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Recomenda ao Governo a disponibilizagdo de parto na 4gua no Servico Nacional de

Saude

Exposicao de motivos

A imersdo e parto na dgua € uma metodologia de promocao do parto normal/natural

na gravidez de baixo risco.

Em 2014 deu entrada na Assembleia da Republica uma peticdo que tinha como fim a
“Manutencio dos Partos na Agua no Hospital de S&o Bernardo e a extensdo desta
opc¢éo a outros hospitais publicos”, que devido ao numero de assinaturas mereceu a
sua discussdo em plenario, ndo tendo nenhum partido politico apresentado qualquer

iniciativa legislativa.

Ora, passados trés anos desta iniciativa dos cidadaos, o parto na agua continua a ser
um luxo, pois sO é acessivel para alguns, ndo estando ainda disponivel no Servico
Nacional de Saude, mas somente em clinicas privadas e em partos domiciliarios, o que
implica custos acrescidos e pode sujeitar a mulher e a crianga a maiores riscos pelo

facto de o parto néo ter lugar numa unidade hospitalar.

O Hospital de Sdo Bernardo em Setubal chegou a ter esta possibilidade, sendo que em
2013, naquele hospital, fizeram-se cerca de 100 partos na agua, o que é elucidativo da

procura que este tipo de partos tem.

Varios estudos ja& demonstraram que 0 parto na agua é uma opcao segura em
mulheres saudaveis cujos partos ndo apresentam complicacdes, principalmente se

feito em contexto hospitalar, no qual existem sempre equipas médicas prontas a dar



apoio.! O parto na agua diminui o desconforto da mulher e permite um menor recurso
a intervencdes médicas como a episiotomia ou o recurso a epidural, que como se sabe
também apresentam riscos para a saude da mulher, possibilitando ainda um parto
natural em gravidezes de baixo risco.

Conforme se pode analisar na tabela abaixo, comparando os dados disponibilizados
pela Ordem dos Enfermeiros, ha uma reducdo acentuada no recurso a anestesia
epidural, como também uma diminuicdo evidente da taxa de cesarianas. Outro dado
relevante prende-se com o decréscimo da taxa de episiotomia, uma intervencao
meédica que implica uma incisdo efetuada na regido do perineo (area muscular entre a
vagina e o anus) para ampliar o canal de parto. Este facto ganha especial importancia
pois 0 Nosso pais estd longe de respeitar as recomendagdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) quanto a esta pratica. A OMS recomenda que a média de ocorréncia
desta intervencédo ndo deve ultrapassar os 10%2, mas Portugal tem uma média de taxa

de ocorréncia de episiotomia de 73%, sendo o segundo pais da Europa com a taxa mais

alta. 3
ANO 2013 Imersdo e parto na 4gua | Com interven¢do médica
(total de partos)

Taxa de Cesarianas 6% 3%
Taxa de partos instrumentalizados 6% 9%
Taxa analgesia epidural 0% 50,3%
Taxa episiotomia 0% 13,6%
Taxa morbilidade neonatal 0% 4,3%
Taxa aleitamento materno 100% 98%

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, disponivel online em

http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2014/ArgumentacacEnviadaADGS_VF.pdf

Y Immersion in Water During Labour and Birth (RCOG/Royal College of Midwives Joint Statement No. 1),
Published on Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (http://www.rcog.org.uk).

2 World Health Organization. Classification of practices in normal birth. In: Care in normal birth: a
practical guide. Geneva; 1996. p. 34-7. (WHO Technical Report Series FRH/MSM/96.24)

3 http://www.europeristat.com/images/Comunicado_imprensa_EUROPERISTAT.pdf




Segundo a mesma fonte, “a presenca fisica de toda uma equipa de profissionais de
saude da area materno-infantil, além de dispensavel, é contraproducente pois altera

todo o processo fisiologico e hormonal do trabalho de parto”.

Assim, o Servico Nacional de Saude deve prestar também este servico aos seus
utentes, possibilitando o parto na agua em condi¢des de seguranca e igualdade para

todas as mulheres.

Segundo o PAN apurou, o SNS conta ja com trés unidades hospitalares que dispdem
das condicOes fisicas necessarias para a prestacdo deste servi¢o, ndo estando, no
entanto, operacionalizadas. S&o os casos do Hospital Garcia da Horta em Almada, o
Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim, e o ja mencionado Hospital de Sdo Bernardo
em Setubal. Estas trés unidades poderiam ser pioneiras na prestacdo deste tipo de
partos, devendo posteriormente expandir-se esta possibilidade as restantes unidades

hospitalares.

Segundo a Mensagem da Secretaria de Estado para a Cidadania e Igualdade em
“Nascer em Amor — 1.° Encontro da Associacao Portuguesa pelos direitos da mulher na
gravidez e parto”, de 30 de janeiro de 2016, “De acordo com os dados mais recentes
da Direcdo Geral de Saude a taxa de mortalidade infantil, em 2014, era de 2,8 por cada
1000 nados-vivos, sendo o racio de mortalidade materna de 6,04 para cada 100000
nados-vivos, em 2013. Tais indicadores colocam Portugal no grupo da frente no
contexto dos paises da Unido Europeia, 0 que € tanto mais significativo pelo facto de,
25 de Abril de 1974, os indicadores de entdo colocarem Portugal na cauda da Europa.
Mas chegados a este ponto ha necessidade de um novo paradigma que passe pela
desmedicalizacdo e humanizacdo dos partos, enquanto ato fisioldgico. E, nesse
sentido, € importante que as mulheres tenham direito a fazer as suas opc¢oes
relativamente a um momento tdo importante na vida das familias salvaguardando
sempre 0S riscos para o bebé e para a mae, naturalmente — no seguimento daquelas
que sdo as recomendac¢des do Comité CEDAW - Comité de Acompanhamento da
implementacédo pelos Estados Parte da “Convencdo para a Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres”, das Nagdes Unidas.



Para que as mulheres tenham o direito de fazer as suas opg¢des € necessario que estas
estejam efetivamente disponiveis e acessiveis. Verifica-se hoje uma necessidade de
humanizar os servicos de salde e o parto na agua pode contribuir para essa
humanizacdo. De facto, o parto ndo € uma doenca, embora releve uma condicdo de
especial atengdo para a mulher: resulta de uma questéo fisiolégica natural e, como tal,
deve ser humanizado e ndo medicalizado, na medida do possivel e da vontade da

mulher.

A prépria OMS defende que ha um conjunto de circunstancias que podem melhorar
significativamente a experiéncia do parto, nomeadamente as mulheres ndo serem
obrigadas a parir deitadas, poderem comer durante o trabalho de parto, e admitir

0 parto na agua nas condicdes ja expostas, etc.*

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, “esta € uma metodologia segura e com resultados
muito favoraveis para a mulher, comprovado pelos inimeros estudos publicados pela
Cochrane. Este tipo de metodologia é utilizada nos hospitais da Europa,
nomeadamente Inglaterra, Alemanha, Suécia, Bélgica, e ainda na Australia e Nova-
Zelandia, indo ao encontro das recomendacdes para a promogéao do parto normal da
OMS. As mulheres e casais procuram cada vez mais locais e profissionais com praticas
adequadas as suas necessidades e que respeitem o direito a sua autonomia e opgao de
escolha relativamente ao parto. A existéncia de uma maior satisfagdo da mulher com a
sua experiéncia de parto esta efetivamente associada ao parto natural e, sobretudo,

ao tipo de assisténcia que lhe é prestada.”

Disponibilizar o parto na agua no Servico Nacional de Salde € uma questdo de
igualdade mas também de respeito pelos direitos da mulher gravida e da sua

competéncia e discricionariedade de poder optar pela forma de parir que a deixe mais

4 Disponivel online em
http://www.preeposparto.com/downloads/area_reservada_centro/parto/doc/Recomendacoes%20da%
200MS.pdf

5> Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem e Salide Materna e Obstetricia, disponivel online em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentos/documents/mceesmo_parecer 51 2014 parto _agua_s

ite_proteq.pdf




confortavel e, seja segura do ponto de vista médico, com vista a uma experiéncia de

parto feliz.

Neste termos, a Assembleia da Republica, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da
Constituicdo, por intermédio do presente Projeto de Resolugdo, recomenda ao

Governo que:

- Operacionalize a disponibilizagdo de parto na dgua no Servi¢co Nacional de Saude,
dando prioridade as Unidades Hospitalares que ja dispdem de condicOes para o efeito,
nomeadamente o Hospital de Sdo Bernardo, em Setubal, o Hospital Garcia de Orta, em

Almada e o Centro Hospitalar da PGvoa do Varzim;

- Verifique a possibilidade de estender a disponibilizacdo de parto na 4gua no Servico

Nacional de Saude a, pelo menos, uma unidade hospitalar por distrito.

Sdo Bento, 9 de Junho de 2017

O Deputado,

André Silva



