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PLANO DE NASCIMENTO'

- O plano de nascimento é um documento escrito em que a gravida manifesta e deixa claro os seus desejos e
expectativas para o momento do parto e nascimento do seu bebé.

- Quando uma mulher manifesta a sua inten¢éo por ter um parto normal, a parteira que a acompanha durante a gravidez,
devera facilitar-lhe a elaboragao de um plano de nascimento.

- E necessario evitar a obsessdo pelo “parto perfeito”. Ha que informar que todas as expectativas e planos de
nascimento estdo sujeitos a situagao clinica, pelo que podem ocorrer desvios se a evolugao do parto o requerer.

PLANO DE NASCIMENTO

Quando uma mulher manifesta a sua inquietag@o por ter um parto normal, a matrona que a acompanha durante
a gravidez, devera facilitar-lhe a elaboragdo de um plano de nascimento. Trata-se de um documento escrito em que a
mulher gestante manifesta e deixa claro os seus desejos e expectativas para 0 momento do parto e 0 nascimento do seu
bebé. Este documento também servira de guia para os profissionais que a assistem no hospital. E aconselhavel que se
elabore entre as 28-32 semanas de gravidez, e a mulher podera apresenta-lo no hospital de referéncia em que tem
previsto o seu parto quando o for conhecer.

Recomenda-se que a mulher visite o hospital de referéncia ou os hospitais mais proximos para poder conhecer
as opgdes que tem ao seu dispor e tomar uma decisdo baseada num conhecimento prévio.

No decorrer da gravidez a mulher terd planificado, com a parteira que a assiste, como deseja 0 seu parto: 0
lugar, que intervengdes deseja que sejam praticadas, por quem deseja ser acompanhada e os aspectos do nascimento e
cuidados do seu bebé.

Uma vez que a mulher inicie o parto, o plano de nascimento deve estar presente em todo o processo, para que
uma vez avaliados os possiveis riscos, se possa adaptar os desejos expostos no plano de nascimento com a evolugéo
do processo. E necessario evitar a obsessdo pelo “parto perfeito”. Ha que informar que todas as expectativas e planos
de nascimento estdo sujeitos a situagao clinica, pelo que podem ocorrer desvios se a evolugao do parto o requer.



MODELO DO PLANO DE NASCIMENTO?

Nome e apelido: Idade:
Nome da parteira que assistiu a gravidez:
Nome do obstetra que assistiu a gravidez:
Data provavel do parto: Hospital previsto para o parto:
AS MINHAS REFERENCIAS PARA O PARTO SAO:
Espaco fisico. Prefiro
» Sala de dilatagao/parto Unica, com ambiente agradavel e confortavel: parecida ao lar 0O Sim O Nao
» Sala com alta tecnologia: sala de partos do tipo BO O Sim O Nao
Acompanhantes e ambientes durante o processo de parto. Prefiro
» A pessoa que quero que me acompanhe durante o parto é:
> Prefiro utilizar a minha roupa pessoal durante o parto O Sim [ Nao
> Prefiro ouvir musica durante a dilatagéo OSim | ONao
» Prefiro ter as luzes mais baixas OSim | ONao
Procedimento durante o parto. Prefiro
» Administragdo de enema O Sim | ONao
» Tricotomia OSim | ONao
» Ingerir liquidos durante o parto O Sim O Nao
» Que ndo me coloquem um acesso venoso se ndo for necessario OSim | ONao
» Que ndo me induzam o parto se néo for necessario OSim | ONao
Tipo de apreciagdo do bem-estar fetal. Prefiro
» Auscultagdo com dopler O Sim | ONao
» Monitorizag&o externa intermitente OSim | ONao
» Monitorizag&o externa continua O Sim | ONao
Métodos para alivio da dor. Prefiro
» Relaxamento e técnicas de respiragao O Sim | ONao
> Adoptar diferentes posi¢cdes, massagens, agua, terapias complementares 0O Sim O Nao
> Prefiro o parto sem anestesia O Sim [ Nao
» Analgesia epidural O Sim | ONao
Mobilidade e posturas durante a dilatagéo. Prefiro
» Poder caminhar, mover-me O Sim O Nao
» Poder utilizar bolas, conchas, almofadas OSim | ONao
» Poder usar uma banheira OSim | ONao
» Estar deitada numa cama O Sim | ONao
Posturas e puxos durante o periodo expulsivo. Prefiro
» Poder eleger uma destas posicoes: sentada, de cocoras, de pé, numa cadeira de parto O Sim O Nao
» Utilizar as novas mesas articuladas de partos O Sim [ Nao
» Estar em posi¢ao ginecoldgica: mesa de partos O Sim | ONao
» Quando a dilatagéo esteja completa, ndo comegar a fazer forga até que tenha vontade O Sim | ONao
» Que me digam quando comegar a fazer forga OSim | ONao
» Terum espelho no momento do nascimento O Sim O Nao
Episiotomia. Prefiro
» Que ndo me fagam episiotomia, se néo for necessario | O Sim O Nao
Nascimento do bebé. Prefiro
» Ter contacto, pele a pele, imediatamente apds o nascimento do bebé O Sim O Nao
» Cortar o corddo quando deixar de pulsar O Sim | ONao
» Que os primeiros cuidados ao bebé, sempre que esteja tudo bem, sejam prestados perto de mim O Sim O Nao
Aleitamento materno. Prefiro
» Iniciar o aleitamento materno tao cedo quanto possivel O Sim | ONao
» Possibilidade de permanecer um tempo sozinha depois do parto: 0 acompanhante, a mée e o bebé O Sim O Nao
» A amamentag&o materna em horario livre OSim | ONao
» Que ndo sejam fornecidos suplementos ao recém-nascido se néo for por um problema de saude O Sim O Nao
» Que me ensinem sobre como amamentar O Sim | ONao
Estadia no hospital. Prefiro
» Habitacdo conjunta com o bebé O Sim | ONao
» Alta hospitalar precoce sempre que o meu estado de saude e do bebé o permitam (24-48h) O Sim O Nao
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