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Protagonismo  

Visão integrativa 

Evidências científicas 

Autonomia e não maleficência 

Atendimento individualizado 
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Nascimento X Cirurgia 
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Nascimento X Cirurgia Participação da família 
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Nascimento X Cirurgia Participação da família 

Equipe multidisciplinar 
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Nascimento X Cirurgia Participação da família 

Equipe multidisciplinar Contraindicações 
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Acompanhante 
Orientação 
Autonomia 

Ambiente 
acolhedor 

Extração lenta do 
feto 

Visualização do 
nascimento 

Clampeamento do 
cordão  

Pele a pele 
Aleitamento 
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 Humanização da Cesárea 

Aumento das taxas de infecção? 
 

Aumento da perda sanguínea materna? 
 

Desfecho materno e neonatal é favorável? 
 



 Desfecho Materno e Neonatal 
Materno  

Maior satisfação 

Infecção de ferida 
operatório 

Menor necessidade de 
transfusão sanguínea 

Aumento do tempo 
cirúrgico 

Neonatal  

Escore de APGAR = 
cesárea clássica 

Menos admissões em UTI 
neonatal  

Pele a pele  

Aleitamento precoce 
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 Desfecho Materno e Fetal 
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         Obrigada! 

natalia.andradee@hotmail.com 
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