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Sobre seus Cuidados Durante o Trabalho de Parto e Nascimento

Ter um bebé é natural. A maioria das mées e bebés passa por isso sem problemas graves. Ainda assim,
algumas situacdes podem surgir préximo ao fim da sua gestacdo ou durante o trabalho de parto. Elas afetam
0s cuidados que vocé ou seu bebé podem precisar.

Muitas dessas situacGes sao descritas abaixo. Também sdo descritas algumas praticas comuns que vocé pode
experimentar no hospital. Pergunte ao seu médico, parteira ou enfermeira se tiver davidas.

Trabalho de parto

1. Uma enfermeira trabalhara com seu médico ou parteira para cuidar de vocé. Em alguns hospitais, 0s
médicos em treinamento (residentes) também podem ajudar em seus cuidados.

2. Outros estagiarios podem estar envolvidos nos seus cuidados. Os alunos serdo sempre supervisionados

pelo seu médico, parteira ou enfermeira.

3. Vocé pode passar por exame de sangue durante o trabalho de parto.

4. Uma enfermeira podera colocar um monitor em sua barriga para verificar os batimentos cardiacos do seu
bebé. Se estiverem normais, 0 monitor podera ser retirado. Os batimentos cardiacos do bebé serdo
verificados novamente durante o trabalho de parto.

5. Se os batimentos cardiacos do seu bebé precisarem ser verificados com mais atencao, talvez vocé use o
monitor por mais tempo. As vezes, os padrdes de batimento cardiaco do bebé causam preocupacéo,
mesmo quando o ele esta bem. Esses padrdes podem ser dificeis deentender. Suas chances de uma cesarea
ou parto vaginal com véacuo-extracdo ou forceps aumentam quando o padréo do bebé levanta uma
preocupacdo. Verificar os batimentos cardiacos do seu bebé néo evita a paralisia cerebral nem defeitos de
nascenca.

6. Seu médico ou parteira podem colocar um eletrodo na cabeca do seu bebé antes do nascimento. Muito
raramente, isso pode causar uma infecgdo no couro cabeludo dele.

7. As vezes, é possivel mudar o padrio dos batimentos cardiacos do bebé. Seu médico ou parteira pode
colocar um tubo dentro do seu Utero e adicionar fluido ao redor do bebé. Esse fluido adicionado pode
reduzir a pressao sobre o corddo umbilical durante o trabalho de parto.
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8. Vocé pode ter inserida uma linha endovenosa (IV) em seu braco durante o trabalho de parto. Ela é
usada para Ihe oferecer fluidos extras, analgésicos ou antibiéticos.

9. A dor gue vocé sente durante o trabalho de parto pode ser aliviada de varias maneiras. VVocé pode optar
por caminhada, banho ou ducha, massagem ou uma combinacdo. Seu médico ou parteira pode oferecer
outras opgdes seguras:

Medicamento: é possivel usar analgésicos por agulha (uma “inje¢do”) ou pela linha IV. Vocé pode ficar

sonolenta. Reagdes alérgicas séo raras.

Epidural: o médico coloca um tubo fino em suas costas. Leva cerca de 20 minutos. VVocé entdo podera
receber através do tubo medicamentos que aliviardo a maior parte da sua dor no trabalho de parto.

10. Se o seu trabalho de parto ficar mais lento, seu médico ou parteira podem administrar mais ocitocina
através de uma IV para fazer as contragdes serem mais fortes e menos espacadas.

11. Seu médico ou parteira podem tentar ajuda-la a iniciar (induzir) o trabalho de parto.
Alguns motivos para isso séo listados abaixo:

* Seu bebé esta atrasado mais de uma ou duas semanas.
* Seu bebé ndo cresceu bem.

* Infeccéo.

* Pressdo alta.

* Diabetes.
* Sua bolsa rompeu.

Se 0 seu colo do Utero estiver macio e eléstico, vocé pode receber ocitocina por via IV. Se o seu
colo do Utero ndo estiver maduro, vocé pode receber um medicamento de prostaglandina para suavizar o

colo do utero antes de usar a ocitocina.

12. As vezes, seu trabalho de parto pode ser induzido por motivos ndo médicos antes de sua data de
parto. Geralmente, isso ndo pode ser feito antes das 39 semanas de gestacdo porque os bebés nascidos
antes disso podem ter problemas para respirar o ar ambiente. Seu bebé deve ser capaz de respirar o ar
ambiente ao nascer, antes de o seu parto ser induzido por motivos ndo médicos.

13. Os riscos de se induzir o trabalho de parto incluem provocar contragdes fortes ou frequentes
demais. Isso pode estressar o bebé. Esse risco normalmente é administravel e as contragcdes podem ser
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reduzidas. Uma indugdo malsucedida do trabalho de parto pode aumentar o risco de parto cesareo,
especialmente se for o seu primeiro bebé.

Parto vaginal

1. As contragBes do parto lentamente abrem seu colo do Gtero. Quando ele esta completamente aberto, as
contracdes, juntamente com a sua ajuda, empurram o bebé através do canal do parto (vagina).
Normalmente, a cabeca do bebé sai primeiro, entdo os ombros.

2. Cerca de 10 a 15 por cento das méaes precisam de alguma ajuda parar fazer o bebé passar pelo canal do
parto. O médico ou parteira pode aplicar um copo de vacuo-extracdo especial ou forceps (pingas) a cabega
do seu bebé. O médico ou parteira entdo puxara enquanto vocé empurra o bebé para fora.

3. Em aproximadamente um por cento dos nascimentos, os ombros ndo saem facilmente. Isso se chama
distocia de ombros. Se isso acontecer, seu médico ou parteira tentara livrar os ombros do bebé. A distocia
de ombros pode provocar fratura de 0sso ou danos nos nervos do brago do bebé. Na maioria das vezes,
esses problemas se curam rapidamente. A distocia de ombros pode causar rasgos em sua abertura vaginal,
além de sangramento apds o parto.

4. Muitas mulheres tém pequenos rasgos ao redor da abertura vaginal. As vezes, 0 médico ou parteira
cortara um pouco de tecido vaginal para aumentar a abertura. 1sso se chama episiotomia.

5. A maioria das mulheres com rasgos ou uma episiotomia precisara de pontos. Seus pontos se dissolverao
ao longo de algumas semanas durante a cicatrizacdo. A area pode ficar inchada e dolorida por alguns dias.
Raramente, podem ocorrer infec¢des. Excepcionalmente, o rasgo ou corte pode se estender até o reto. Na
maioria das vezes, a cura ocorre sem problemas.

6. Normalmente, a placenta sai logo ap6s o parto. Se isso ndo ocorrer, entdo 0 médico ou parteira deve
remové-la de dentro do Utero. Talvez vocé precise de anestesia.

7. Toda mulher perde um pouco de sangue durante o parto. Alguns dos motivos de se perder muito sangue
séo listados abaixo:

* A placenta ndo sai sozinha.
* Vocé esta dando a luz mais de um bebé, por exemplo, gémeos ou trigémeos.

» Seu trabalho de parto dura muito tempo.
Portuguese



Beth Israel Lahey Health )
Beverly Hospital

8. A ocitocina pode ajudar a reduzir o sangramento pés-parto. Se 0 seu sangramento estiver muito intenso,
vocé podera receber outros medicamentos para ajudar a contrair seu Utero.
Pouquissimas mulheres precisam de uma transfuséo de sangue apds o parto vaginal.

Parto cesareo

1. Cerca de um terco das mées dao a luz por cesariana. Algumas séo planejadas, outras
n&o.

2. Durante a cesariana, 0 médico faz o parto através de uma incisao (corte) em sua
barriga.

3. Os motivos mais comuns da necessidade de passar por cesariana séo 0s
seguintes:

» Seu colo do Gtero ndo abre completamente.

* Seu bebé néo desce pelo canal do parto.

* O parto do seu bebé precisa ser feito rapidamente em virtude de um problema para ele ou para vocé.
* Seu bebé ndo estd em uma posi¢do que permita o parto vaginal.

* \Vocé ja teve um parto por cesariana.

4. Sempre € usada anestesia na cesariana. A maioria das cesarianas € realizada com o0 uso de anestesia
regional (espinhal, epidural ou espinhal-epidural combinadas), de forma que a mée esteja acordada
durante o parto. Algumas séo realizadas usando-se anestesia geral e a mée ndo fica acordada durante o
parto.

5. Vocé perderd mais sangue durante o parto cesareo do que durante o parto vaginal. Cerca de
12 em 1000 maes que passam por cesariana precisam de uma transfusao de sangue.

6. E mais comum ter uma infeccdo apds uma cesariana. Seus médicos podem receitar medicamentos para
ajudar a prevenir infecgdes.

7. Um fino tubo (cateter) drenard a bexiga durante a cesariana. Ele permanecera colocado por 12 a 24 horas
apos o parto.

8. Em menos de um por cento das cesarianas, o intestino ou sistema urinario da mée sofrem lesdo. Na
maioria das vezes, esses problemas sdo corrigidos durante a cirurgia.

9. Em menos de um por cento das cesarianas, 0 bebé sofre lesdo. Essas lesdes geralmente sdo pequenas.
Pos-parto

1. Infeccdo do utero (ventre)

* Ap0s o parto vaginal = 2 a 3 por cento.
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* Ap0s o parto cesareo = 20 a 30 por cento.
» Medicamentos (antibiéticos) podem reduzir o risco, mas ndo garantem que vocé nao tera uma infeccéo.

2. Voceé pode ter caimbras conforme seu Utero volta ao tamanho normal. As cdimbras se intensificam com
cada parto. Vocé podera percebé-las com mais intensidade ao amamentar.

3. Apds o parto vaginal, vocé provavelmente tera um desconforto ao redor da abertura vaginal.Apés o parto
cesareo, voce tera dores por causa da incisdo. Peca analgésicos ao seu médico ou parteira.

4. E normal o sangramento vaginal ap6s o parto. Ele diminuiré ao longo de 1 a 2 semanas. Cerca de um por
cento das mulheres precisara de tratamento para sangramento intenso. As vezes, 0 sangramento intenso
pode ocorrer semanas apds o parto.

5. A maioria das mulheres se sente cansada e pode sentir tristeza apds o parto. Para cerca de 10 por cento
das novas maes, esses sentimentos de tristeza perduram ou pioram. Pode ser o caso de depressao pos-
parto. Se isso acontecer, pega ajuda ao seu médico ou parteira.

6. O momento de deixar o hospital dependera da sua saude, da satde do seu bebé e da ajuda que vocé recebe
em casa.

Recém-nascido

1. Em um minuto, e novamente em 5 minutos apds o parto, seu bebé recebera os escores de Apgar. Os
escores sao baseados na frequéncia cardiaca, respiragdo, tonus cutaneo e muscular, além do vigor. Os
escores de Apgar ajudam seu pediatra e a equipe do hospital a cuidarem do seu bebé.

2. Cerca de 3 a 4 por cento dos bebés nascem com defeitos de nascenca. Muitos (por exemplo, dedos a mais
nas maos ou nos pés) nao prejudicam o seu bebé. Alguns, tais como anormalidades no coracdo, podem
ser graves.

3. Aproximadamente 7 a 10 por cento dos bebés nascem prematuramente, ou seja, antes da 382 semana de
gestacdo. Os bebés prematuros podem precisar de tratamento em bercario especial ou na unidade de
tratamento intensivo. Alguns bebés nascidos ap6s 37 semanas também podem precisar de cuidados
especiais.

4. Cerca de 12 a 16 por cento dos bebés soltam o mecdnio (a primeira evacuagdo) no fluido amniético antes
do parto. Se isso ocorrer, a boca e vias respiratorias do seu bebé serdo limpas assim que possivel apds o
parto.
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5. Apds o parto, seu bebé recebera pomada para os olhos para prevenir infeccdes oculares. Ele também
receberd uma injecdo de vitamina K para prevenir sangramentos. Algumas gotas de sangue do calcanhar
dele serdo coletadas para avaliar a presenca de algumas doencas. Os resultados serdo enviados ao seu
pediatra. A audicdo do seu bebé sera verificado no hospital. Sera perguntado se vocé deseja que o seu
bebé seja protegido contra a hepatite B antes de ir para casa.

6. Trés ou quatro em cada 1000 recém-nascidos tém infec¢Bes graves no sangue, pulmdes e — em casos mais
raros — no cérebro e espinha. VVocé podera receber medicamentos para proteger o seu bebé se:

* Vocé for portadora de estreptococos do grupo B.
* VVocé desenvolver febre durante o trabalho de parto.
* Suas membranas (bolsa d’4gua) ficaram rompidas por muito tempo.

7. Se 0 seu bebé estiver em risco, seu pediatra poderéa solicitar exames de infec¢do. Seu bebé também
podera receber medicamentos para prevenir infeccoes.

Eventos Excepcionais ou Raros

Os problemas a seguir ocorrem de maneira excepcional ou rara durante a

gestagéo:

1. O bebé nasce muito cedo para sobreviver ou com graves problemas médicos. O bebé pode morrer dentro
do ventre ap6s 20 semanas de gestagdo (natimorto ou morte fetal); ou o bebé pode morrer pouco depois

ou dentro de um més de nascido.

2. A mae desenvolve coagulos sanguineos em suas pernas apds o parto. A probabilidade de isso acontecer é
maior ap6s uma cesariana do que ap6s o parto vaginal.

3. O médico precisa remover o Utero da mée (histerectomia) para interromper o sangramento intenso e

incontrolavel. A mulher ndo pode engravidar novamente.

4. A mde apresenta problemas apds uma transfusdo de sangue, como uma reacao alérgica, febreou infeccéo.
A chance de contrair hepatite (em uma transfusdo) é de 1 em 100.000; a chance de contrair HIV é menor
do que 1 em 1.000.000.

5. A méae morre durante o parto (menos de 1 em 10.000). As causas podem incluir sangramento
extremamente severo, pressao alta, coagulos sanguineos nos pulmdes e outras condigdes médicas.
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Resumo

A maioria dos bebés nasce saudavel. A maioria das mées passa pelo trabalho de parto e nascimento sem
problemas graves. Mas a gravidez e o parto tém sim alguns riscos. Muitos dos possiveis problemas
amedrontam, mas a maioria é incomum. A maioria dos eventos graves é muito rara.

Sua equipe de cuidados de saude fard o melhor para identificar qualquer problema no inicio e oferecer
tratamento. Sua equipe aguarda ansiosamente para cuidar de vocé e fazer o parto de um bebé saudavel.
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Consentimento de Cuidados de Maternidade e do Recém-Nascido
Autorizacao para cuidados obstétricos
- Eu li “Sobre seus Cuidados Durante o Trabalho de Parto e o Nascimento”.
- Entendo o que foi discutido comigo, incluindo este formulario. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas
e recebi respostas satisfatorias.
- Nao foram dadas garantias nem feitas promessas sobre 0s resultados esperados dessa gravidez.

- Estou ciente de que outros riscos e complicagdes podem ocorrer. Também entendo que, durante o restante da
minha gravidez, ou durante o trabalho de parto, condi¢des ndo previstas podem surgir e exigir
procedimentos adicionais.

- Sei que os anestesiologistas, pediatras, médicos residentes e outros alunos/funcionarios clinicos podem ajudar
meu médico ou parteira.

- Mantenho o direito de recusar qualquer tratamento especifico.
- Todas as minhas perguntas foram respondidas.

Consinto com os cuidados obstétricos durante minha experiéncia de parto. Entendo que alguns procedimentos
descritos acima podem ocorrer. Mantenho o direito de recusar qualquer tratamento especifico. Discussoes
constantes sobre meu status atual e os passos recomendados fardo parte dos meus cuidados.

Assinatura do Paciente (Tutor/Procurador) Data/Hora Relagdo com o Paciente

Assinatura do Profissional Nome Legivel Data/Hora

OAceito transfusdes de sangue em caso de emergéncia médica com risco de morte.

ORecuso transfusdes de sangue em qualquer circunstancia e assinei um formulério em separado especificamente
para a recusa de produtos sanguineos.

Assinatura do Paciente (Tutor/Procurador) Data/Hora Relagdo com o Paciente

ID do Intérprete: [0 Telefone O Video O Presencial

Assinatura do Intérprete (se presencial) Data/Hora
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