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Assunto: DIREITOS DA GRAVIDA/PARTURIENTE/PUERPERA

1. QUESTAO COLOCADA:

“Porque suprimem o direito das mulheres a presenca de pessoa significativa, escolhido pela propria, durante
o internamento no periodo intraparto e pds-parto?”

2. FUNDAMENTACAO:

A decisdo de engravidar e ter um filho desencadeia uma transicdo desenvolvimental na vida da mulher e da
pessoa que lhe é significativa. O trabalho de parto emerge como um evento critico onde se confrontam
emocgoes e expectativas, e se criam memdarias para toda a vida.

A vivéncia e a partilha do periodo de trabalho de parto e do momento do parto/nascimento com alguém
significativo, escolhido pela mulher, tém sido entendidas como algo com forte impacto na salde e na
percepgao da qualidade dos cuidados. De facto, a presenga de acompanhante a sua escolha pode ajudar as
mulheres a terem uma experiéncia de parto positiva® e estd associado ao aumento de satisfacdo com os
servicos de salde?.

Acresce ainda que, de acordo com uma revisdo da Cochrane?, que incluiu 26 estudos e 15 858 mulheres, as
parturientes que tém a presencga continua de acompanhante apresentam:

e maior probabilidade de parto espontaneo e menor probabilidade de parto instrumentado ou por
cesariana;

e menor durac¢do de trabalho de parto;

e menor probabilidade de uso de qualquer tipo de medicagao para alivio da dor de trabalho de parto;

e menor probabilidade de o recém-nascido apresentar baixos scores no indice de Apgar ao 5.2 minuto
de vida;

e algum impacto na redugdo da probabilidade de depressado pds-parto e aumento da probabilidade de
amamentagdo exclusiva.

Tendo por referéncia os resultados deste estudo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda a
presenca de pessoa significativa, escolhida pela mulher, durante o trabalho de parto e
parto/nascimento®®.
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De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), nimero 1 do artigo 3.2, Ié-se que “A Ordem
tem como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos destinatdrios dos servigos de
enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da profissdo” 7 .

Tomando por referéncia o principio acima enunciado e a evidéncia cientifica disponivel, a Mesa do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica (MCEESMO) assume como pedra de toque
da sua missdo a defesa dos direitos e desejos das mulheres, e das pessoas que lhe sdo significativas,
enquanto pessoas que “possuem quadros de valores, crengas e desejos de natureza individual” & que
enformam o respetivo projecto de salde, em especial durante a gravidez, parto e pds-parto.

Para além disso, de acordo com a Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro®, que integra a segunda alteracdo a
Lei n.2 15/2014, de 21 de Marc¢o, pode ler-se, no n.2 1 do artigo 12.9, alinea a) que nos servigos do Sistema
Nacional de Saude (SNS) “E reconhecido e garantido a todos, o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admissdo do servigo” e, na alinea b), que
“No caso da mulher grdvida, é garantido o acompanhamento até trés pessoas por si indicadas, em sistema
de alternéncia, nGo podendo permanecer em simultdéneo mais do que uma pessoa junto da utente”. Esta
ideia é reiterada no artigo 16.2, no ponto 3 da mesma Lei, que “A mulher grdvida internada em servico de
saude tem direito ao acompanhamento, nos termos da alinea b) do n.2 1 do artigo 12.2, durante todas as
fases do trabalho de parto, incluindo partos por férceps, ventosas e cesarianas, por qualquer pessoa por
si escolhida” acrescentando que este direito sé podera ser limitado “se razdes clinicas ou a seguranga da
parturiente e da crianga o desaconselharem”. No artigo 17.2, no n.2 6, refere ainda que “Os servigos de
saude devem assegurar ao acompanhante o direito de permanecer junto do recém-nascido, salvo se
existirem razdes clinicas que impecam este acompanhamento”.

A COVID-19, doenga produzida pelo SARS-Cov-2, foi assumida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma pandemia e com forte impacto na saude das populacGes. Esta situacdo coloca desafios
relevantes aos cuidados de saude prestados a gravida/parturiente.

A reducdo da transmissdo da COVID-19 para a gravida/parturiente é mandatdria no dmbito dos cuidados
de saude. E também incontornavel a implementagdo de cuidados seguros, centrados na mulher, desde a
assisténcia pré-natal até a sua admissdo na maternidade e mesmo apds o regresso a casa’’. Mesmo em
contexto de COVID-19, a vivéncia do parto e do nascimento de um filho é uma experiéncia Unica na vida
da mulher e das pessoas que lhe sdo significativas.

Tendo em vista esta preocupacdo, a DGS na Orientacdo n.2 018/2020, actualizada a 05/06/2020, e na qual
a MCESMO foi auscultada pode ler-se que “A presenca de acompanhante da mulher durante o parto é um
direito reconhecido nos servigos de satide” e que “As unidades hospitalares devem procurar assegurar as
condigées necessdrias para permitir a presenca de um acompanhante durante o parto”. Acrescentam ainda
que “Quando a presengca de acompanhantes ndo puder ser assegurada de forma segura, podem ser

7 Numero 1, do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de abril alterado e republicado pelo Anexo
11 3 Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro.

8 Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (revisdo de 2012). Ordem dos Enfermeiros.

9 Lei n.2110/2019 de 9 de setembro, Diario da Republica n.2 172/2019, Série | de 2019-09-09, p.94-101.

10 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) and Royal College of Midwifes (2020). Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy - Information
for healthcare professionals, Version 11: Published 24 july 2020 [consultado em linha, a 24.09.2020, disponivel em
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf.
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consideradas medidas excepcionais de restrigdio de acompanhantes, desde que sejam proporcionadas e
fundamentadas no risco de infeccdo por SARS-CoV-2. Estas situa¢des devem ser devidamente explicadas
aos acompanhantes”'*.

Na Lei n.2 110/2019 de 9 de setembro, no Artigo 27.2-B referente ao acompanhamento e monitorizagao,
nos numeros 1, 2 e 3 que, respetivamente, “O drgdo executivo de administragdo ou gestdo dos servigos de
saude abrangidos pela presente lei é responsdvel pelo cumprimento do disposto na presente lei nos
respetivos servigos de saude”, “A DGS é a Entidade responsdvel pelo acompanhamento da aplicacéo da
presente lei, em articulagdo com a Inspecgcdo Geral das Actividades em Saude e a Entidade Reguladora da
Saude nos termos do numero seguinte” e “Compete a Inspeccdo Geral das Actividades em Saude e a
Entidade Reguladora da Saude, nas respetivas dreas de competéncia, assegurarem a monitorizagéo do
cumprimento das disposi¢ées constantes da presente lei”.

3. CONCLUSAO:
Assim, entende a MCEESMO que:

e A presenca continua de uma pessoa significativa é essencial para uma experiéncia positiva do parto
e para a obtencdo de efeitos positivos na satide e na satisfagdo com os cuidados prestados durante
o trabalho de parto e pds-parto.

e A presenca continua de uma pessoa significativa é um direito consagrado na Lei portuguesa.
e A gravida/parturiente/puérpera e a pessoa significativa por si escolhida devem ser envolvidas nas
medidas de preven¢ao de contaminagao.

Assim propomos que:

e Os Servicos de Saude estejam obrigados a implementagdo de medidas de prevencdo de
contaminag¢do, cumprindo o plano de contingéncia.

e As unidades hospitalares estdo obrigadas a permitir a presenga de um acompanhante durante o
trabalho parto, parto e puerpério, desde que teste para SARS-CoV-2 negativo.

e Todas as instituicdes devem ter obrigatoriamente disponiveis testes moleculares rapidos (50
minutos) de diagnéstico.

e Promogdo da consciencializagdo do acompanhante da relacdo entre as medidas de contencgdo e a
prevencao de contaminag¢ao do proprio e dos outros.

e Se existirem razGes clinicas que impecam a presenga de acompanhante, estas situagdes devem ser
devidamente explicadas e as razdes para esse impedimento deverdo ficar documentadas no
processo clinico.

e O respeito pelos direitos das mulheres e das pessoas que lhe sdo significativas devera ser auditado
pelas entidades competentes conforme legislacdo vigente.

11 Orientagdo n.2 18/2020 de 30/03/2020, atualizada a 05/06/2020 - COVID-19: FASE DE MITIGAGAO - Gravidez e parto.
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Enquanto MCEESMO:

e Queremos respeitar, apoiar e participar na oferta de cuidados seguros as mulheres que reclamam os
seus direitos enquanto gravidas, parturientes e puérperas.

e Queremos assistir os partos normais e fisioldgicos, apoiando as escolhas das mulheres no seu plano
de parto, nomeadamente no que se refere ao recurso a técnicas ndo farmacoldgicas, na mobilidade
e alternancia de posicdo ao longo do trabalho de parto, no contacto pele com pele e na
amamentacdo precoce.

e Queremos que a experiéncia de parto e nascimento seja partilhada com alguém significativo para a
mulher, se isso for o seu desejo.

A MCEESMO considera necessdrio e emergente que a tutela garanta o cumprimento da lei e da promogdo
efectiva da saude das mulheres durante a gravidez, parto e pds-parto, e, por essa via, a salde da populacdo.

Com os melhores cumprimentos,

Relator (es): MCEESMO

Aprovado: Na reunido ordinaria do dia 25/09/2020

Pel” A Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

frene & W&Cﬁ

Irene Cerejeira
(Presidente)
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