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Evolucao e tendéncias da Obstetricia

Obstetricia é a propria aventura da humanidade, espelho e faceta
particular da historia da civilizagdo.

Mais do que simples area do saber, a obstetricia diz respeito a
reproducdo da sociedade,

Esse milagre permanente.

Por tal, é sempre o momento de reflectir sobre as poderosas forgas da
génese e as perspectivas de futuro, pois de certo modo- reviver o
passado é repensar o devir

Mario Luiz Mendes



0 Situar o espaco da Obstetricia
Fragmentos historicos

OBSTETRICIA — CIENCIA E ARTE DA REPRODUCAO
HUMANA

OBSTETRIX ( LATIM) ORIGINARIA DO VERBO OBSTARE —
FICAR DO LADO OU EM-FACE-DE

INSCRICOES ANTIGAS — OPSTETRIX — OPS — AJUDAR —
MULHER QUE PRESTA AUXILIO

MIDWIFERY — OBSTETRICIA

( LINGUA ANGLO-SAXONICA)

MID — COM; WIF — MULHER

MIDWIFE — PARTEIRA — (DESDE 1303)

Portugal — curiosas, parteiras, enfermeiros especialistas
em ESMO



0 Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia
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. Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

¢ | PERI:ODO — PROTO-HISTORIA - DA ANTIGUIDADE AO FIM
DO SEC. V A.C.

- PREVALECIAM AS LEIS NATURAIS
= Sobreviviam 0S mais capazes
. Preservacao das grandes familias

- PRIMEIRAS PARTEIRAS — SEFORA E FUA
( ASSIRIOS/PERSAS/CALDEUS)

- RECURSOS DA MEDICINA LIMITADOS

- MANOBRAS RUDES

- Express0des vigorosas do utero

- Embriotomias com utensilios de gravidez




Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

¢ 1l PERIODO — DE HIPOCRATES AO INICIO DO SEC. llI D.C

HIPOQRATES — GRANDE INFLUENCIA NOS PRECEITOS
OBSTETRICOS:

- Diagndstico da morte fetal

- Sinais da gravidez

- Sexo do feto

- Diversidade das apresentacoes e posicoes
- Existéncia de circulares do cordao

- Suposicoes:” Nascimento do feto por suas proprias forgcas; Tém mais
vitalidade as criancas do 8° més que as do 7°”

- Utilizacao do toque vaginal, palpacéao

- Descreveu a morfologia da cérvix gravida (colo uterino) e

provavelmente utilizou o espéculo vaginal; inspeccéo da genitalia
externa.



0 Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia
PARTEIRAS (OBSTETRIZES)
Legalmente aceites, louvadas por Socrates e Platao
Prescricdo de medicamentos
Interrupcéo da gravidez g dos supenciies
Celebrar o matrimoénio
DISCIPULOS DE HIPOCRATES:
HEROFILO — Descreve 0vAarios e trompas
CELSO — Explica parto pélvico e técnica
De retirar manualmente a placenta
SORANO DE EFESO (98 - 138 D.C))
=z Considerado o “pai” da obstetricia
= Autor do mais antigo tratado de partos
=2 Preconizou a versao cefalica e podalica
=2 Inspeccao, palpacéao, toque
=z Cadeira obstétrica — varios tipos




° Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

¢ Il PERIODO - DO SEC. Il AOS FINS DO SEC XV

RETROCESSO CIENTIFICO - Viragem para as crencas e magicas -

Nao atribuiam alma ao produto da concecao enquanto estivesse dentro do
utero.

AECIO — Descreveu mola hidatiforme

PAULO DE EGINA - Classificacao das distocias

RHAZES - Dedicou seus trabalhos escritos as parteiras

AVICENA — Descreveu o himen, ovarios e trompas FOT
Recomendou métodos anticoncecionais | &
Ensina a provocar abortos :
Dita cuidados de higiene pré-natais

FIM DESTE PERIODO: A IGREJA CATOLICA PROIBE O ABORTO:
SURGIRAM OS HOSPITAIS MAS SEM MATERNIDADES (INICIATIVA
DO Imperador Constantino)



. Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

¢ |V PERIODO — SEC. XVI AO SEC.XIX

APOGEU CIENTIFICO
Exortam os cirurgides ao estudo da Obstetricia

A PRIMAZIA DA OBSTETRICIA FEMININA PASSOU
PARA A MASCULINA

¢ EUCARIO ROSSLIN — 1513 — LIVRO PUBLICADO -
INSTRUCAO DE PARTEIRAS “DE PARIU HOMINIS™

¢ GABRIEL FALLOPIO — ESTUDOU TROMPAS E
APARELHO DE SUSTENTACAO DOS ORGAOS
GENITAIS FEMININOS

¢ AMBROISE PARE — GRANDE CONTRIBUICAO
A OBSTETRICIA
ENSINOU PARTEIRAS




‘ Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

¢ |V PERIODO — SEC. XVI AO SEC.XIX

- FRANCOIS MAURICEAU (1637-1709)
= ENSINO DAS PARTEIRAS

2 OBRA “TRAITE DES MALADIES DES FEMMES
GROSSES ET DE CELLES, QUI SONT
ACCOUCHEES”

= PERINEORRAFIA APOS O PARTO E TECNICA |
2 MECANISMOS Das Apresentacoes r
2z MANOBRAS DE DELIBERACAO DA CABECA

2z AMNIOTOMIA (INDUCAO DO T.P.,
HEMORRAGIAS PLACENTA PREVIA)

= Interpretacdo da natureza e caracteristicas dos
LOQUIOS




. Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

- HARVEY(1616) — CIRCULACAO SANGUINEA
- PEDRO CHAMBERLEN — INVENTOU OS FORCEPS
- HENRIQUE Van DEVENTER-
MECANISMO DO TRABALHO DE PARTO
FUNCAO DA BOLSA DE AGUAS

- GREGOIRE — (1720) FUNDOU A 12 CLINICA
OBSTETRICA NO HOTEL DIEU

- JOAO LUIS BAUDELOCQUE — ( GRANDE PARTEIRO
DAS CORTES EUROPEIAS)

PELVIMETRO
DEFENSOR DA CESARIANA
SALVOU O FORCEPS DO DESCREDITO

Figura 2. Bajorrelieve en marmol greco romano.

http://tomascabacas.com/tag/historia-del-forceps-de-obstetricia/




0 Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

- HOLMES ( AMERICANO) — ANTEVE O CONTAGIO E
ETIOLOGIA DA FEBRE PUERPERAL

- SEMMELWEISS (1847) — PROFILAXIA DA INFECCAO
PUERPERAL

- LISTER — 1867) - ANTISSEPSIA

- SIMPSON (1879) — ANESTESIA EM OBSTETRICIA

Filme
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Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

#V PERIODO - DO SEC.XIX ATE AOS NOSSOS DIAS

- AVANCO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
- Exercicios posturais e respiratorios (Kathleen Vaughan, anos 30)
- Introduz no ocidente o método psicoprofilactico
(Fernand Lamaze, anos 50)
- Publicacao do “Parto sem dor” (Nicolalev, 1963)
- Qualifica-se o sofrimento fetal (Salling)
- Indice de Apgar (Virginis Apgar, 1952)
- Monitores de RCT
- Técnicas de anestesia regional (Anos 60)
- Anestesia epidural (Anos 80)



Fonte: “O parto” inFenwick, 1996

Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

- Ecografia

- Amniocentese

- Monitorizacao — cardiaca fetal e
contratilidade uterina

- Avaliacdo da compatibilidade feto/pélvica
- Reproducéo medicamente assistida

- Conhecimento do metodo de preparacao

psicoprofilatico para o parto e sua aplicacao



Sintese da evolucao historica da obstetricia
Evolucao do cuidar em Obstetricia

- Parto hospitalar

- Apoio eficaz ao recém-nascido —
pediatra e enfermeira especialista

- Detecé&o precoce — de situacoes
anormais
Mae:
= Pré-gestacionais e gestacionais
=z Trabalho de parto e parto
= Puerpério
Filho:
= Intrauterinas
= Extrauterinas

Fonte:http://colunas.cbn.globoradio.globo.com/platb/caminh
osalternativos/category/cultura-alternativa/



Em Portugal antes dos anos 60:

Os problemas da saude Materno-Infantil

HELENA SILVA

SAUDE MATERNO-INFANTIL
EM PORTUGAL (1929-1957

e&'

Al I

" Helena Silva. doutorada em Histori:

Cultural e das Me ntalidades Conte mporaneas
atUniversidade Nova de L hoa),
' Ciéncias da Educaciao (Universidade

l“l'()f().\»ﬂ)l'.’l(Inrnnit-n;nim.n.~.~~;;u~. lalizada e

‘magem de Satde Infantil ¢ Pediatria. coord
0 Gurso de Licenciatura em Enfermacem
professora de enfermagem (373
dora da Unidade de Investigaca
mento em Enfermagemn.
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° Em Portugal antes dos anos 60:
Os problemas da saude Materno-Infantil

A situacao demografica e as condicoes de vida e de saude:

- Pais rural e atrasado a um processo de mudanca — repercussdes na
vida das mulheres trabalhadoras e na saude da populacao em geral.

- Precarias condicdes de vida das mulheres.

- Deficiéncias sociais e economicas existentes no seio das familias —
caréncias de varia ordem (higiene pessoal e alimentacao
inapropriadas).

- Servicos de saude n&o tinham na pratica um papel de prevencao de
certas doencas infetocontagiosas.

- Elevada mortalidade e morbilidade — os grupos mais atingidos eram
sobretudo os recém-nascidos, criancas pequenas, mulheres gravidas e
lactantes.

- As atividades de saude publica, na area da saude materno-infantil
eram praticamente inexistentes.

18



"0 objetivo da salde materno-infantil consiste
em obter um estado de saude 6timo para as
maes e as criangas, providenciando para que
os RN nascam saudaveis, sem que as maes

sofram complicacoes durante a gravidez, parto
e puerpério e, durante o periodo de infancia,

as criancas tenham um crescimento e
desenvolvimento 6timos, com o minimo
possivel de doencas, invalidez e

incapacidades.”
(Silva, 2014,p.4)

A saude da populacao e a falta de cobertura assistencial:

- Mortalidade e morbilidade elevadas

- Falta de assisténcia médica e dispersao de servicos
- Falta de vias de comunicacao

- Falta de médicos e enfermeiros

- Falta de farmacias

- Elevado numero de “curandeiros”

19




Os problemas da saude Materno-Infantil

- Agravidez seguia 0 seu curso sem vigilancia, nem cuidados por

falta de consultas para esse efeito e por falta de educacéao para a
saude nesse sentido.

- O parto na sua grande maioria, realizava-se sem vigilancia de
meédico ou de parteira diplomada.

“curiosas” e
“comadres”

Colocando a vida da mae e do
filho em risco.

20



Os problemas da saude Materno-Infantil

- Por sua vez o RN, quer fosse de termo ou prematuro, com um
desenvolvimento normal ou débil, tinha sempre o0 mesmo tratamento:
desconforto e falta de higiene.

- As criancas ndo eram alimentadas convenientemente, e néao l|hes
eram dispensados os minimos cuidados de higiene.

- Grande parte das criancas que chegava a consulta pela 12 vez —
gualquer que fosse a sua idade — nunca tinha sido vacinada.

- As camas em maternidades ficavam muito longe de poder satisfazer
as necessidades no setor. O n°® de camas fixado para partos era de
0,60/1000 habitantes

Os partos realizados em estabelecimento
hospitalar, iria ser durante muitos anos,
uma realidade fracamente atingida.

21



Os problemas da saude Materno-Infantil

- Elevadas taxas de mortalidade infantil.
- Inexisténcia de servicos de puericultura e de saude materna em

guantidade suficiente que permitisse a protecao e a promocao de
saude, bem como prevencéo da doenca.
- Préticas de alimentacao na infancia inadequadas

- Hiponutricao
- Desmame precoce do aleitamento materno - cerca de 70% das
maes nao amamentavam devido a falta de educacao para a

salude —

Conviccao de que o leite era “fraco” e insuficiente
para as necessidades da crianca

Maes trabalhadoras nao tinham permisséao
para irem amamentar os filhos

22



o Os problemas da saude Materno-Infantil

Gravidas e lactantes:

- Alimentacao insuficiente, excesso de trabalho e insalubridade
da habitacéo

- Trabalho ininterruptamente até ao parto

- Nao tinha vigilancia clinica

- Por vezes era vitima de maus-tratos

Parto no domicilio (quer seja nas zonas urbanas quer seja nas
rurais).

Assimetrias no pais relativamente a estabelecimentos dirigidos a
gravidas e parturientes.

ApoOs o parto a mulher nao usufruia do repouso necessario, nem da
diminuicao da sua atividade no domicilio.

Praticamente nao era conhecida a contracecao — familias numerosas
e gravidezes seguidas.

23



Os problemas da saude Materno-Infantil

- Falta de interesse e vontade politica na resolucao do problema
— a protecao materno-infantil em Portugal parecia ser descurada.

“Alguns dos responsaveis politicos defendiam a nao conveniéncia
de baixar a mortalidade infantil, com o fundamento de que havia
uma taxa de natalidade elevadas e um excesso populacional que
aumentaria na medida em que essa mortalidade baixasse.” (Silva,
p.25)

- Caréncia em recursos humanos:

Entre os fatores que afetam a saude das pessoas englobam-
se os fatores técnicos, 0s quais tém a ver com as conquistas
da ciéncia e a consequente tecnologia o que implica a
preparacao _de pessoal em numero e com as qualificacbes
adequadas as diferentes atividades e instalacdes e
equipamentos apropriados _porque um servico de saude é,
essencialmente, um servico técnico.

24



‘ Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 3 — Distribui¢do da Taxa de Natalidade, por anos

Anos Ne Taxa de natalidade %o
1925 208.434 32,59
1930 202.529 29,67
1935 203.943 28,18
1940 187.892 24,33
1945 209.131 25,99
1950 205.163 24,30
1955 209.790 23,94

Fonte: Adaptado de Estatistica - Relatérios do Instituto Maternal,1951-1960



Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 8- Comparagdo da Taxa de Natalidade, no Pafs, com outros
Paises Europeus *

Ano ([Portugal)Bélgica|Espanha | Franca |Inglaterra | Itdlia
1930/1934 | 29,67 17,4 27,5 17,0 15,3 24,5
1935/1939 | 27,17 15,5 21,9 14,9 15,1 23,2
1940/1944 | 25,47 13,8 21,9 14,0 15,9 20,8
1945/1949 | 25,60 177 22,1 19,9 18,3 21,0

1950 24,30 16,9 20,2 20,6 16,3 19,6

1951 24,52 16,4 20,1 19,6 15,8 18,4

1952 24,71 16,7 20,8 19,3 15,7 17,9

1953 23,44 16,6 20,6 18,8 15,9 17,8

1954 22,72 16,7 20,0 18,8 15,6 17,9

1955 23,94 16,8 20,6 18,4 15,4 17,5

1956 22,29 - % - - =

Fonte: Adaptado de Instituto Maternal, Programa de ProtecgGo Sanitdrio-
Social em curso em Ponta Delgada, [1957], p.3 (texto policopiado)

*%0



Crude birth rate

Rate - per thousand

Crude birth rate in Portugal

Crude birth rate
2014 and 1960 year(s) value(s)

1. Ireland 146

2, France 170

3. United Kingdom tE
4. Sweden ' 137
5. Belgium 16.8
24, 5pain
25, Germany
26. Greece

27, Rtaly

28. Portugal 241

S~— 15 20 25
Crude birth rate (Rate - per thousand)

= 1960 B 2014

30

1976
1977
1978

Sources/Enfities: Eurostat | UN | NSI, U.S. Census Bureau, Population Division (USA) | Statistics Bureau, Ministry of Intarnal Affairs and Communications (Japan), PORDATA

1980
1981

1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1980
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

<O Crude birth rate

Sources/Entities: INE, PORDATA

2012

2013
2014



Total fertility rate in Europe

Total fertility rate
2014 and 1960 year(s) value(s)

2
1. France 5.7

1.9
2. Ireland 18

3. Sweden 19

4. United Kingdam

5. Belgium 25
24, Poland

25, Spain
26. Cyprus
27, Greece 2.2

28. Partugal 33

0 1 2 3 -
Total fertility rate (Individual - Mean)

= 1960 B= 2014

Sources/Entities: Eurostat from NS| data, PORDATA



Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 9-Distribui¢do da Mortalidade Infantil, em Portugal, por anos

Ano TMI %o
1940 126,08
1945 114,90
1950 94,10
1955 90,20

Fonte: Adaptado de Amélia Esparteiro Leitdo, Mortalidade Infantil em Portugal.
Revista Portuguesa de Pediatria, [Separata)] 14,101, 1983, p.112

-
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‘ Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 17 — Ordenacédo dos pafses por valores da sua Mortalidade
Infantil, em 1952

PAIS TMI %o
alia 64,1
Espanha 60,6
Franga 41,0
Inglaterra 28,6
USA 28,5
Suécia 20,1

Fonte: Adaptado de Relatério acerca da Assisténcia Materno-Infantil, de 20
de Novembro de1954, p.10



Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 10 - Tipo de Assisténcia no Parto, no Pafs, por anos

Anos | Partos com assisténcia Partos Total
Médico Pavtaiva sem assisténcia

1945 18.056 55.659 141.924 215.639

1950 21.792 60.481 129.410 211.683

1951 L2252 59.883 132.212 214.297

1952 24.556 59.491 133.855 217.902

1953 - - 124.671 208.202

Fonte: Adaptado de Relatério do Instituto Maternal sobre Protecgcdo Mater-
no-Infantil, de 1954, p.4; Relatdrio acerca da Assisténcia Materno-Infantil,
de 20 de Novembro de1954, p.74



Os problemas da saude Materno-Infantil

Quadro 15 — Distribuigdo dos valores médios das Taxas de Nado-

mortalidade*, por quinquénios, em diferentes paises

N

—

PAIS 1935/39|1940/44|1945/49| 1950 | 1951 | 1952 | 1953
Espanha [ 26,0 | 26,2 26,2 1333 27.7 | 28,2 | 300
Franca 35,0 | 28,3 26,1 | 19,6 [ 19,5 | 18,3 | 18,5
Itdlia 33,2 29,3 32,2 | 332 31,9 | 31,7 | 304
Roménia 24,2 26,1 26,8 - - . -
Bélgica 31,3 26,4 26,0 | 23,4| 21,9 | 20,6 | 20,1
Inglaterra| 40,7 | 33,7 25,5 | 23,1 | 23,6 | 23,2 | 22,9
Noruega 23,6 21,0 18,5 | 16,4 - - -
Suécia 28,3 24,6 21,7 | 20,3 | 19,6 : ;
USA 33,5 27,1 21,6 - - - :
456 | 46,9 436 | 426 42,2 | 42,5 | 40,9

Fonte: Adaptado de Relatério acerca da Assisténcia Materno-Infantil, de 20
de Novembro de1954, p.14; Instituto Maternal, Programa de Protecgdo Sani-
tdrio-Social em curso em Ponta Delgada, [1957], p.4 (texto policopiado)

*Refere-se ao mimero de nado-mortos por 1.000 nados vivos




° A transformacao da saude Materno-Infantil

Em Portugal durante muitas décadas a assisténcia a mulher e
crianca esteve confinada as Misericordias — Obras de assisténcia
particular, na época com objetivos de caridade e ndo de assisténcia
“preventiva”.

Fase de atividade progressiva:

- Normas para o trabalho das mulheres gravidas, puérperas e que
amamentavam

- Creches nos locais de trabalho

- Construcao de Maternidades

- “Defesa da familia” — chamava a atencao para as
responsabilidades de entidades e populacdo em geral para as
responsabilidades especiais que a maternidade impunha a familia.

33



A transformacao da saude Materno-Infantil

- Ate ao fim do séc. XIX, ndo ha evidéncia de nenhuma maternidade
estruturada em Portugal.

- As parturientes eram assistidas em casa por curiosas sem qualquer
preparacao ou internadas em hospitais gerais.

- Nos fins do sec. XVI foi dada formacao pratica a essas curiosas.

- HOSPITAL REAL 1775

- ENFERMARIA DE SANTA BARBARA — HOSPITAL S.JOSE
LISBOA 42 CAMAS — OBSTETRICIA

- PESSOAL DE ENFERMAGEM (1 ENF?; 3 AUX. DE ENF. E 2
PARTEIRAS).



. A transformacao da saude Materno-Infantil

Fase de atividade promotora e de coordenacéao:

- Surgiu no setor politico e social uma mudanca de estratégia politica,
visando uma melhor coordenacao no seio das varias instituicbes que
se ocupavam da assisténcia a mulher e a crianca.

LISBOA — 1842 - Escola Médica Cirargica onde existia uma escola
para Parteiras.

Lisboa — 1889- Manuel Alfredo Vicente da Costa — iniciou um
projecto para a construcao da MAC; promoveu aperfeicoamento
medico e de enfermagem

Coimbra - 1911 - 1% Maternidade Portuguesa g,
(Dr. Daniel de Matos) S
Porto — 1911 — maternidade Particular


https://www.bing.com/images/search?q=maternidade+daniel+de+matos&view=detailv2&&id=DFBEFE049929AD4D2A5F52E8167376CD7345F782&selectedIndex=0&ccid=nRulWF4r&simid=608055958674278962&thid=OIP.M9d1ba5585e2b899e22d703317d8859deo0

° A transformacao da saude Materno-Infantil

Lisboa- 1927 Maternidade Magalhaes Coutinho — transicao ensino de
Obstetricia de médicos e parteiras.

Lisboa — 1932 — Abertura da maternidade Alfredo da Costa
Porto — 1938 — maternidade Julio Dinis

Lisboa — Dec.lei 32.651 de 2/2/1943 criacao do Instituto maternal
— sede em Lisboa e delegacoes em Coimbra e Porto

Coimbra — Dec.-lei 47.884 de 31/8/67 — Centro de saude e Assisténcia
materno-infantil

Lisboa- 1974 — maternidade do Hospital Egas Moniz



A transformacao da saude Materno-Infantil

- Difusao de consultas pré-natais e pos-
natais descentralizadas nos meios
urbanos e rurais em coordenacao com as
maternidades e com outras instituicoes
gue se ocupassem deste tipo de
assisténcia

- Funcéao promotora, visando tornar a
assisténcia mais eficiente e com maior
cobertura

- Estudo e investigacao de carater técnico-
cientifico

- Preparacédo de pessoal médico e de
puericultura

- Creches, lactarios, abrigos de
convalescentes, cantinas maternais e
servigcos de assisténcia social e
propaganda




A transformacao da saude Materno-Infantil

O ENSINO DA OBSTETRICIA

¢ 1631 — a Parteira esta incluida no grupo de profissbes adstritas as
artes de curar.

=z O exercicio da profissao dependia de licenca ou carta prévia do
Cirurgiao-More, para a qual deveria haver um exame feito pelo
dito Cirurgiao acompanhado de duas parteiras, provando que
praticaram durante 2 anos com outras parteiras.

& 29/12/1836 — Curso bienal, gratuito e teodrico-pratico destinado a
parteiras, conferindo carta de Parteira, mas com a proibicéo de
utilizacao de instrumentos cirdrgicos.

¢ 31/10/1919 — Criagao do regimento do Curso de Parteiras na
Universidade de Lisboa, e inicia-se também na Universidade do
Porto e Coimbra.

— (integracao das parteiras na enfermagem)



° A transformacao da saude Materno-Infantil

O ENSINO DA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

¢ 1943 — Criadas as EE do Instituto Maternal
¢ 1946 — Curso de Enfermeira Puericultora em Lisboa e Porto

¢ 1956 — Regulamento das Escolas de Enfermagem do Instituto
Maternal e define:

= Curso de Enfermeira-Parteira-Puericultora (1lano+6meses)

=2 Curso de auxiliares de Enfermagem-Parteiras (12 meses) —
Auxiliares de Enfermagem

¢ 1964 — Integradas as EE dos Inst. Maternais nas EE Publicas.

= Em Coimbra mantém-se a funcionar o Centro de saude e
Assisténcia Materno-Infantil Bissaya Barreto



A transformacao da saude Materno-Infantil

O ENSINO DA ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA

¢ 31/8/67 — Integracéo dos cursos de Parteiras nas Escolas de
Enfermagem:

¢ 11/05/75 — Curso de Especializacao em Enfermagem Obstétrica
¢ 20/12/1982 — Passa para 18 meses

¢ 1983 - Criacdo das EE Pos-Basicas de Lisboa, Porto e Coimbra
¢ 1985 — O Curso passa da EEBB para a EEPBAF

¥ 1991 — Passa a Curso de Estudos Superiores Especializados

¢ 1999 — Términus dos CESE em Enfermagem

¢ 2005 — Inicio do curso PLEESMO

¢ 2077?77 — Inicio do curso de Mestrado em ESMO



‘ Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

¢ O ENVOLVIMENTO DA UTENTE- AUTO-
CUIDADO E FOCALIZACAO NOS CUIDADOS
DE SAUDE

| = No final dos anos 60 os utentes comecaram
1 a procurar informacéo sobre tecnologia

meédica e cuidados de saude;

= Surge o movimento no sentido do AUTO-
1 CUIDADO, assumir de responsabilidade do
-A j bem-estar pessoal,;

=z Utentes passam ater um papel mais activo
e interventivo nos cuidados de saude.

2 O AUTO-CUIDADO, surge como elemento
chave quer para os utentes quer parao
sistema de prestacao de cuidados de
saude.




. Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

A
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AS MULHERES NO AMBITO DOS
CUIDADOS OBSTETRICOS ENTRAM,
HABITUALMENTE SAUDAVEIS NO
SISTEMA DE CUIDADOS:

¢ DESTA FORMA OS CUIDADOS SAO
CENTRADOS NA PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS PARA
A MANUTENCAO DO BEM-ESTAR —
DIRECCIONADOS ESPECIALMENTE
PARA O AUTO-CUIDADO.




Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

¢ MUDANCAS NAS PRATICAS
OBSTETRICAS- SOCIEDADES
OCIDENTAIS

2 OS CUIDADOS OBSTETRICOS
INFLUENCIADOS PELA TECNOLOGIA

« INFLUENCIA DA TECNOLOGIA DE
APOIO A VIGILANCIA PRE-NATAL
E PARTO

« MEDICALIZACAO DA GRAVIDEZ,
DO TRABALHO DE PARTO E
PARTO

« NECESSIDADES DAS FAMILIAS
ATUAIS




Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
) Reprodutiva

MUDANCAS NAS PRATICAS OBSTETRICAS — SOCIEDADES
OCIDENTAIS

¢ Em muitos paises, nos cuidados de saude primarios, as mulheres
podem optar entre 0 médico ou o enfermeiro-obstetra (midwife);

¢ Actualmente nos Estados Unidos e em alguns paises da U.E, as
mulheres podem escolher entre o parto hospitalar, numa maternidade
ou o parto no domicilio.

¢ Muitas instituicdoes americanas instituiram as salas de parto
alternativas — atendimento medico e de enfermagem especializados

= A familia pode estar totalmente envolvida.



o Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

MUDANCAS NAS PRATICAS OBSTETRICAS — SOCIEDADES
OCIDENTAIS

E o surgir dos cuidados centrados na familia — pais, avos,
iIrmaos, amigos podem ajudar nesta fase tao marcante da
familia.

a
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Promocéao do aleitamento imediatamente apds o0 hascimento.

a
wr

a
wr

O enfermeiro obstetra presta cuidados globais a mée e ao
bebé, considerando-os como uma so unidade.



Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

MUDANCAS NAS PRATICAS OBSTETRICAS -
SOCIEDADES OCIDENTAIS

¢ Pratica da “alta precoce” — em muitos paises 12-
24 horas apos 0 nascimento as méaes e 0s bebés
vao para casa.

¢ Rede de sistema de cuidados continuados — no
ambito da saude materno-infantil;

¢ Rede de “atendimento permanente” — integracao

de programas de acompanhamento telefonico-
para responder as necessidades familiares de

informacao e apoio.



Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e
Reprodutiva

MUDANCAS NAS PRATICAS OBSTETRICAS —
SOCIEDADES OCIDENTAIS

¢ Garantia de qualidade na prestacao de
cuidados no ambito da enfermagem de saude
materna e obstétrica

¢ Adequacao de padrdes dos cuidados

realizados por peritos da especialidade e as

entidades prestadoras de cuidados de saude.



Tendéncias do Cuidar em ESMO/Saude Sexual e

Reprodutiva

Fonte: Agenda da Gravida, Kitzinger, 1992

“..A drea de Obstetricia enriqueceu-se com
o grande conteudo social. A assisténcia
materna faz-se da evolugdo da comunidade,
tem de cultivar-se fora dos hospitais. As
maternidades deverdo constituir apenas o
simbolo de um porto de abrigo...

Fazer oscilar o acompanhamento da
gravidez entre os cuidados primarios e
diferenciados da saude, estabelecer uma
posicdo no panorama para la do ano
2000...acima de tudo saber ndo esquecer de
Humanizar a Obstetricia que se rodeia de
alta tecnologia...todos os bebés assim
agradecerdo...”. (Mendes, 1991)



