 serao permitidas apos a
consulta de um més e receber permissao do

médico.

Planejamento familiar

Normalmente, apdés o parto e antes da 1a
menstruacao, se tiver relacoes sexuais corre-se
o risco de uma nova gravidez. E dito que quando
se esta amamentando ha menos chances de
engravidar, mas isso nao impede uma nova
gravidez. Converse com seu companheiro a
do
programando o préximo filho para depois da

respeito planejamento familiar,
recuperacao de sua saude e energias para
cuidar da crianca. O ideal é esperar mais ou

menos 1 ano até a proxima gravidez.

Métodos contraceptivos apos o parto
No Japao, normalmente utiliza-se preservativo
masculino. Ha outros métodos como pilula e
DIU, mas é necessario consultar o médico. Apos

o parto converse com seu médico ou obstetra.
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Métodos A partir de
contraceptivos quando?
< Preservativo Na hora da relacdo
&
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© ‘:\” -«
Cirurgia Sempre
N
LL\)(A;
\i
/15
VY DIU -Dois meses apos
L
parto
: - Apo6s confirmar que
nao esta gravida
Pilula -Preferencialmente
depois de 6 meses apds
o parto
Pl ‘Em 6 semanas a 6

H'# ? .

S /: meses apds o parto,
quando outros métodos
contraceptivos nao
puderem ser utilizados

Pessario Apds o parto depois
de 2 meses

Cirurgia Para_guem fez o parto
normal

N § -Apbs o parto depois de

2 a 3 dias
Para gquem fez a cesarea
- Sera feito durante a
cirurgia
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Muitos hospitais no Japao recomendam
amamentar no peito. E aconselhavel consultar
as enfermeiras e obstetras sobre a
amamentacao no peito, ou como utilizar o leite
em po6 (férmula). No Japao, apds dar a luz a mae
ficara internada por cerca de 1 semana,
recebendo alta hospitalar apdés receber um
treinamento sobre amamentacao. Ha hospitais
onde o0s recém-nascidos ficam em quarto
conjunto (maes e bebés no mesmo quarto) e
outros em bercarios. Isto faz com que haja
diferencas quanto ao tempo e numero de

mamadas que o bebé recebera.

Sobre a amamentacao

Logo apds o parto o leite da mae nao flui de
imediato. Conforme a succao do bebé somente
apos uns 3 dias € que se comeca a produzir
leite, portanto, é importante introduzir o peito
com calma. O leite inicial é conhecido como
colostro, de aspecto amarelado espesso e que
contém substancias que deixam o bebé imune
a doencas. Sua quantidade é pouca, mas €&
importante que consiga dar ao bebé.
Geralmente, apenas as energias e nutrientes
herdados pela mae e o colostro sao suficientes
para 2 ou 3 dias apds o0 nascimento. Por outro
lado, o bebé pode querer mamar com
frequéncia ou dormir por 3 horas consecutivas,
nao tendo ritmo controlado, ou entao quando
quiser dar de mamar nao podera acorda-lo. Se
amamentar nos momentos oportunos, os bebés
podem chegar a 10 mamadas (de 8 a 12

mamadas diarias).
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O redor das mamas comeca a esquentar e a
endurecer apds 3 a 4 dias do parto. Este é o
sinal de que muito leite esta sendo produzido.
Também comecam a surgir alteracdes na sua
coloracao. Nessa altura o bebé ja estara mais
habituado a mamar, sendo que o aumento de
seu peso sera prova disso. Dependendo das

condicoes fisicas da mae e do bebé,

héa casos de ndo poder amamentar diretamente.

Nesses casos € possivel retirar o leite
manualmente. Consulte as enfermeiras ou
obstetras. Maes que pretendem criar os bebés
com o leite em pd receberao orientacoes

quanto ao seu preparo durante a internacao.

Como abocanhar o seio

Coloaque a parte inferior dos labios do bebé na
parte inferior dos mamilos. O bebé deve
abocanhar toda a aréola (circulo pigmentado
ao redor dos bicos). Ao tocar a boca do bebé
com os dedos, estimulara o bebé abrir a boca, e
podera abocanhar o seio.
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Nos casos abaixo faca consulta por
telefone

® Quando os seios estiverem doloridos e com
nédulos

Febre (calafrios e febre préoxima de 40°C)
Ao sentir dor no bico dos seios

Sangramento no bico dos seios

Quando a quantidade de excrecao diminuir
ou o beber chorar ap6s a mamada
dividas sobre a

Quando  houver

amamentacao

O bebé nao chora apenas por fome, mas ao
sentir sono, calor, quando querer colo ou para
aualquer outro sinal. E importante sempre
observar seu bebé, a fim de identificar cada
situacao. Na maioria das vezes o hospital dara
assisténcia até o exame de 1 més. Além disso,
procure por associacdoes que oferecam ajuda
quanto a amamentacao. Verifique se ha clinicas
obstétricas perto de sua residéncia.
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Q:Tudo bem se o bebé perder peso?

A: Recém nascidos de 3 a 4 dias perdem peso
porque ingerem menos nutrientes do que
eliminam através das urinas e fezes. Se a perda
for de até 10% do seu peso ao nascer é
considerado normal. Ap6s 1 semana ou 10 dias,

0 bebé voltara ao seu peso inicial.

Q:E normal o corpo do bebé ficar
amarelado?

A: A ictericia neonatal (pele amarelada) ocorre
em quase todos os bebés. Apds 3 a 4 dias do
nascimento, sua face ou a parte branca dos
olhos ficam amarelados, desaparecendo apos 1
semanaou 10 dias. A causa da ictericia € devido
a uma substancia amarela chamada bilirrubina
no corpo. No corpo do bebé muitos gloébulos
vermelhos se rompem porque a hemoglobina
dos glébulos muda do periodo fetal para o
adulto. Tais glébulos rompidos transformam-se
em bilirrubina, deixando a pele amarelada.
Normalmente, a bilirrubina é eliminada com as
fezes, mas o organismo do bebé ainda é
prematuro em relacao ao adulto, sendo que a
funcao de processar a substancia nao esta bem
desenvolvida. A quantidade pode ser checada
através de exame de sangue, mas se o bebé
estiver saudavel, nadao ha motivos para
preocupacao. Caso seja necessario, os bebés
podem ser expostos a “fototerapia” (banho de
luz). Bebés em fase de amamentacao poderao
ter o sintoma da ictericia mais longo, porém nao
ha motivos para se preocupar caso estejam

com saude e mamando bem.
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Q: Por que tomar o xarope K27

A: Recém-nascidos podem ter insuficiéncia de
vitamina K. Sua caréncia faz com que o sangue
nao coagule adequadamente, ficando mais
propensos a hemorragias no cérebro e trato
digestivo. Como precaucao sao oferecidos
xaropes de vitamina K durante a internacao
(ap6s o nascimento, inicio da amamentacao, e

na hora da alta) e 1 més apds o parto.

N
& 6O
\.//
Q:Por que coletar sangue do
calcanhar?

A: Este € um exame de sangue realizado em
todos os bebés no 4° dia apds o nascimento
para diagnostico de doencas congénitas. E
realizado durante a internacao colhendo-se
uma peduena amostra de sangue através do

calcanhar. O resultado sera enviado via correio.

Q:Quando sera o exame do bebé?

A: Faca o exame médico de 1 més no hospital
onde o bebé nasceu. Faca também os exames
médicos regulares de 3 meses, 6 meses, 9
meses e 1 ano para Vverificar seu
desenvolvimento e detectar precocemente
possiveis anormalidades. Esses exames sao
realizados gratuitamente nos Centros de Saude
municipais ou em clinicas. Se vocé registrou o
nascimento do bebé na prefeitura, recebera

uma notificacao por correspondéncia.
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Q: Onde levo o0 Registro de
Nascimento?

A: A parte do registro de nascimento da
"Certiddo de nascimento” (a direita) é
arrancada pela equipe do hospital em que
ocorreu o parto e é fornecida pela equipe antes
da alta.

Decida o nome de seu bebé no prazo de 14 dias
apds o parto e entregue-o no escritorio da
prefeitura onde reside. No momento da
notificacao €& preciso levar a caderneta
materno-infantil e o carimbo com seu nome.
Vocé pode obter o auxilio para o parto se
estiver cadastrado em um seguro de saude.

Q:0 que é o subsidio de auxilio para o
parto?

A: E um beneficio para auxiliar na despesa do
parto, obtido se estiver cadastrada em um
seguro de saude.

Vocé podera obté-lo apds o parto se a mae tiver
tido uma gestacao de mais de 4 meses (85
dias). O valor é de cerca de 420.000 ienes por
bebé (informacao de novembro de 2019). O
procedimento depende do tipo de seguro de
salde que vocé possui. Pergunte ao seu
sindicato de seguros de saude ou a pessoa
responsavel pela empresa. Ao mudar o seguro
de saude no momento da gravidez, nao deixe de
consulta-los.
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Q: O que é a visita ao recém-nascido?
A: Entregue na prefeitura o Cartao de Recém-
Nascido encontrado na caderneta materno-
infantil em até 28 dias apds o nascimento do
bebé. Entao, uma enfermeira ira até sua
residéncia e verificara o corpo da mae e do

bebé.

Q: Ha locais onde posso levar o bebé?
A: Ha lugares onde o bebé e a mae podem
brincar juntos, além de poder consultar uma
equipe profissional. Existem trés tipos de
locais: espaco aberto, centro e a casa das
informacdes, va ao

criancas. Para mais

escritoério da prefeitura em que vocé reside.

B Espaco aberto

Pode-se conversar sobre assuntos que lhe
incomodam e que geram inseguranca acerca da
criacdo do bebé. Ha funcionarios com
experiéncia na criacao de filhos. Geralmente,
os espacos funcionam por 3 dias na semana.
Vocé pode conversar com outras maes e fazer

amizades.

H Centro

Assim como o espaco aberto, no parque vocé
pode conversar sobre as preocupacdes com
bebé.
professores de jardim de infancia, enfermeiras

seu Aagui ha especialistas como
e especialistas, de modo que vocé podera tirar

suas duvidas. Funciona 5 dias por semana.

B Casa das criancas

Oferecem programas de brincadeiras para
bebés. Vocé também pode brincar com outros
bebés. Além de bebés,
fundamental

alunos do ensino
e médio podem usufruir do
espaco com liberdade. Ha funcionarios com
experiéncia na criacao de bebés. Funciona por
mais de 3 dias por semana.
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No Japao ha vacinacoes periddicas e opcionais,
sendo a maioria aplicada antes do ingresso no
ensino fundamental. Planeje a vacinacao das
criancas levando em consideracao seu estado
de saude.

Vacinacao periodica

Vacinacoes periddicas sao aplicadas em
determinada idade de acordo com a lei
japonesa, e sao gratuitas desde que tomadas

nos periodos especificos.

Vacinacao opcional

Vacinacoes opcionais sao aplicadas apenas em

interessados. As taxas ficam a cargo do

paciente.

® Em algumas regides a prefeitura cobre as
taxas. Por favor confira a prefeitura de sua
regiao.

® Rotavirus, caxumba e influenza sao vacinas

opcionais.

Calendario para vacinacao

Segue abaixo o site com o calendario para
vacinacao no Japao. No entanto, consulte seu
médico, pois existem diferentes formas de
vacinacao para cada regiao.

-Calendario de vacinacao recomendado pela
Sociedade Japonesa de Pediatria

(nov. de 2019)
https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/vaccine

ne schedule. pdf

51 BRNRR A

(Japan Pediatric Society)
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schedule.pdf
Fonte: Sociedade Japonesa de Pediatria

(Japan Pediatric Society)
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http://www.know-vpd.jp/children/index.htm

-Calendario de vacinacao (fev. 2019)
http://www.know-vpd.jp/children/index.htm

HH:NPOEAVPD 241> T. FEEESF25DE
(KNOW»VPD! Protect our Children)
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BEESEE 2 U 1—L(201954)
http://www.know-

vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html

Citacao:NPO CONHECAVPD! Proteja nossos
filhos(KNOW»%VPD! Protect our Children)

-Calendario de vacinacao multilingue
(abril 2019)
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(KNOWVPD! Protect our Children)
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( Republic Foundation of the Vaccination
Research Center)
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vpd.jp/feature/vc schedule multilingual.html

Os
espanhol, tagalo, nepalés, viethamita, bengali,

idiomas sao inglés, chinés, indonésio,

portugués e mianmar.

Fonte:NPO CONHECAXVPD! Proteja nossos
filhos (KNOWVPD! Protect our Children)

Informacoes sobre vacinacao
No site abaixo vocé poderéa obter mais
informacoes detalhadas sobre vacinas para

bebés.

-Vacinacao e saude da crianca
http://www.yoboseshu-

rc.com/publics/index/8/

Os tipos de idioma sao inglés, chinés, coreano,
vietnamita, espanhol, portugués, tailandés,
indonésio, tagalo e nepalés.

Fonte: Fundacao Incorporada de Interesse
Publico Centro de Pesquisa de Vacinacao
(Republic Foundation of the Vaccination
Research Center)
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(Termos comuns ao parto)

Lpo>TA DA

AR Periodo de gestacao (ambulatério)
¢ | BOSHI- Caderneta
TECHOU materno-infantil
W% | NINPU- Pré-natal
KENSHIN
GEA | SHINSAT Cadeira para Exame
SU-DAI Ginecologico
PSES NAISHIN Exame ginecolégico

(Exame de toque
vaginal)

FEhSRELET IR CHTNS. FE (W)
ERVT, BREICHND, IRDEF(E, HEIC

Seré explicado que “o exame sera feito por
baixo”. A paciente deve retirar a peca intima e
sentar-se na cadeira ginecoldgica. Também sera

preciso retirar calcas compridas.

B,
WHaE | NYOU-
KENSA

Exame de urina

Y ) 4
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mEHEE | KETSUATSU- Medir a pressao arterial
SOKUTEI o o
== A = A
wEE | TAUYU- an Medir o peso >
SOKUTEI ) B8y Y-
i\s;,az‘ﬁ . "E “E
s | KETSUEKI- Exame de sangue
KENSA ':\ ,:\
BeaE | KANSENSHO Exame de Doencas
ey U-KENSA l:\ Infecciosas ':\
5% | CHOUONPA- Ultrassonografia
R KENSA

[TO—E S EL\hN3

Também denominado“ecografia”

BiRE

= Y =]

<
>
+

TAIJISHINON
-KENSA

Ecocardiograma fetal

MRy TFS—EE | EELVDNS

Também denominado“exame com doppler”

Zida | SHIKYUKEIB Exame citopatologico
+ﬁ1'i7§’§ USAIBOUSHI do colo do Utero
KRS N-KENSA
rzx,v&/“éje:amna Também denominado“exame papanicolau”
E%J%Z\%ﬁ CHITSUBUN Exame de Secrecdo
KRS PITSUBUTSU Vaginal
-KENSA
[BUEORE I EE NS Também denominado“exame de corrimento”
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/2 Z KL | NON- Non-Stress Test (NST) ou
AT AR SUTORESU- cardiotocografia.
TESUTO
BEADIEY B v ADREEE B BIEE, Cardiotocografia € um método nao
4o~60§§<5u73\7g\50 invasivo de avaliacao do bem-estar fetal.
Kiés% | BUNBEN Reserva do parto
YOYAKU
P gz = I cFHET B, Para o parto é preciso fazer reserva. Muitas
BB ER T e A ZV\DO T 29y TIEEEAL vezes é necessario fazer a reserva no inicio
&S, FHEESIS e EHBUET, da gravidez, portanto, discuta sobre o
assunto com o médico ou enfermeira. Pode
ser necessario pagar uma taxa de reserva.
sS(EEDEE)

Periodo do parto (hora do parto)

BEHrLEL | BEN-GA-
BU SHITAIKANJI

Sensacdo de querer
evacuar

b3
F=xTd KE-O-SORU Raspagem dos pélos

(depilacao da regiao

pubiana)
RABESD
i KANCHOU Enema (lavagem retal)
S TENTEKI Soro
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;Qﬁ:‘:jﬁj5 SHINKOKYU Respirar profundamente
‘c ) ‘c EY
Exd> | IKI-O-SUU Inspirar
9D \& \&
Sx4< | IKI-O-HAKU Expirar
\\ A .\\ <)

BaEm< | CHIKARA-O- Relaxar o N

NUKU - -
HZ=ULK | AGO-0O-HIKU Encostar o queixo no

peito =

H L Y & | OSHIRI-O- Encostar a nadega na
ﬁg@ %‘\IC BUNBENDAI- cadeira cirurgica para o
D13 NI-TSUKERU parto
WSO IKIMU Fazer forca
%’é%ﬁ< ASHI-O- Abrir as pernas

HIRAKU
B%#142 | ME-O-AKERU Abrir os olhos
Fom | AKACHAN- Fazer o corte no perineo
T3EZ5 | GA- 84 Y

N . .

=3 DERUTOKOR

0-0-KIRU
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ﬁé‘% TAIBAN Y Placenta (')
6 6
i SHUKKETSU | Hemorragia |
=mz2z | KIGAERU ﬂ Trocar de roupa m
e e
f?}e”.’ f?‘ﬁ‘;.l
e &) ;
Ay mmy 2 ]
- A - e
53 NEMURU 3~ Dormir S
i) | 1) \
1 L‘)\ 1 ’_c)\
‘ETB)%I: HEYA-NI- Voltar ao quarto
nNx% | KAERU | i I «
i:;:/u’:' (b@?ihw%t)
=t Puerpério
(periodo pos-parto, resguardo)
%E@@ KUSURI-O- "~ Tomar remédio ~
NOMU & &
A ASA Manha
B HIRU T Meio-dia
-t | _aat
e YORU Noite
3
) 4 ) 4
b »
BEDHE | SHOKUJI- m Apos a refeicao M
NO-ATO 2% b 54
(503 (503
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Tkl | NYOU-NO- Quantas vezes urinou
KAISUU

':%57‘3\‘ NYOU-GA- Nao consigo urinar

TR DENAI

MG)W%& BEN-NO- Quantas vezes defecou
KAISUU

BroraL | BEN-GA- N&o consigo defecar
DENAI

bé%@ SHOKUJI-NO- Quantidade de comida

=~n=& | TABETARYO ingerida

L ZENBU Tudo

HEZAS HANBUN Metade

3% SANWARI 30%

7=RT TABETE-INAI Nao comi

LN

+ 7 & > | NAPUKIN Mpstre o absorvente

(INybk)ZE | ( PATTO ) -O-

AHBETLZE | MISETE-

TW KUDASAI

Jﬁw)%5 CHI-NO-RYO Quantidade de sangue

%\,\ 001 Muito

THERN SUKUNAI Pouco

B ONAJI Igual

38




Kolex | SHITA-NO-
HET KIZU-O-
<EEW | MISETE-

KUDASAI
bz ONAKA-O- PHEET,
HBT MISETE- \3 x Z
<L | KUDASAI P ]
L ITAI A

-
g

2L TSUYOI
- YOWAI
=B ISHI-GA-
422 59 | SHINSATSU-

SHIMASU
Rz SAIKETSU-O-
LET SHIMASU ;:\
Ho1ELH | OPPAI-GA-
L ITAI
Ho1ELH | OPPAI-GA-
£ HARU
HoELH | OPPAI-GA-
i ATSUI
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Deixe-me averiguar a
cicatrizacao

Deixe-me  averiguar

barriga

a

Daoi

Forte

Fraca

O médico ira consulta-la

Coleta de sangue

Os seios estao doloridos

Os seios estao inchados

Os seios estao quentes




A

#’L%b“ﬁ%\,\ CHIKUBI-GA- (J‘ Dor no mamilo
ITAI ;..«

ﬁﬁﬁ JYUNYU Amamentacao

ﬁ%i YOKO-DAKI Posicao tradicional

b= TATE-DAKI Posicao cavalinho

f%il%& KOUSA-DAKI Posicao transversal

= WAKI-DAKI Posicao invertida

L1K/\v2 | REIDO-BAKKU Laid-back breastfeeding
(Amamentacao relaxada)

A MOKUYOKU Banho
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f’7|<<f< E‘% MOKUYOKU- Orientacoes para dar
SHIDOU banho
T'L\L\iu b&j

TAIIN-SHIDOU

Instrucoes para alta
hospitalar

W"”éﬁ\brﬁﬂ MENKAI- Horario de visita
JIKAN
Ei=mrsds | TAIIN-NO- Horario da alta hospitalar
JIKAN
U+ —% | SHAWA-O- Tomar uma ducha
NG ABIRU /
WENAYI) MEMAI-GA- Sinto tontura/vertigem
I3 SURU “’@%@
- 24
M ATAMA-GA- “ 2 Estou com dor de cabeca
Lz\ ITAI ™ o
ﬁiﬁ%f)\‘ HAKIKE-GA- ﬁ Estou com ansia de vomito
N2 i
»D ARU | s i
=250 DARUI Sinto fadiga
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FEoAlCERELTL<ENNZRE

Termos mais utilizados relacionado

aos bebés
A= BONYU-O- 13 Nao quer mamar no b )
DFEIRL) NOMANAI peito vl

:
IIVo%= MIRUKU-O- Nao quer tomar leite em ’
DFEIRL) NOMANAI po (formula) s
(a2 GEPPU-GA- Nao arrota
TR DENAI
<< | SUGU-NAKU o Chora com facilidade &
sz | NAKI- o N&o para de chorar o
0 YAMANAI -~ .
7=oC DAKKO Colo
Vo MIRUKU Leite em po
(formula)
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HPLD OMUTSU Fralda
FEwh | AKACHAN- ] &, Troca de roupa do
DEHZ | NO-KIGAE ' / bebé
BL @ | SUKOSHI-NO- Gostaria que
5" % ¢ | AIDA- cuidassem do meu
Mo TIE | AZUKATTE- bebé por um tempo
ULy HOSHII
x> | TETSUDATTE- Preciso de ajuda
EYUIA HOSHI
NS | WAKARANAL N&o sei/Nao entendo
L)
e ins | SHINSELJI- Bercario
SHITSU
K& | TAUYU- — Pesar
§% | SOKUTEI Q; >
&0
\
Hh
Fvh | AKACHAN- Exame do bebé
otz | NO-KENSA
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IC1F A Lpo>TA

HATHELEZ L\BL\BGIEIODVVD‘bODﬁFI\"fZ

Coluna - ,
(Conselhos de maes de outros paises
que tiveram o parto no Japao)
4 Tailandia

EIVA

SADERE Tl e ARG AE CRBHREDIE
e R T<NET. Z0OEHEVEDTAE T
=97 DA CIZES CEBLAITNEVFEE A

A7
BRnSaitaze ceBl0T. BYomS R0
ElE. XEZULTCLORIFINRELVWTLLD, Fe.
EASEIC 4 RUEBRADIC. DEDDTERIZLBL
BRI BECENBUET LRI, 1.
r&olE0 B, BFF - BE L TNTBNZET, &
VT,

Ov7

JS— RN HAEE DN BB A TE. BN D
KARIFFS TN EE2NTT, YR LS
EDN->TH, EEICEBEMEENAS<. coEn
Lo Slink<nnsrnCEtHBYET,
K BED e SIEBRE CHEVTZEDINTL

&6

hE
HADEIE TlE. SEERLE\ocsiins 7

WBZENRBNTT . L<HDSRNE S DHSA
L\Cé:ElzbiFUf—ﬁitliib“b\b\ﬁ‘g“o
INFRID
R FOEET. LD ESFOMERN S U 7%
5F5NRNCERB RS, BRiciALELELS,
e B TH->TH. I7—R 71 VT (BEREE
Hidgzc0r) 293 Ke. BRICHZLTBHALL
TL&LD,
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Na Tailandia os artigos necessarios para 0S
recém- nascidos e para a internacao sao
fornecidos pelo proprio hospital. Portanto,
basta apenas ir ao hospital. Mas no Japao tudo
deve ser providenciado por conta.

Italia

Como no Japao o tempo de consulta € muito
curto, € melhor levar as duvidas anotadas. Na
lingua japonesa uma Unica palavra pode ser
dita de varias formas. Por exemplo, em relacao
otiti,

confusdes até que se habitue com essas

a “ oppai, bonyu, etc 7 . Pode haver
palavras.

Ruassia

Mesmo que seu esposo ou sua familia
entendam a lingua japonesa, muitas vezes o
conteudo é insuficiente para fazer traducoes.
Apesar de conhecer termos sobre negdcios, ha
muitos termos especificos na area médica,
tornando dificil a traducdo. E aconselhavel
pedir auxilio a intérpretes nas conversas mais
importantes.

China

Tendo em vista que o tempo de consultas nos
hospitais do Japao é muito curto, muitas vezes
as explicacoes dos médicos também se tornam
simplificadas. Caso nao entenda direito é
melhor dizer isso claramente ao médico.
Paquistao

Se a paciente, por razdes religiosas, preferir ser
tratada apenas por médicas ou parteiras
consulte-as com antecedéncia. Mesmo durante
a gravidez, quem precisar ficar de jejum
(restringindo as refeicoes) também deve avisar

com antecedéncia.
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B Informacodes

Pesquisa e Apoio ao Servico Multicultural de
Servicos de Saude (RASC)

E-mail : info@rasc.jp

Os direitos autorais deste material pertencem a
Pesquisa e Apoio ao Servico Multicultural de
Servicos de Saude (RASC).
material é gratuito. Qualguer um pode usa-lo.

O uso deste

Faca o download deste documento em

WWW.rasc.jp abaixo.

Caso queira tirar cépia do material, entre em
contato conosco com antecedéncia.

O RASC nao se responsabilizara por quaisquer
problemas decorrentes do uso deste material.
Por favor, use-o apds compreender os pontos

acima.

Este livreto foi financiado pela Sociedade
Japonesa de Promocao das Ciéncias (JSPS),
verba para Pesquisa Cientifica B (19H0395),
projeto  intitulado  “Desenvolvimento e
Avaliacao de Programa de Saude Diversificado

e Amigavel em Cuidado Pré-natal”.
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