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“Cada vez ha menos
bebes a nascer como
mereciamn

Maes e bebés precisam de ser respeitados na hora
do parto: menos intervencdes, menos restricdes, mais
confianca num processo que é fisiologico, natural e...
tdo antigo quanto a humanidade.
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“E preciso respeitar a esséncia do nascimento’,
defende Sandra Oliveira, méae, doula e autora
do livro “Nascer Saudavel” (Edi¢des Chd das
Cinco). H4 muito por mudar na satide ma-
terna em Portugal, comegando pela vivéncia
da gravidez e parto de forma mais consciente
einformada. “Nascer Saudavel” foi escrito para
responder a essa necessidade.

Disse numa entrevista recente que as mu-
lheres portuguesas tém andado a ser en-
ganadas no parto. Porqué?

Sandra Oliveira: Talvez seja mais facil enten-
derem-me se responder com uma pergunta.
Imagine-se a recorrer a um profissional de
satide por uma situacio patolégica. E supos-
tamente tratado com muitas intervencgoes,

algumas bem dolorosas e penosas, que lhe
deixam marcas fisicas e psicolégicas. Depois
de “tratado”, vem a descobrir que afinal exis-
tiam cuidados bem menos interventivos, que
sdo recomendados e estdo fundamentados
hd mais de 30 anos. Como se sentiria? Agora
neste cendrio de imaginagéo realista, imagine
que afinal nem havia doenga nenhuma, e que
0 que estava em causa era uma mulher gra-
vida e tanto ela como o bebé eram saudaveis.
Enganadas, ¢ a palavra que me ocorre.

A satide materna em Portugal anda mal...
S.0.: A satide materna precisa de sair da som-
bra dos indicadores de quantidade e focar-se
na qualidade. A m{nima coisa vangloriamo-
-nos dos bons indicadores de mortalidade que



conseguimos, e assim vamos autoiludindo-nos

de que esta tudo bem, de que somos muito
“bons”. Devemos seguir o exemplo de paises
com taxa de mortalidade neonatal iguais ou
melhores que as nossas, e que se preocupa-
ram verdadeiramente em conciliar quantidade
com qualidade. Estamos longe de ser um pais
exemplar na satide materna, isso é manipula-
¢do pura da informacéo. Claro que se formos
continuar a olhar para o que éramos ha 40
anos, vamos continuar a ficar muito contentes
por termos alcangado o basico.

Considera que durante a gravidez ha um ex-
cesso de diagnosticos, consultas e rastreios.
Avigilancia “apertada” é dispensavel?

S.0.: Avigilancia da gravidez foi um dos pas-

sos importantes para termos os indicadores
quantitativos que temos. No entanto, hd uma
gestdo dos recursos que deve ser eficiente e
fundamentada. Assistimos a um aproveita-
mento econdémico desta fase de vulnerabili-
dade das mulheres. E necessdria uma reforma
profunda no que diz respeito a satide materna,
tanto a nivel puiblico, como privado. Sdo ne-
cessarias recomendacdes bem elaboradas e
atualizadas. Acima de tudo hd que repensar na
forma como se protege a mulher gravida, logo
desde a concecéo. Pér um fim a esta cultura
de que gravidez s6 conta a partir do segundo
trimestre, e de que gravidez ndo é doenca. Ha
que valorizar e cuidar da gravidez humana, de
acordo com as suas especificidades bioldgicas
danossaespécie. Diminuiriamos seguramente
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“Nao ha moda nenhuma num parto natural”

Sandra Oliveira ndo tem dovidas:

o parto natural ndo & uma moda!
“Moda sdo as mudancas a que
assistimos a obstetricia fazer sem
fundamentos. Isso sim sdo modas,
s@o ‘costumes’ adotados porque
alguém publicou um estudo ou
escreveu um artigo que depois se
veio a perceber que ndo tinha a
qualidade necessaria para se ter
difundido. N&o faltam exemplos
disto, infelizmente, como relato ao
longo do livro. O parto natural existe
desde a existéncia humana. Modas

movimentos e nuftricional, manobra
de Valsalva, manobra de Kristeller,
episiotfomia, assim como a quase
extingdo do parto vaginal dos bebés
em posic¢do pélvica, entre outras. O
parto natural é biolégico, fisiologico,
de moda ndo tem nada, ao contrdrio
do que querem fazer as mulheres
acreditar. Que ndo duvidem as
mulheres que é o mais saudavel
para os seus bebés e para elas.
exigente, tem dor, uma dor Onica,
mas que tem também o importante
papel de nos preparar e ajudar. Ndo

sdo o exemplo da restricdo de

ha moda nenhuma nisso.”

muitas das gravidezes que passam a gravidez
de risco, por falta de prevengdo. Andamos a
incidir esfor¢os da forma errada, e isso custa
ndo sé valor humano, como econémico.

Uma das criticas que faz é o excesso de in-
tervencdes no parto. O que é preciso mudar
para termos um parto mais humanizado?
S.0.: Mudarmos o paradigma de parto hu-
manizado para parto atualizado, é o que eu
defendo. Como explico no livro “Nascer Sau-
dével”, se tivermos uma obstetricia a exercer

E preciso mudar o paradigma de parto
humanizado para parto atualizado.

A intervencgao tem que ser muito
ponderada e ndao uma rotina.
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com base no conceito de evidence based care,
ficaremos muito mais proximos do necessa-
rio respeito e equilibrio entre a Natureza e a
Intervencdo Obstétrica. A intervencdo tem
que ser muito ponderada, e ndo uma rotina.

O parto que apelidamos de “normal” esta
cada vez mais longe de ser, de facto, nor-
mal?

S.0.: Sim, estd. Se nos colocarmos no lugar do
bebé, néo consigo entender como podemos

chamar “normal” a forma como tantos, mas
tantos bebés andam a nascer. E preocupante
pensar que intervengdes por rotina como a
restricdo de movimentos, administracdo de
farmacos, a instrumentalizacio (isto é, um
bebé nascer de férceps ou ventosa, muitas ve-
zes uma consequéncia de se eliminar a dor),
clampeamento precoce do corddo umbilical,
auséncia de contacto pele-com-pele prolon-
gado, é verbalizado por muitas mulheres e pro-
fissionais como parto “normal”. Parece que o
que difere apenas a “normalidade” é mesmo
a via pela qual sai o bebé, se vaginal ou por
cirurgia. Isto é muito redutor e, pensando nos
bebés, que é quem mais me preocupa proteger,
¢ assustador mesmo. Cada vez temos menos
bebés a nascer como mereciam e precisam
para a sua satide e bem-estar.

Como deve ser, entdo, um parto “normal”?
$.0: Um nascimento normal deverd ser o parto
que respeita a esséncia do processo na sua
biologia, em que a dupla mée-bebé é apoiada
e vigiada, para que as intervengdes sejam as
estritamente necessarias para garantir o bem-
-estar dos dois, quando a natureza nos prega
partidas. Se a natureza funciona na grande
maioria dos casos, porque andam as mées-
-bebés a serem sujeitos a tantas intervengoes?
Néo faz sentido.



0Os médicos estio pouco confortaveis com
um parto natural? E preciso mudar/ade-
quar a formacéo nesta area?

S.0.: H4d muita coisa por mudar. Uma delas é
percebermos que se calhar temos que reservar
os médicos e formé-los para que apliquem as
suas competéncias técnicas e humanas nas
gravidezes e partos de risco. Sdo varios os pai-
ses que ja perceberam isso, nomeadamente
os paises do norte da Europa e o Canada, por
exemplo. Nem sempre “mais” é melhor. No caso
da obstetricia, os estudos o que nos dizem é
que “menos” é por norma melhor.

Os enfermeiros especialistas em satide ma-
terna e obstetricia devem ter mais prota-
gonismo?

S.0.: Sim. Mas para isso hd que também a
formacéo deles ser diferente. Ha que criar
alternativas reais ao modelo biomédico, e
conquistar o respeito entre as vérias classes
profissionais de obstetricia. Sdo ainda muitos
os enfermeiros que pouco sabem do modelo
centrado no utente, no caso da satide materna,
do chamado Midwifery Model (Modelo de
Parteira, como explico no Nascer Saudavel).
H4 que dentro da obstetricia gerar diferentes
modelos de cuidados.

Passar o parto de casa para o hospital foi
uma ma ideia? Como é que se consegue o
“melhor dos dois mundos”?

S.0.: Se foi uma ma ideia isso ainda néo se
sabe. Os estudos existentes ndo nos permitem
afirmar isso. O que podemos afirmar é que a
histéria do parto hospitalar demonstra um
enorme desrespeito e desconhecimento pela
dimenséo sociocultural do parto, e da mulher
em si. Desvaloriza muito o lado emocional e
familiar deste processo. Prova disso é as res-
tricdes, e todo o aspeto frio que caracteriza o
parto hospitalar. O melhor de dois mundos ja
é procurado ser alcancado em varios paises,
onde as salas de parto apesar de altamente
equipadas, procuram preservar o ambiente

As salas de parto, apesar de altamente
equipadas, podem preservar

o ambiente acolhedor e familiar

que um parto requer

acolhedor e familiar que um parto requer. A
vontade da mulher é soberana. Os servicos, as
instalacdes, os cuidados tém que ser centra-
dos nas mulheres, bebés e familia e ndo nos
profissionais. Pensar que em pleno ano 2017
em Portugal no fundo néo existem op¢des nos
hospitais ou fora deles, é demonstrativo do
atraso que levamos.

E frequente ouvir-se dizer que para mudar

o mundo é preciso mudar a forma como

nascemos. Concorda?

S.0.: Em parte concordo. A frase é do Dr. Mi-

chel Odent. E com o que tenho visto ao longo

destes 12 anos nos acompanhamentos que Desrespeito

faco de Mées, Bebés e Familias, compreen- O parto hospitalar
desvaloriza muito

do-o muito bem. A forma como se respeita o lado emocional
. A e familiar do
o nascimento na sua esséncia faz mudancas .
B nascimento
incriveis na vida das pessoas. E quimico. O
; Modelo
nosso cérebro fica marcado com o melhor que -,
Menos médicos,
0 nosso sistema hormonal tem. Que néo se mais enfermeiros
parteiros

duvide que ao se estar a interferir no parto
como se interfere estd-se a mexer em dreas
neuroldgicas muito delicadas, seja do Bebé,
seja da Mae. No entanto, o mundo tem tanta,
mas tanta coisa por mudar... Que pode fazer
muita diferenca, disso ndo duvido Pf
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