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TRABALHO DE PARTO
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Presenca de meu marido e doula.

Sem tricotomia (raspagem dos pelos
pubianos) e enema (lavagem intestinal).

Sem perfusdo continua de ocitocina, se
ndo houver indicagdo precisa para isso.

Liberdade para caminhar e escolher a
posigdo que quero ficar.

Quero usar as minhas roupas e ndo as
do hospital.

Gostaria de receber métodos naturais
para alivio da dor.

Uso ilimitado de chuveiro.

Sem rompimento artificial da bolsa.

Quero que meu acompanhante perma-
neca comigo durante todo o trabalho
de parto e parto.

Quero receber alimentos e dgua, quando
possivel durante o trabalho de parto.

Estamos cientes de que o parto pode
tomar diferentes rumos. Abaixo listamos
nossas preferéncias em relagdo ao nas-
cimento do nosso filho. Sempre que os
planos ndo puderem ser seguidos, gos-
tariamos de ser previamente avisados e
consultados a respeito das alternativas.

PARTO
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Quero ter liberdade de movimentos e quando preferir
ficar de cécoras ou semi-sentada (costas apoiadas), isso
seja respeitado;

Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora.
N3o quero que minha barriga seja empurrada para baixo.

Episiotomia: Sé se for realmente necessario. Ndo gostaria

que fosse uma intervencdo de rotina.

Quero receber analgesia para a dor, quando solicitado, caso

ndo haja contraindicagdo médica.
Quero parir na posigao que me sentir mais confortavel.

Quero luz branca no ambiente e o ar condicionado desligado

na hora do nascimento, caso ndo ocorra intercorréncias.

Gostaria de ter meu bebé colocado de imediato no meu colo

com liberdade para amamentar, se nascer com boa vitalidade.



APOS O PARTO

O Quero o bebé comigo o tempo todo enquanto eu estiver
na sala de parto, caso ndo ocorra intercorréncias;

O Liberacdo para o apartamento o quanto antes com o bebé
junto comigo, se ndo tiver apresentado intercorréncias

A0 nascer,

CUIDADOS COM A CRIANCA

O Quero fazer a amamentagdo sob livre demanda, sempre
que possivel;

O Alojamento conjunto o tempo todo, caso ndo ocorra inter-
corréncias. Pedirei para levar o bebé caso necessite de ajuda.

O Gostaria de dar o banho no meu bebé e fazer as trocas (ou
eu ou meu marido). Solicitarei auxilio sempre que necessério.

MINHAS PREFERENCIAS:

CASO A CESAREA
SEJA NECESSARIA
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Aguardar o inicio do trabalho de parto antes
de se resolver pela cesdrea, quando ndo houver
indicagdo clinica.

Quero a presenga de acompanhante na sala de
parto, sempre que possivel.

Na hora do nascimento gostaria que o campo
fosse abaixado para que eu possa vé-lo nascer.

Gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidas
e o ar condicionado na temperatura de 25 ° c.

Apds o nascimento, gostaria que colocassem o
bebé sobre meu peito e que minhas maos estejam
livres para segura-lo.

Também gostaria de amamentar o bebé e ter
alojamento conjunto o quanto antes se ndo
houver intercorréncias no procedimento.

COMENTARIOS GERAIS:

Assinatura dos pais Assinatura do Obstetra

PROJETO PROGRAMA

Assinatura do Pediatra

PROGRAMA

Parto Adequado Mamae Consciente Crescer Bem
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