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Assunto: Audicdo - Projeto de Decreto Lei 126/XXI11/2023
Exceléncia,

Em resposta ao pedido de audi¢do remetide a Ordem dos Enfermeiros no dmbito do Projeto de Decreto-
Lei em epigrafe, vimos pela presente apresentar os nossos contributos.

Nota prévia

No dmbito da audicdo a esta ordem profissional com respeito ao Projecto de Decreto-Lei que procede 3
regulamentagdo da Lei n.2 90/2021, de 16 de Dezembro, que altera o regime juridico aplicével 3 gestacio
de substitui¢do, veio a Ordem dos Enfermeiros emitir prontncia, focando-se nos aspectos substanciais
do regime em causa.

Tal matéria, podendo entender-se ficar deprecada com este novo regime, tem agora nova oportunidade
para ser considerada no plano legislativo e ndo somente no plano regulamentar.

Por este motivo, reitera-se a pronuncia previamente comunicada, bem sabendo que nio estd este
diploma desenhado no plano destes conceitos, mas que, considerando fundamentais, julgamos que
devam ser tomados em consideragio.

1. Fundamentacdo
Nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (EOE), no numero 1 do Artigo 3.9, pode ler-se que “A Ordem
tem como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos destinatdrios dos servicos de

2]

enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da profissGo™.

A Enfermagem, enquanto profissdo, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma

' Numero 1, do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EQE}, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de abril alterado e
republicado pelo Anexo il & Lei n.® 156,/2015 de 16 de setembro.
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que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel. A Enfermagem utiliza conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, intervindo em todas as fases do ciclo de vida, em contexto de promoc¢io da saide e
prevencdo, tratamento e reabilitagdo, em respeito pelos valores éticos e deontolégicos. Enquanto
disciplina, a evolugdo da Enfermagem como ciéncia tem contribuido para que, globalmente, os
enfermeiros possuam um maior grau de diferenciagdo, a partir de um corpo cientifico préprio. Esta
circunstancia tem permitido um maior reconhecimento na prestacio de cuidados de sadde e no
funcionamento dos servigos, e o assumir de decisdes em saide e responsabilidades cada vez mais
complexas?.

O/A enfermeiro/a toma como cliente dos cuidados, destinatdrio dos servicos de enfermagem, a pessoa
enquanto ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito
a autodeterminar-se®. Neste sentido cada pessoa, na procura de meihores niveis de satide, desenvolve
processos intencionais baseados nos valores, crengas e desejos da sua natureza individual, definindo o
seu proprio projeto de salde. A pessoa é também centro de processos ndo intencionais - as fungdes
fisiolégicas. Apesar de se tratar de processos ndo intencionais, as fungdes fisioldgicas sdo influenciadas
pela condicdo psicolégica das pessoas, e, por sua vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto
fisico. Esta inter-relagdo destaca a unicidade e indivisibilidade de cada pessoa.

A biologia humana predispde para o instinto da procriagdo no sentido de garantir a sobrevivéncia da
espécie. Ao longo da histdria, a sobrevivéncia da espécie humana dependeu do nascimento de criangas
e da continuidade genética. Todavia, ter um filho vai muito além da biologia. Decidir ter um filho pode
ser visto como uma realizagdo pesscal e um marco social, representando a responsabilidade de formar
uma nova familia. Ter um filho também pode ser uma maneira de perpetuar a prépria identidade e
legado, passando seus valores e crengas para a proxima geragdo. Acresce ainda que criar um filho traz
desafios sociais e financeiros significativos, necessidade de equilibrar o trabalho e a vida familiar e
responsabilidades inerentes a criar uma crianga com valores e competéncias adequados para viver num
mundo em constante mudanga.

Biologicamente, a reprodu¢do humana é constituida por etapas incontornaveis, a saber: jun¢io dos
gametas (fecundagdo) + gestacdo (gravidez e desenvolvimento fetal} + parto + pés-parto (imediato). Este
€ um processo biologicamente determinado para fazer nascer um novo ser humano. Ora, ac longo dos
tempos, a sociedade admitiu que existem razdes maiores que poderiam determinar a alteragdo em
algum ponto deste processo. De facto, e se nos centrarmos apenas no elemento feminino de ter um
filho, temos quem decide ter o filho, a dadora do gdmeta + a gestante + a parturiente + a puérpera, e
em tudo isto temos a made. Num processo dito normal, seria a mesma pessoa. O que sabemos é que
algumas destas etapas podem ser modificadas e/ou ajustadas. Por exemplo, actualmente é possivel que
os gadmetas sejam de dadores, que a fecundagdo seja in vitro, etc. Uma mulher pode adoptar uma crianga
e assumir o papel de mde.

‘ Regulamento que define o ato do enfermeiro. Regulamento .2 613/2022, de 8 de julho, publicado em Didrio da Republica n.2 131/2022, Série
Il de 2022-07-08, paginas 179 - 182.
' Ordem dos Enfermeiros {2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros
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Neste decreto-lei esta a admitir-se que, por uma razdo maior, a gestagcdo e parto seja realizada por
alguém diferente de quem teve a decisdo de ter o fitho.

A questdo que se coloca é: quem € a “m3e”? Quem deseja ter o filho e fornece o gdmeta? Quem gera a
crianga? Quem a cria?

Na perspectiva da Enfermagem, nomeadamente da Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, cada
uma dessas perspetivas implica cuidados de enfermagem especificos que devem ser considerados e alvo
de reflexdo:

1} Quem deseja ter o filho e fornece os gimetas (os beneficiarios)?

A decisao de ter um filho é uma das escolhas mais importantes que uma pessoa pode fazer na vida. Essa
decisdo tem vdrias implicagdes fisicas, emocionais, financeiras e sociais que devem ser consideradas
cuidadosamente antes de decidir ter um filho. Ter um filho pode trazer sentimentos de alegria, amor e
realizagdo, mas também pode ser stressante e desafiador, especialmente durante os primeiros anos de
vida do filho. A parentalidade pode exigir um grande comprometimento emocional e fisico, e quem
assume o papel de m3e ou de pai deve estar preparado para enfrentar esses desafios. Ter um filho é
caro. Ter um filho pode afetar as relagdes sociais de quem cuida da crianga, incluindo a relagdo com a/o
parceirafo, com os amigos e com a familia. Pode ser necessdrio fazer ajustes na rotina didria e
profissional para acomodar as necessidades do filho.

Por isso, decidir ter um filho, em particular com necessidade de gestante de substituicdo, acarreta
abdicar de uma parte relevante do processo de tornar-se mée/tornar-se pai.

Todavia, os beneficiarios, para se estarem nas melhores condigdes para terem um filho, terdo
inevitavelmente de perseguir um conjunto de comportamentos de sadde e submeter-se a um conjunto
de testes e exames para garantir o potencial maximo de saude dos gimetas.

2) Quem gera a crianga? (gestante de substitui¢io)

A gravidez e o parto sdo processos essenciais num processo de ter um filho. E quem viverd isso serd a
gestante de substituicdo.

A gravidez € um processo complexo que causa mudangas significativas no corpo da mulher. Durante a
gestagdo, ocorrem diversas altera¢des hormonais que sdo essenciais para manter a gravidez e garantir
o desenvolvimento adequado do feto. Durante a gravidez existe um perfil hormonal anico, essencial
para garantir uma gravidez saudavel e bem-sucedida, mas também podem causar efeitos colaterais
desconfortédveis, como nauseas, fadiga, alteragGes de humor e aumento de peso. Para além disso,
predispdem a gravida a ligar-se emocionalmente ao feto que esta a desenvolver-se,

Ao analisarmos os quesitos em torno da gestagdo de substituicdo, a questdo que emerge de imediato é
a ligacdo afetiva que se podera criar entre a gestante e o feto em desenvolvimento. A formagio de lacos
afectivos durante a gravidez é um processo complexo e multifacetado, que envolve tanto aspectos
bioldgicos quanto psicologicos. Biologicamente, a gravidez desencadeia mudancas hormonais
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significativas no corpo da mulher que podem afectar suas emogdes e seu comportamento. Por exemplo,
a produciio de hormonas como a ocitocina e a prolactina pode estimular sentimentos de ternura e
ligagcdo com o feto. Além disso, a experiéncia da gravidez em si pode ajudar a criar um senso de ligacio
emocional. A medida que a gravidez progride, a gravida pode sentir a presenca através dos movimentos
fetais e aprender a reconhecer os padrdes de atividade.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (PQCEESMO, 2022)%, a assisténcia pré-natal de Enfermagem de Salide Materna e
Obstétrica é definida como o continuum de cuidados concebidos e implementados pela{o) EEESMO,
centrados na promogdo da adaptacdo a gravidez, promogdo da adaptaciio & parentalidade e a
preparagdo para o parto, visando contribuir para uma experiéncia positiva da gravidez. Assenta num
modelo de cuidados centrado em consultas, planeadas a partir da identificagdo das necessidades
especificas de cada gravida/casal, conduzidas por EEESMO, preferencialmente a{o) mesma(o} ao longo
de toda a gravidez.

Ora, a assisténcia pré-natal de Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica nos casos de gestagdo de
substituicdo encerra em si alguns desafios:

a gestdo das expectativas em torno da ligacdo afetiva da gestante de substitui¢do com o feto.

a promogdo da adaptacdo a gravidez da gravida;

a preparacdo para o parto da gravida;

a preparagdo para o parto de quem a gravida escolheu para a acompanhar, que idealmente
seriam os beneficidrios — mas a decisdo sera da gravida, porque o parto é dela;

e apromocao da adaptacdo a parentalidade dos beneficidrios — a questiio que fica é: com ou sem
a gestante de substituicdo? E o registo das interveng¢des implementadas sera no processo clinico
de quem e em que condigdo?

Todavia, os beneficidrios também poderdo necessitar de algum apoio extra em termos de satde jd que
vivenciam com maior intensidade algumas preocupacdes, nomeadamente:

¢ em relagdo a saude da gestante de substituicdo e o bem-estar do feto em desenvolvimento,
nomeadamente os habitos e estilo de vida da gravida (a dieta, atividade fisica, hibitos didrios,
etc.);

¢ podem sentir-se ansiosos em relagdo a possiveis complicagdes durante a gestagdo;

* podem sentir-se “desconectados” do bebé durante a gestacdo, j4 que ndo o estdo a gerar
fisicamente;

e pode haver uma sensagdo de perda de controlo sobre o processo de gesta¢do, parto e
nascimento;

e 0 estigma social.

De facto, os beneficidrios enfrentam grandes desafios emocionais durante o processo, como ansiedade,
preocupacdo, tristeza e frustracdo que necessitam de atengdo por parte de profissional de satide.

* Mesa do Colegio da Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. {2022). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de saide materna e obstétrica. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.
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3} Quem cria a crianga?

Para muitas pessoas, ser mae ou pai envolve um conjunto de responsabilidades e emogdes que vio além
da simples concecdo e gesta¢do. Isso inclui cuidar do filho, ama-lo, educa-lo e ajudi-lo a crescer e
desenvolver-se de maneira saudavel. Essas atividades podem ser realizadas ndo apenas pela mie ou pai
bioldgicos, mas também por outras pessoas que assumem o papel de cuidadoras, como mae/pai
adotivo, tutores ou avds.

Neste caso em concreto, 0s beneficidrios quiseram ter um filho, partilharam as decisdes da gestacdo de
um filho, com material genético deles, com alguém que, altruisticamente se voluntariou, o gerou e o fez
nascer, e agora € sua responsabilidade. Parentalidade, de acordo com a Classificagio para a Prética de
Enfermagem (ICN, 2019), é definido como “assumir as responsabilidades de ser mée/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados”.

Para uma parentalidade responsavel importa que os beneficiarios se preparem para o exercicio do papel
ainda durante o periodo de gestacdo. Esse ¢ um dos mandatos sociais dos/as enfermeiros/as
especialistas em enfermagem de saude materna e obstétrica.

O contacto pele a pele com o recém-nascido imediatamente apds o seu nascimento é também
importante para activar a quimica da ligagdo afectiva. Apesar de a maior parte dos estudos ser relativa
a resultados de contacto pele a pele com o pai, mas também existem estudos de contacto pele a pele
com enfermeiros, avos, irmdos e outros membros da familia, os resultados dos estudos mostram que o
contacto pele a pele entre recém-nascidos e alguém que ndo a mde pode ter um impacto positivo na
relagdo afetiva®®7 8.

4) 0O que é um filha? Onde se posiciona o superior interesse da crianga?

Do ponto de vista ético, um filho é um ser humano gerado por meio da reprodug3o sexual ou assexual
e criado por mie(s) e/pai(s) ou tutores legais. A criagio de um filho envolve uma série de
responsabilidades e obrigagdes, bem como o reconhecimento dos direitos da crianga, incluindo o direito
a identidade, a privacidade e a participagdo nas decisdes que afectam sua vida. Tendo em conta a
decisdo dos beneficidrios em recorrer a gestante de substituicdo para ter o filho, no respeito pelos
superiores interesses da crianga é importante garantir que o processo de concepciio e nascimento
respeite os direitos e a dignidade de todos os envolvidos.

*Velandia M, Uvnds-Moberg K, Nissen E. & Johansson BB, Skin-to-skin contact by fathers and the impact on infant and paternal outcomes: an
integrative review. Journal of Obstetric, Gynecologic & Necnatal Nursing. 2020; 49(2): 119-129. doi:10.1016/j.jogn.2019.11.010.

“ Dumas L, Lepage M, Bouchard E, et al. Father-newborn skin-to-skin contact in the delivery room: Impact on paternal attitudes toward the
newborn. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing. 2019; 33(4}: 337-346. doi:10.1097/)PN.0000000000000451.

" Casalino E, Bellieni CV, Magnan' C, et al. Skin-to-skin contact at birth and attachment theory: a review of the literature. ital ! Pediatr. 2018;
44(1}: 49. doi: 10.1186/513052-018-0484-9.

® Delgado-Noguera MF, Posada-Alvarez DE, Alvarez-Nieto €. Skin-to-skin contact at birth for term newborns: a systematic review and meta-
analysis. } Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2019; 48{6): 632-43. doi. 10.1016/] jogn.2019.08.001.
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2. Reflexdes/Conclusdes

A semelhanga do que acontece noutros casos de substituigio/modificagdo nas etapas bioldgicas do
processo de ter filhos, sugere-se que seja dedicado mais tempo para a clarificagdo do conceito de quem
€ a “mde” quando a sociedade admite a possibilidade de uma gestante de substituic3o.

A mie e pai bioldgicos sdo a responsaveis por fornecer o material genético para a concepgio da crianga,
o que pode ser considerado uma conexdo tnica e especial com o filho. Além disso, algumas pessoas
podem valorizar a possibilidade de transmitir caracteristicas fisicas e tragos de personalidade para seu
filho biolégico.

A m3e gestante é responsdvel por garantir que ela e o feto estejam saudaveis durante a gravidez e parto.
Isso inclui seguir uma dieta saudavel, fazer exercicios moderados, evitar atividades que possam colocar
em risco a saude do feto, fazer exames regulares e seguir as recomendacdes de saude. Além disso, é
responsdvel por cuidar de sua saude mental e emocional, evitando situagdes de stresse excessivo que
possam afectar negativamente a gravidez.

A made e/ou o pai cuidadores de um filho véem envolvidas uma série de responsabilidades e obrigagdes,
gue vdo além da contribuicdo genética para a formagdo da crianga. Criar um filho envolve oferecer amor,
cuidado, suporte emocional, educacao, orientagdo e protecdo ao longo de toda a sua vida.

Do ponto de vista ético, a gravidez de substituicdo apresenta questes importantes sobre a autonomia
da mulher que doa o utero, a dignidade da pessoa humana e a protecgio dos direitos do recém-nascido.
E fundamental que a mulher que doa o (tero tenha capacidade de tomar decises livres e informadas
sobre sua participa¢do no processo, e que os interesses do recém-nascido sejam priorizados em todo
momento, garantindo sua satde, bem-estar e integridade fisica e emocional.

Socialmente, a parentalidade € uma construgdo social que envolve responsabilidade, afecto e cuidado
com a crianga, independentemente da forma como ela foi concebida.

No superior interesse da crianga, importa considerar a informagdo que devera ser comunicada a crianga
e quando sobre a forma como foi gerada e sobre o seu nascimento.

Em particular, merecem maior concentra¢do as questdes relativas ao Capitulo IV — Parentalidade,
especificamente no que concerne a promocdo da saldde das mulheres/casal e feto/recém-nascido
envolvidos nestas situagBes. Neste contexto, é nosso entendimento que estas pessoas poderdo ter mais
salde se tiverem acesso a cuidados de Enfermagem de Saide Materna e obstétrica, nomeadamente:

* Na assisténcia pré-natal de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, sugere-se que:
© Na assisténcia pré-natal, a gestante de substituicdo devera ter acesso as consultas de
promog3c da adaptacdo a gravidez e de preparagdo para o parto (UCC - Unidades de
Cuidados na Comunidades};
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o Na assisténcia pré-natal, os beneficidrios deverdo ter acesso a consulta/programa de

promogdo da adaptacdo a parentalidade {(UCC - Unidades de Cuidados na
Comunidades).

e Na assisténcia intraparto, sugere-se que:
o A gestante de substituicdo escolha o acompanhante que pretende para a acompanhar
durante o seu parto, conforme Lei n.2 110/2019 de 9 de Setembro;
o Nos registos do parto/nascimento devera ficar dados reais relativos a mae e crianga;
O servigo de obstetricia onde o parto esta a decorrer, crie condi¢des fisicas para que um
dos beneficiarios (agora, assumidamente mae ou pai do recém-nascido) possa realizar
contacto pele com pele com ofa recém-nascido.

o

s Na assisténcia no pos-parto de Enfermagem de SaGide Materna e Obstétrica:

o O servico de puerpério deve criar um espago proprio para o internamento destas
mulheres; ou ficarem internadas em servigos de mulheres sem filhos;

o Importa considerar as questdes da lactagdo e da contracegdo, se esse for o desejo da
mulher;

o No pés-parto, a puérpera devera ter acesso a uma consulta de Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica nas primeiras duas semanas apés o parto (UCC - Unidades de
Cuidados na Comunidades).

o Na assisténcia ao recém-nascido de Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica:
o O servigo de obstetricia devera criar condigSes para que haja internamento em bergdrio
do recém-nascido sauddvel de pelo menos 48h para promover as competéncias
parentais nos beneficidrios.

Atentos os contributos supra apresentados e mantendo-nos na inteira disponibilidade de Vossa
Exceléncia para o esclarecimento de quaisquer questdes adicionais, estamos certos de que a adopgio
destas propostas contribuird para uma mais sélida construgdo deste diploma, assim culminando num
regime mais robusto e funcionalmente competente.

Respeitosamente,

A Bastondria

A " ,"’f_f]
T Ak fedot @veto

Ana Rita Pedroso Cavaco
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