Caso tenha outros desejos e expectativas em relagao ao parto, registre

aqui:

O plano de parto expressa meus desejos e minhas preferéncias para o nascimento do
meu bebé, porém DECLARO ter conhecimento que, dependendo da situag¢do no
momento do parto, algumas das minhas escolhas podem ndo ser possiveis. Nesses
casos,gostaria de ser previamente avisada e consultada a respeito das alternativas.

Obs.: O Plano de Parto devera ser entregue ao enfermeiro obstetra/obstetriz ou médico
obstetra no momento da internagdo no pré-parto. Aentrega devera ser registrada em
prontudrio e o plano devera permanecer anexado ao mesmo.

Assinatura da Gestante

Figura 5: Saida do hospital

Fonte: Ilustracao deMiriam Siqueira do Carmo Rabello, 2015.
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PLANO INDIVIDUAL DE PARTO

Plano de Parto é um registro prévio dos seus desejos, expectativase preferéncias para o
parto.

Data: / /

Nome da gestante:

Vocé ja escolheu o nome do seu bebé ?

( )Ndo ( )Sim,qual?

Figura 1: Presenca do acompanhante

Fonte: Centro de Parto Normal Intra-hospitalar, 2007. p. 14

Alimentacdo leve durante o trabalho de parto fornece energia para esse momento.
Vocé deseja receber alimentagdo leve no trabalho de parto?
( )Sim ( )Nao



Para alivio das contra¢Ges durante o trabalho de parto, é importante diminuir o medo e
o estresse. Para isso o hospital deverafavorecer a presenca do acompanhante e oferecer
métodos de alivio, como: massagens, banho, permitir andar, orientar a respira¢do, a
mudanca de posicdo, medicacGes e se necessario anestesia, embora a anestesia possa
levar a um parto forceps.

Dentro das suas expectativas,quaisos métodos de alivio das contragbes,vocé espera

utilizar?

( ) receber massagens durante o trabalho de parto
( ) experimentar ficar no banho de chuveiro

() andar durante o trabalho de parto

( ) receber orientagdo quanto a respiracao

( ) mudar de posi¢do durante o trabalho de parto

( ) medicagdes

( ) anestesia

Vocé ja escolheu seu acompanhante?

( )Ndo ( )Sim, quem?

E 0 que vocé espera de seu acompanhante?

A ocitocina s6 serd utilizada quando necessario e com justificativa médica para o seu uso
no trabalho de parto.

Vocé deseja deixar expressa sua vontade ao profissional para que evite o uso, sem
justificativa médica?

( )Sim ( )Nao

Qual posicdo de parto vocé deseja experimentar?

( )cocoras ( )sentada
( )quatro apoios ( )semi-sentada
() lateral

Posi¢cdo de cocoras Posigdo de quatro apoios Posicdo lateral esquerda Posi¢dosemi- sentada

Ilustragdo deMiriam Siqueira do Carmo Rabello, 2015

Fonte:centro de Parto Normal Intra-hospitalar, 2007.

O parto vaginal geralmente é o melhor, tanto para a mae quanto para o bebé, devido a
rapida recuperacdo e protecdo contra infeccdes e sangramentos.A episiotomia (corte na
vagina) somente é indicada de forma ocasionale ndo como rotina. Vocé gostaria de
deixar expresso seu desejo de que seja evitada a episiotomia, caso ndo seja necessaria?

( )Sim ( )Nao

O contato pele a pele favorece as defesasdo bebé& e um maior vinculo afetivo, além de

ajudar no controle da temperatura dele, sempre que possivel. Deseja receber seu bebé
no peito logo apds o nascimento, sempre que possivel?
( )Sim ( )Nao

Amamentacaoé o alimento ideal para o seu bebé, fortalece o vinculo afetivo e o seu
desenvolvimento, sempre que possivel.Deseja receber orientagdoquanto ao aleitamento
materno antes e depois do nascimento?

( )Sim ( )Nao

Figura 4: Contato pele a pele

Fonte: Centro de Parto Normal Intra-hospitalar, 2007. p. 62



