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Seminario “O parto nao vigiado pela autoridade da ciéncia”

ISABEL MARGARIDA MENDES""

O tema aqui em debate toca-me enquanto cidadd, mulher, mée, enfermeira obstetra e
como professora responsavel pela formacao, no ambito da area de enfermagem, de
salde materna e obstétrica. A questdo do parto diz respeito a mulher, ao nascituro, a
familia, & sociedade e a todos nés. Portanto, devem existir todas as condi¢des para
que, conforme é mencionado no Plano Nacional de Saude de 2004-2010, “se reveja
um nascer com saude”. Neste ambito, sublinho desse plano o delineamento de
objectivos, estratégias e intervencdes determinantes para a melhoria dos cuidados,
desde o periodo pré-concepcional até ao periodo pés-natal. Alias, um dos objectivos
desse plano a nivel nacional seria melhorar os indicadores no periodo perinatal.

No que diz respeito a tematica aqui em discussao, gostaria de sublinhar que a
realidade portuguesa, em quatro décadas, teve uma melhoria significativa da
assisténcia materno-infantil, com a criacdo das redes de referenciagdo dos cuidados
materno-infantis, com a diminuigdo acentuadissima, felizmente, da mortalidade infantil
e também materna. Efectivamente, houve uma melhoria de condi¢cdes e na garantia
gue essas mesmas condicbes existissem face as necessidades numa fase delicada e
fragil do ciclo vital da familia.

E importante referir o papel determinante das comissdes criadas a nivel nacional,
de Saude Materno-Infantil, denominada, em 2006, Comissdao de Saude Materna-
Neonatal e, a partir destas comissoes, a criacdo de redes de referenciacdo e o seu
papel de articulacdo entre as instituicbes e Hospitais de Apoio Perinatal e também a
ligacdo as Unidades Coordenadoras Funcionais, a ligacao aos Cuidados de Saude

Primarios e a ligacao as Instituicbes de Saude de Cuidados de Saude Diferenciados.

" professora-coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Doutorada em Ciéncias de
Enfermagem pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto. No
ambito da investigacdo cientifica, a sua area de interesse inscreve-se no dominio da
maternidade/paternidade, no sentido de compreender os processos de ajustamento por que passam
ambos 0s pais para uma pratica do cuidar, integradora e eficaz, no contexto do ciclo vital da familia,
desde o periodo concepcional até ao pds-parto.
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O meu papel aqui ndo esta isento, obviamente, das fungdes que exerco. Na
actualidade, tenho como responsabilidade a formag&do quer ao nivel da licenciatura,
quer ao nivel da formacdo de especializacdo de enfermagem de salde materna e
obstetricia. Ao nivel da Unido Europeia esta formacédo estd consignada a profissao de
parteira e ja agora, ndo poderia deixar de sublinhar que a profissédo de parteira, no
decurso historico portugués, teve outra conotacdo. NOs ndo podemos esquecer um
passado recente de “curiosas”, do que era entendido como “parteira” mas, em termos
internacionais, o termo correcto € midwife, que em portugués é traduzido para o termo
parteira. No entanto, também ha a designacdo de enfermeiro obstetra.

Na formacdo, obviamente, n6s devemos consignar aquilo que s&o as funcgbes
inerentes ao enfermeiro/a obstetra/parteira, desde as orientagdes/intervencdes sobre a
vigilancia da mulher no pré-concepcional, gravidez, trabalho de parto e parto até ao
pés-natal de baixo, médio e alto risco, atendendo ao trabalho de equipa
interdisciplinar.

“Onde, como e a quem compete fazer nascer?” A Isabel Sampaio deixou aqui
informacédo valida em termos do que sao os dados relativos ao referenciado parto
domiciliar. Mas reparem, este parto no domicilio ndo ocorre hum contexto que existia
h& uns 40 anos atrds. Estes partos domiciliares sédo partos em que o casal tem
condicdes econdmicas e estdo devidamente informados sobre os possiveis riscos
envolvidos e, como tal, tomam a sua deciséo.

Tendo em conta tudo o que foi dito, por um lado, tendo presente, o risco, porque
30% daquilo que é considerado de situacdo de baixo risco no decorrer da evolucao do
trabalho de parto pode transformar-se num parto de risco e aqui vem sempre a minha
mente ndo sO o risco de vida da mde, mas também do nascituro, ou dos dois! Por
outro lado, pensando na possibilidade de uma “reinvencao” sempre com o intuito do
equilibrio existente entre 0 que é o saber da autoridade da ciéncia e aquilo que é a
vontade do senso comum das familias. Mesmo assim, a minha posi¢cdo em relagéo a:
‘onde, como e a quem compete fazer nascer?” é de que compete a quem tem
formacdo para tal. E 0 nosso pais tem profissionais competentes, quer médicos
obstetras, quer enfermeiros com especializagdo em saude materna e obstetricia.

No contexto nacional considero que o parto deve ocorrer num ambiente hospitalar
com suporte de tecnologia adequado a toda e qualquer situacdo classificada de baixo,
médio e alto risco e 0 pds-parto com uma alta precoce planeada. E ainda, no ambito
dos Cuidados de Saude Primarios, que haja de forma sistematica, a implementagao da
visita domiciliaria a familia no pés-parto, que em termos legislativos consta ja na Lei
4/84, de 5 de Abril, e da Lei 142/99, de 31 de Agosto e do Programa-tipo de Actuacéo

proposto pela Direccdo-Geral de Saude que data de 1993, de forma a que ocorra uma
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pratica de enfermagem mais interventiva numa abordagem sistémica de suporte
técnico e relacional junto da mulher e respectiva familia neste periodo sensivel do seu

ciclo vital.

44



