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Projecto de Lei n.2912/XIV/2.2

Reforca a protecgdo das mulheres na gravidez e parto através da criminaliza¢do da

violéncia obstétrica

Exposicdo de motivos

A Lein.2 15/2014, de 21 de Margo, que visa a consolidagdo dos direitos e deveres do utente dos
servicos de salde, foi alterada, nomeadamente, pela Lei n.2 110/2019, de 9 de Setembro, que
estabelece os principios, direitos e deveres aplicdveis em matéria de proteccdo na
preconcepgao, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no
puerpério. Esta alteracdo foi bastante importante, na medida em que permitiu o reforco dos

direitos das mulheres na gravidez e no parto.

Assim, a Lei n.2 15/2014, de 21 de Marco, atribui direitos especificos a parturiente em contexto

de saude, que incluem:

e Direito aos melhores cuidados de salde baseados nos melhores conhecimentos
cientificos e nas recomendacGes da OMS (artigo 15.2-A, n.2 1 alinea f) e 15.2-F, n.2 2 e

6);
e Direito a amamentacao (artigo 15.2-H);
e Direito ao alivio da dor (artigo 15.2-F, n.2 4);
e Direito ao acompanhamento (artigo 12.2, 13.2, 14.9, 16.2 e 17.9);
e Direito a minima interferéncia (artigo 15.2-F, n.2 2 e 6);
e Direito a privacidade e confidencialidade (artigo 15.2-A, n.2 1 alinea b);

e Direito a assisténcia continua (artigo 15.9-G e 18.2, n.2 2);
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e Direito ao tratamento condigno e respeitoso: livre de coacc¢do, violéncia e sem

discriminacdo, direito a um parto humanizado (artigo 15.2-A, n.2 1 alinea c), d) e e));
e Direito a um intérprete se necessario (artigo 15.2-C, n.2 3);
e Direito a informacdo, recusa e consentimento informado (artigo 15.2-A, n.2 1 alinea a);
e Direito a liberdade/autonomia (artigo 15.2, n.2 1 g));

e Qutros direitos na qualidade de utente: direito de associagdo, acesso a cuidados de

salde, fazer reclamac8es/queixas, entre outros.

Apesar destes direitos estarem expressamente consagrados na nossa legislacdo, a verdade é
gue continuam a ser tornadas publicas situacdes que revelam a sua violacdo em instituicGes de
saude. De facto, particularmente nos udltimos anos, temos assistido a um aumento das
denuncias de mulheres que, durante a gravidez, trabalho de parto, parto ou puerpério, foram
sujeitas a actos de violéncia fisica ou psicoldgica. Estas situacdes, para além dos danos fisicos
que possam provocar, tém um impacto psicoldgico muito negativo, o que afecta a sua

experiéncia de parto.

Importa mencionar que para conhecer melhor esta realidade, a Associacdo Portuguesa pelos
Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, lancou ja dois inquéritos as mulheres sobre a sua

experiéncia de parto.

O primeiro?, de Fevereiro de 2015, contou com uma amostra superior a 3000 mulheres e era

destinado aquelas cujo parto tivesse ocorrido entre Janeiro de 2012 e Marco de 2015.

De acordo com os resultados obtidos, a maioria das mulheres teve alguma intervengdo durante
o seu trabalho de parto e parto, dado que apenas cerca de 11% destes foram sem intervencao,

0 gue contrasta com o numero expectdvel de partos fisioldgicos numa populagdo como a

1 Cfr. Experiéncias de Parto em Portugal - Inquérito as mulheres sobre as suas experiéncias de parto, da Associagdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, que pode ser consultado em
http://www.associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2016/08/Experi%C3%AAncias Parto Portugal 2012-
2015.pdf

Cristina Rodrigues — Deputada N&o Inscrita
Assembleia da Republica — Palacio de S3o Bento, 1249-068 Lisboa
Telefone: 21 39190 00
Contacto de email: gabinetecr@ar.parlamento.pt




Cristina Rodrigues
Deputada a Assembleia da Republica

portuguesa. A epidural foi o procedimento mais comum (aproximadamente 70%), seguido da

episiotomia (aproximadamente 70%) e ocitocina artificial (mais de 50%).

Mais de 40% dos bebés nascidos por via vaginal nasceram por parto instrumentado, dos quais

quase dois tergos com recurso a ventosa e um tergo com recurso a fc')rceps.

Mais de 40% das mulheres afirmaram ndo terem sido consultadas sobre as intervenc¢des ou
exames realizados durante o trabalho de parto e parto e/ou ndo tiveram informacdo sobre

op¢Ges de parto, como inducdo, cesariana, parto domiciliar, entre outras.
Quase 25% das mulheres ndo se sentiu bem com a posicao adoptada para a expulsdo.

Mais de 10% das mulheres refere que a experiéncia de parto influenciou de forma negativa a
sua auto-estima, existindo, ainda, um numero significativo de mulheres que ndo se sentiu
segura, apoiada, ouvida, respeitada ou bem tratada e para quem o parto teve uma influéncia
negativa, tanto a nivel pessoal como a nivel inter-relacional, na relagdo com o bebé e com o

parceiro.

Finalmente, 1468 mulheres, ou seja, 43,8% das inquiridas, afirmaram ndo ter tido o parto que

queriam.

O segundo inquérito? sobre esta matéria foi dirigido as mulheres cujo parto ocorreu entre 2015
e 2019. Cerca de 7593 mulheres responderam ao inquérito e 7586 respondentes deram o seu

consentimento para a participacdo no questionario.

Os dados revelam que 18% das mulheres ndo teve direito ao acompanhamento durante o

parto.
Verifica-se um elevado recurso a episiotomia, que ocorreu em mais de 60% das situacdes.

Ainda, cerca de 30% das mulheres afirmaram ter sido vitimas de desrespeito, abuso ou

discriminacdo. Aqui destacaram particularmente a pratica de intervencdes ndo consentidas, as

2 cfr. Experiéncias de Parto em Portugal -2.2 Edi¢do, da Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e
Parto, que pode ser consultado em https://associacaogravidezeparto.pt/campanhas-e-eventos/inquerito-

experiencias-de-parto-em-portugal-2-a-edicao/
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quais afectaram directa e negativamente a percepcao das inquiridas sobre a sua experiéncia de
parto. Foi, ainda, mencionada a relacdo deficiente com os prestadores de cuidados e situacdes

de abuso verbal e fisico.
Os resultados destes inquéritos sdo muito preocupantes.

Destacando o caso particular da episiotomia (corte na zona do perineo) em Fevereiro de 2018, a
OMS considerou que o uso rotineiro ou liberal desta pratica ndo é recomendado para mulheres
nas situacdes de parto vaginal. 3 Com esta nova recomendacdo, a OMS deixa de admitir uma
taxa de praticabilidade de episiotomia entre os 10% e os 15%, o que demonstra que esta esta
efectivamente a desencorajar a realizacdo deste tipo de procedimento. Ndo obstante estas
recomendacdes, a realidade é que a episiotomia é pratica recorrente nos hospitais portugueses

no ambito dos partos vaginais, ocorrendo em mais de 70% dos casos.

De acordo com o Relatério Primavera 2018* do Observatério portugués dos sistemas de saude,
a episiotomia é uma pratica particularmente mais frequente em Portugal que nos restantes
paises europeus. Usando dados recolhidos para 20 paises em 2010 no ambito do projecto Euro-
Peristat e considerando os partos vaginais, observou-se uma variacdo na frequéncia de
episiotomia de 3,7% na Dinamarca a 73% em Portugal e 75% no Chipre, mostrando como é
controverso o uso por rotina da episiotomia. Dos 907.211 partos vaginais de nascimentos vivos
Unicos ocorridos entre 2000 e 2015 em hospitais publicos portugueses, 721.072 (79,4%) foram
partos ndo instrumentais; 696.510 (76,7%) mulheres foram submetidas a episiotomia; e 5.110
partos vaginais (5,6 por 1.000) foram complicados por laceracBes perineais de terceiro e quarto

grau.

Em consequéncia, o Relatério refere que “temos que pensar que estamos em prevaléncias
como as dos Estados Unidos em 1979 (60,9%), uma pratica depois activamente contrariada
pelas recomendacdes do “American College of Obstetricians and Gynecologists”, e tendo em

2012, o Leapfrog Group (www.leapfroggroup.org) proposto uma meta de 12% para

3 Cfr. Recomendacdo 39, constante do Relatdrio Intrapartum care for a positive childbirth experience, publicado em
2018 pela Organizagdo Mundial de Saude.

4 Cfr. Relatério Primavera 2018, do Observatério portugués dos sistemas de salde, que pode ser consultado em
http://opss.pt/wp-content/uploads/2018/06/relatorio-primavera-2018.pdf
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episiotomias, revista em 2015 para 5%. Um longo caminho a percorrer e que deverd ser

|Il

discutido em Portuga

Ainda sobre a episiotomia, o Relatério das Nag¢des Unidas com o titulo “Uma abordagem
baseada nos direitos humanos sobre maus-tratos e violéncia contra as mulheres nos servicos de
saude reprodutiva, com foco no parto e na violéncia obstétrica”, de 2019, critica, igualmente, a
utilizacdo excessiva e rotineira desta pratica que contraria as recomendacdes da OMS®,
afirmando, a titulo de exemplo, que a “episiotomia é utilizada em 30% das mulheres que fazem
o parto vaginal no México, 50% em ltalia e até 89% em Espanha”, e que “61% das mulheres em
Italia que foram sujeitas a uma episiotomia ndo receberam informacdes adequadas e o seu

consentimento informado ndo foi solicitado.”.

Este Relatério menciona, ainda, que esta pratica “se desnecessaria e/ou feita sem
consentimento informado, pode ter efeitos fisicos e psicoldgicos adversos na mae e pode levar
a morte”, podendo ter “repercussdes significativas na vida sexual e reprodutiva da mulher, na
sua saude mental e as cicatrizes duradouras dai resultantes acompanham uma mulher para o
resto da sua vida”. Em consequéncia, “quando ndo se justifique por razGes médicas, deve ser
considerada como uma violagdo dos direitos da mulher e uma forma de violéncia baseada no

género contra as mulheres.”.

No que diz respeito a manobra de Kristeller, esta é, segundo a OMS, uma pratica a evitar por
acarretar complicacBes para a parturiente. A manobra pode ser realizada com a subida de uma
pessoa para cima do ventre daquela, ou feita com pressdo em cima da barriga da parturiente

com um ou dois bragos/antebracos, ou mesmo joelho(s).

Contudo, o Relatdrio das Nagbes Unidas sobre violéncia obstétrica’acima mencionado revela
que esta é “amplamente praticada”, sendo igualmente utilizada com frequéncia nas

maternidades portuguesas, apesar de n3o ter beneficios associados.®

5 Pode ser consultado em https://digitallibrary.un.org/record/3823698#record-files-collapse-header

6 WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience, pode ser consultada em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272447/WHO-RHR-18.12-eng.pdf
7 Pode ser consultado em https://digitallibrary.un.org/record/3823698#record-files-collapse-header
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Em Fevereiro de 2018, a OMS® emitiu orientacBes para definir padrdes de atendimento globais
para mulheres gravidas sauddveis e reduzir intervencdes médicas desnecessdrias, nas quais
recomenda que as equipas médicas e de enfermagem ndo devem interferir no trabalho de

parto de uma mulher de forma a acelera-lo, a menos que existam riscos reais de complicacdes.

O documento inclui 56 recomendacBes sobre o que é necessdrio para o trabalho de parto,
parto e pds parto, dos quais se destaca o direito a ter um acompanhante a sua escolha, o
respeito pelas opcles e tomada de decisdo da mulher na gestdo da sua dor e nas posi¢cdes
escolhidas durante o trabalho de parto, bem como o respeito pelo seu desejo de um parto

totalmente natural, até na fase de expulsdo.

E, ainda, mencionado que a medicalizacdo do parto, uma frase utilizada para descrever a
utilizacdo regular de intervencdes médicas para iniciar, acelerar, regular e controlar a gravidez
pode ter prejudicado a confianca e capacidade das mulheres para dar a luz e, potencialmente,

diminuido aquilo que deveria ser uma experiéncia positiva e memoravel.

De facto, a OMS tem defendido que, para além da prestacdo de cuidados de sadde clinicamente
eficazes, hd que fazer mais para garantir que as mulheres se sentem seguras e confortaveis

durante o parto para garantir uma experiéncia positiva.

Ora, os dados dos Inquéritos realizados pela Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na
Gravidez e Parto demonstram que estas recomendagdes, nomeadamente as relacionadas com a
medicalizacdo do parto, reducdo da utilizacdo da episiotomia e respeito pelas opc¢bes da
mulher, ndo estdo a ser cumpridas, mas revelam também a existéncia de casos de abusos

verbais e fisicos em instituicdes de saude.

Estas situag®es enquadram-se no conceito de violéncia obstétrica, a qual pode ser entendida
como qualquer conduta direccionada a mulher durante o trabalho de parto, parto ou puerpério,

que lhe cause dor, dano ou sofrimento desnecessario, praticada sem o seu consentimento ou

8 Neste sentido, Simdes, Vania Alexandra dos Santos, “A Violéncia Obstétrica: a violéncia institucionalizada contra o
género”, 2016, vencedora do Prémio Teresa Rosmaninho - Direitos Humanos, Direitos das Mulheres, APMJ, que pode
ser consultado em https://apmj.pt/premio-teresa-rosmaninho

9 Cfr. WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth experience (pode ser consultado em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/)
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em desrespeito pela sua autonomia ou preferéncias, constituindo assim uma clara limitacdo do

poder de escolha e de decisdao da mulher.

Varios organizagBes internacionais ja se pronunciaram sobre esta matéria, censurando estas
situacGes e apelando aos Estados que adoptem medidas para reforgar os direitos das mulheres

na gravidez e parto.

Em 2014, a OMS emitiu uma Declaracdo denominada “Prevencdo e eliminacdo de abusos,

desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de salde”?°

, com o objectivo de
apelar a maior accdo, didlogo, pesquisa e mobilizacdo sobre este importante tema de saude

publica e direitos humanos.

Nesta Declaracdo, a OMS destaca que estdo a ser realizadas cada vez mais pesquisas sobre as
experiéncias das mulheres durante a gravidez e parto que revelam “um quadro perturbador”,
na medida em que “muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e
negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicGes de saude.”. Estes traduzem-se em
actos de “violéncia fisica, humilhacdo profunda e abusos verbais, procedimentos médicos
coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade, ndo
obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em
administrar analgésicos, graves violacdes da privacidade, recusa de internamento nas
instituicdes de saude, cuidado negligente durante o parto levando a complicacBes evitaveis e
situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e dos seus recém-nascidos nas

instituicGes, apds o parto, por incapacidade de pagamento.”.

A OMS defende que “todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de saude atingivel,
incluindo o direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminacdo.”, pelo que “os abusos, os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos

humanos adoptados internacionalmente."

10 pode ser consultada em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO RHR 14.23 por.pdf?sequence=3
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O Relatodrio das NagBes Unidas com o titulo “Uma abordagem baseada nos direitos humanos
sobre maus-tratos e violéncia contra as mulheres nos servicos de saude reprodutiva, com foco

no parto e na violéncia obstétrica”*!

, ja mencionado, destaca, igualmente, a existéncia de um
aumento de denuncias de mulheres referentes a situacdes de maus-tratos e violéncia durante o

parto, o que revela que a violéncia obstétrica tem “natureza generalizada e sistematica”.

Menciona que 0os maus-tratos e violéncia contra as mulheres nos servicos de salde reprodutiva
e durante o parto constitui uma “continuacdo da violacdo de direitos que ocorrem no contexto
mais vasto da desigualdade estrutural, discriminacdo e patriarcado, e sdo também o resultado
de falta de educacdo e formacao adequadas, bem como da falta de respeito pela igualdade de

género e direitos humanos das mulheres.”

O Relatorio refere também que “praticas de humilhagdo profunda, abuso verbal e comentarios
sexistas durante o parto foi relatado por muitas mulheres de diferentes partes do mundo, os
quais tém lugar atras das portas fechadas dos estabelecimentos de saude”. E destaca que “so
recentemente é que as mulheres comecaram a falar do facto de serem ridicularizadas,
repreendidas e insultadas pelos profissionais de saldde”, tendo também sido “relatados

comentdrios particularmente sexistas e ofensivos.”.

Na medida em que “os direitos humanos das mulheres incluem o seu direito a receber cuidados
de saude reprodutiva e cuidados obstétricos dignos e respeitosos, livres de discriminacdo e
qualquer violéncia, incluindo o sexismo e a violéncia psicoldgica, tortura, tratamento desumano
e degradante e coercdo”, o Relatdrio termina com uma série de recomendacbes das quais
destacamos a garantia da existéncia de consentimento informado; o respeito pela autonomia
da mulher e da sua capacidade de tomar decisdes sobre a sua saldde reprodutiva; a garantia do
direito ao acompanhamento durante o parto; o cumprimento das recomendacbes da OMS; a
criacdo de mecanismos de prevencdo e compensacao das vitimas de violéncia obstétrica, bem
como a sensibilizacdo dos operadores judicidrios sobre os direitos das mulheres na gravidez e

parto.

11 pode ser consultado em https://digitallibrary.un.org/record/3823698#record-files-collapse-header
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Ainda, a Resolucdo da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa N.2 2306/2019% sobre
violéncia obstétrica e ginecoldgica reconhece esta como uma violéncia de género e assume 0
seu “empenho em promover a igualdade de género em todas as areas, o que tornard possivel
prevenir e combater todas as formas de violéncia contra as mulheres, incluindo a violéncia

obstétrica e ginecoldgica.”.

Esta Resolucdo estabelece que “a violéncia obstétrica e ginecoldgica é uma forma de violéncia
que ha muito estd escondida e que ainda é frequentemente ignorada” e que “reflecte uma

cultura patriarcal que ainda é dominante na sociedade, incluindo no campo médico.”

Refere que “na privacidade de uma consulta médica ou de um parto, as mulheres sdo vitimas de
praticas que sdo violentas ou que podem ser entendidas como tal. Estas incluem actos
improprios ou ndo consentidos, tais como episiotomias e palpacdo vaginal realizadas sem
consentimento, pressdo de fundo ou intervencdes dolorosas sem anestesia. Foi também

relatado um comportamento sexista no decurso de consultas médicas.”.

Por fim, o Conselho da Europa recomenda aos Estados a adopgdo de diversas medidas,
nomeadamente o cumprimento das recomendagcdes da OMS; a realizacdo de campanhas de
informacdo sobre os direitos dos utentes para prevenir e combater o sexismo e a violéncia
contra mulheres, em especial a violéncia obstétrica; a garantia do consentimento informado; a
formacdo dos profissionais de salde com o objectivo de os sensibilizar para as questdes
relacionadas com a violéncia obstétrica e o reforco da proteccdo das vitimas deste tipo de

violéncia.

Finalmente, importa destacar a recente Resolucdo do Parlamento Europeu sobre a situacdo da
salde e dos direitos sexuais e reprodutivos na UE no contexto da saude das mulheres
(2020/2215(IN1))®3 que menciona, igualmente, que “estdo a surgir cada vez mais relatos da
violéncia a que as mulheres sdo sujeitas em instalacGes e em actos médicos de prestacdo de
cuidados antes, durante e depois do parto, bem como casos generalizados de violéncia

ginecoldgica e obstétrica, que tém de ser combatidos”, pelo que “exorta os Estados-Membros a

12 pode ser consultada em http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=28236&lang=en

13 pode ser consultada em RELATORIO sobre a situacdo da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos na UE no
contexto da saude das mulheres (europa.eu)
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envidarem todos os esforcos possiveis para garantir o respeito dos direitos das mulheres e da
sua dignidade no parto, a condenarem veementemente e a combaterem a violéncia fisica e os
abusos verbais, incluindo a violéncia ginecoldgica e obstétrica, e qualquer tipo de violéncia com
base no género associada aos cuidados pré-natais, parto e pds-natais, factores que violam os

direitos humanos das mulheres e podem constituir formas de violéncia com base no género”.

A pronuncia de diversas organiza¢des internacionais sobre esta matéria demonstra a existéncia
de uma preocupacao crescente, motivada pelo aumento de denuncias, mas também que existe

um compromisso global no combate a esta forma de violéncia.

Sabemos que ha paises que, ha varios anos, debatem este tema, nomeadamente os paises da
América Latina, mas também existem paises que iniciaram este debate recentemente, que é o

caso de Portugal.

A titulo de exemplo, a Venezuela criminalizou a violéncia obstétrica, com a Lei n.2 38.668, de 23
de Abril de 2007, denominada “Ley Organica sobre ele derecho de las mujeres a una vida libre

de violéncia”. 1

Na Argentina, a Lei 26.485, de Marco de 2009, denominada “Ley de proteccidon integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen

715

sus relaciones interpersonales”™, reconhece a violéncia obstétrica no seu artigo 6.2.

Na Coldmbia foi também ja apresentado um Projecto de Lei que visa prevenir e sancionar a

violéncia obstétrica.'®

No que diz respeito a Europa, onde esta discussdo comecou mais recentemente, importa
mencionar que em Itdlia foi j& apresentado um Projecto de Lei que visa a criminalizacdo da

violéncia obstétrica denominado “Norme per la tutela dei diritti della partoriente e del neonato

14 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf

15 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm
1ehttp://190.26.211.102/proyectos/images/documentos/Textos%20Radicados/proyectos%20de%20ley/2017%20-
%202018/PL%20147-17%20Violencia%200bstetrica.pdf
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e per la promozione del parto fisiologico".'” Sabemos, também, que Espanha e Franca ja

iniciaram o debate para incluir a violéncia obstétrica na legislacao.

Em Portugal, a violéncia obstétrica, por si s, ndo é considerada crime. No entanto, a verdade é
que alguns dos actos considerados como violéncia obstétrica podem enquadrar-se noutros
tipos de crime ja previstos como por exemplo ofensas a integridade fisica, intervencdes médico-
cirdrgicas arbitrarias (sem consentimento livre e esclarecido), mutilagdo genital feminina, recusa
de médico (ndo ha assisténcia ou ha assisténcia tardia), devassa da intimidade/vida privada,

violacdo do segredo médico, injuria, ameaca e coacgao.

Em consequéncia, o que acontece na pratica é que, em situacdes de violéncia obstétrica, as
mulheres tém apresentado queixa com fundamento noutros crimes ja previstos. Contudo,
consideramos que o facto de ndo existir uma previsdo legal expressa, pode levar as mulheres a
ndo denunciarem estes casos por pensarem que as condutas de que foram vitimas ndo sdo
susceptiveis de configurar um crime e, por outro lado, ndo se verifica o juizo de censurabilidade
necessario para esta pratica em especifico. A violéncia obstétrica tem particularidades que
justificam a sua autonomizacdo enquanto crime, ndo se confundindo com outras previsdes

legais.

Ora, apesar de ndo existir esta previsdo, a verdade é que o legislador deu ja um sinal no sentido
da erradicacdo da violéncia obstétrica em Portugal, com a aprovacdo da Lei n? 110/2019, de 9

de Setembro.

Depois, é importante ter em conta que estdo em causa situacdes de enorme gravidade e

censurabilidade.

Em entrevista aos 6rgdos de Comunicacdo Social®®, Isabel Valente, em representacdo da
Associacdo Portuguesa dos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, revela alguns exemplos

destes abusos que ocorrem no nosso pais, os quais consideramos importante mencionar.

17 https://www.camera.it/leg17/126?tab=2&leg=17&idDocumento=3670&sede=&tipo=
18 https://activa.sapo.pt/saude/2021-05-11-a-violencia-obstetrica-desconstruida-por-tres-especialistas/
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Estdo em causa situacGes em que “a mulher é obrigada, pela forca, a assumir uma determinada
posicdo durante o parto, e lhe é restringido o movimento contra a sua vontade"; de
Ilh H ~ H H HH ~ n n
umilhacdes verbais, insultos, culpabilizacdo por o decurso do parto estar a ser "longo" ou a
mulher "estar a gritar", ou supostamente "ndo estar a colaborar"”; “coercdo ou manipulacdo
emocional para que por exemplo a mulher aceite determinadas intervengbes alegando coisas

como "veja |a se quer matar o seu bebé” ou “gritos, insultos, ignorar as expressdes de dor ou 0s

pedidos para anestesia”.

Isabel Valente menciona também “tratamentos discriminatorios com base na idade da mulher,
na sua etnia, no seu estatuto social, nas suas crencas, na sua massa corporal... Ou ainda até a
recusa de cuidados e abandono, o que acontece quando a mulher é abandonada durante o

"o

trabalho de parto por, supostamente, ndo estar a colaborar.".

Finalmente, entre as formas de violéncia no parto, sdo ainda referidos os "cuidados nao
confidenciais, quando ndo é garantida privacidade a mulher durante o trabalho de parto, ao
estarem presentes pessoas que ndo foram autorizadas a estar presentes — como acontece por
vezes em hospitais universitarios, em que a mulher ndo deseja a presenca de estudantes e essa

presenca é imposta".

Apesar destas situagdes consubstanciarem casos claros de violéncia contra as mulheres e
violacdo dos seus direitos na gravidez e parto, a verdade é que, infelizmente, como menciona a
Associacdo Mother Hood e.V. “a violéncia contra as mulheres no parto estd tdo normalizada

que ndo é (ainda) considerada violéncia contra as mulheres".*®

E verdade que, conforme referido, em casos de violéncia obstétrica, as mulheres podem utilizar

outros expedientes legalmente previstos, incluindo criminais.

Contudo, como bem refere Vania Simdes, na investigacdo intitulada “A Violéncia Obstétrica: a

720

violéncia institucionalizada contra o género”*°, “O actual quadro normativo é insuficiente para

19 Submission of Mother Hood eV to the Special Rapporteur, disponivel em
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/SRWomen/Pages/Mistreatment.aspx

20 Sim@es, Vania Alexandra dos Santos, “A Violéncia Obstétrica: a violéncia institucionalizada contra o género”, 2016,
vencedora do Prémio Teresa Rosmaninho - Direitos Humanos, Direitos das Mulheres, APMJ, que pode ser consultado
em https://apmj.pt/premio-teresa-rosmaninho
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tutelar os direitos das parturientes, veja-se pois que, se estivermos perante um caso de
violéncia obstétrica psiquica, a auséncia de previsdo legal para esta conduta, resulta numa
impunidade para os seus agentes.”, pelo que “atento o actual quadro legislativo, s6 podemos
concluir que a violéncia obstétrica subsistird enquanto ndo houver resposta do legislador para
regular este fenomeno”. Conclui entdo que “Na senda da Lei n.2 83/2015 e ao abrigo da
Convencdo de Istambul, faz-se necessario a regulamentacdo deste fendmeno por forma a

contribuir para a erradicagdo desta forma de violéncia contra as mulheres.”.

Depois, trata-se de um crime de género que, afectando mulheres que se encontram em
situacdo de enorme vulnerabilidade, constitui mais um reflexo de uma sociedade patriarcal e

desigual que ainda ndo respeita integralmente os direitos das mulheres.

A violéncia contra as mulheres, enquanto violacdo de direitos humanos e forma de
discriminacdo, é proibida em diversos documentos internacionais, nomeadamente a Convencao
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW), a
Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia Contra as Mulheres da ONU e Convencdo do
Conselho da Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
Doméstica (Convencdo de Istambul), tendo o Estado Portugués o dever de tudo fazer para a sua

erradicacdo.

Importa mencionar o parecer do Comité CEDAW?! referente a uma situacdo em que uma
mulher foi sujeita a diversas situacdes de violéncia fisica durante o trabalho de parto e parto. No
caso em apreco, a mulher gravida deu entrada no hospital, tendo sido submetida a diversas
intervencGes, nomeadamente 10 toques vaginais, episiotomia e administracdo de ocitocina
para acelerar o parto, sem o consentimento daquela. Ainda, a crianca nasceu com E. coli, tendo
sido afastada da mae, que apenas podia estar com a crianca 15 minutos a cada 3 horas e o pai
30 minutos por dia, o que prejudicou a relacdo afectiva com a filha. O Comité CEDAW
recomendou ao Estado Espanhol que a mulher fosse ressarcida pelos danos sofridos através de
uma indemnizacdo adequada, e ainda o reforco da formacdo e capacitacdo dos profissionais de

salde em matéria de direitos reprodutivos da mulher.

21 https://drive.google.com/file/d/19XOvYN2wVw_ ugPcNgQdChfm6WAveb-ZU/view
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Ndo podemos esquecer que a violéncia obstétrica pode afectar a recuperacdo fisica e
psicoldgica da mulher durante o puerpério, a sua auto-estima, vida sexual, saude mental e, em
consequéncia, afectar a sua relacdo com o bebé, comprometendo o sucesso da amamentacgao e

o saudavel desenvolvimento da crianca.

Por isso, com o presente projecto de Lei, pretendemos criminalizar a violéncia obstétrica, ou
seja, 0s casos em que a mulher seja sujeita, durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, a
violéncia fisica ou psicolégica, que Ihe cause dor, dano ou sofrimento desnecessario ou limite o

seu poder de escolha e de decisdo.

A pena é agravada de um terco, nos seus limites minimo e maximo, se o crime for praticado na
presenca de nado morto ou de interrupcao da gravidez; contra pessoas nos extremos da idade
reprodutiva; contra mae, nascituro ou crianca com deficiéncia; contra vitimas de violéncia
doméstica, de abuso sexual, de praticas nefastas ou trafico de seres humanos; contra pessoas
que vivam em situacdo de pobreza extrema, designadamente em situacGes de rendimentos
abaixo do limiar da pobreza ou baixos niveis de literacia ou contra pessoas migrantes e

refugiadas.”

A este propdsito importa mencionar que os bens tutelados no dmbito da violéncia obstétrica
sdo a integridade fisica e os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, o que justifica, na nossa

opinido, que este crime seja enquadrado como crime contra a liberdade sexual.

Ainda, alteramos a Lei n.2 15/2014, de 21 de Marco, que consolida a legislagdo em matéria de
direitos e deveres do utente dos servicos de saude, com o objectivo de definir violéncia

obstétrica e identificar condutas que se incluem naquele conceito.

Finalmente, conforme ficou demonstrado, a OMS ja considerou que o uso rotineiro ou liberal da
episiotomia ndo é recomendado para mulheres nas situacdes de parto vaginal, sendo também
este o posicionamento da Ordem dos Médicos.?? Contudo, a realidade demonstra que este é
utilizado em cerca de 70% dos partos, ainda que ndo exista qualquer justificagdo médica para o

efeito.

22 https://ordemdosmedicos.pt/nota-sobre-a-resolucao-da-assembleia-da-republica-n-0-181-2021-sobre-violencia-

obstetrica/
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Assim, alteramos o Cédigo Penal prevendo que as intervengdes levadas a cabo por médico ou
por outra pessoa legalmente autorizada que resultem na mutilacdo genital de pessoa do sexo
feminino, em violacdo das leges artis e criando, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de
grave ofensa para o corpo ou para a saude, sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com
pena de multa até 240 dias. O enquadramento e a moldura penal aplicavel a estes casos resulta
do paralelismo entre este crime e o das intervenc¢es e tratamentos médico-cirdrgicos, previsto
no artigo 150.2 do Cdodigo Penal. Estabelecemos, igualmente, que a utilizacdo de episiotomia
nos casos em que ndo existe justificacdo médica para a sua pratica constitui crime de mutilacdo

genital feminina, previsto e punido nos termos do artigo 144.2-A do Cddigo Penal.

Consideramos que a aprovacao desta lei sera um passo importante para contribuir para a
erradicacdo de todas as formas de violéncia contra as mulheres, para o refor¢o dos direitos das

mulheres na gravidez e parto e para a construcdo de uma sociedade mais igualitaria.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, a Deputada ndo inscrita Cristina

Rodrigues apresenta o seguinte projecto de lei:

Artigo 1.2
Objecto

A presente lei procede a alteragdo do Cdodigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 48/95, de 15
de Marco, na sua redaccdo actual, e da Lei n.2 15/2014, de 21 de Marco, que consolida a
legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de salde, na sua redaccdo
actual, reforcando os direitos das mulheres na gravidez e parto através da criminalizacdo da

violéncia obstétrica.

Artigo 2.2

Alteracdo ao Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de Marco
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E alterado o artigo 144.2-A do Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de Marco, que aprova o Cédigo
Penal, alterado pela Lei n.2 90/97, de 30 de Julho, Lei n.2 65/98, de 2 de Setembro, Lei n.2
7/2000, de 27 de Maio, Lei n.2 77/2001, de 13 de Julho, Lei n.2 97/2001, de 25 de Agosto, Lei
n.2 98/2001, de 25 de Agosto, Lei n.2 99/2001, de 25 de Agosto, Lei n.2 100/2001, de 25 de
Agosto, Lei n.2 108/2001, de 28 de Novembro, Decreto-Lei n.2 323/2001, de 17 de Dezembro,
Decreto-Lei n.2 38/2003, de 8 de Margo, Lei n.2 52/2003, de 22 de Agosto, Lei n.2 100/2003, de
15 de Novembro, Decreto-Lei n.2 53/2004, de 18 de Margo, Lei n.2 11/2004, de 27 de Margo,
Lei n.2 31/2004, de 22 de Julho, Lei n.2 5/2006, de 23 de Fevereiro, Lei n.2 16/2007, de 17 de
Abril, Lei n.2 59/2007, de 4 de Setembro, Lei n.2 61/2008, de 31 de Outubro, Lei n.2 40/2010, de
3 de Setembro, Lei n.2 32/2010, de 2 de Setembro, Lei n.2 4/2011, de 16 de Fevereiro, Lei n.2
56/2011, de 15 de Novembro, Lei n.2 19/2013, de 21 de Fevereiro, Lei n.2 60/2013, de 23 de
Agosto, Lei Orgéanica n.2 2/2014, de 6 de Agosto, Lei n.2 59/2014, de 26 de Agosto, Lei n.2
69/2014, de 29 de Agosto, Lei n.2 82/2014, de 30 de Dezembro, Lei Orgéanica n.2 1/2015, de 8
de Janeiro, Lei n.2 30/2015, de 22 de Abril, Lei n.2 81/2015, de 3 de Agosto, Lei n.2 83/2015, de
5 de Agosto, Lei n.2 103/2015, de 24 de Agosto, Lei n.2 110/2015, de 26 de Agosto, Lei n.2
39/2016, de 19 de Dezembro, Lei n.2 8/2017, de 3 de Margo, Lei n.2 30/2017, de 30 de Maio,
Lei n.2 83/2017, de 18 de Agosto, Lei n.2 94/2017, de 23 de Agosto, Lei n.2 16/2018, de 27 de
Marco, Lei n.2 44/2018, de 9 de Agosto, Lei n.2 101/2019, de 6 de Setembro, Lei n.2 102/2019,
de 6 de Setembro, Lei n.2 39/2020, de 18 de Agosto, Lei n.2 40/2020, de 18 de Agosto e pela Lei

n.2 58/2020, de 31 de Agosto, o qual passa a ter a seguinte redacgdo

“Artigo 144.92-A

[...]

3 - As intervencgdes levadas a cabo por médico ou por outra pessoa legalmente autorizada que
resultem na mutilacdo genital de pessoa do sexo feminino, em violacdo das leges artis e

criando, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a
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saude, sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias, se pena

mais grave lhes ndo couber por forca de outra disposicao legal.”

Artigo 3.2
Aditamento ao Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de Marco

E aditado o artigo 166.2-A ao Decreto-Lei n.2 48/95, de 15 de Marco, que aprova o Cédigo
Penal, alterado pela Lei n.2 90/97, de 30 de Julho, Lei n.2 65/98, de 2 de Setembro, Lei n.2
7/2000, de 27 de Maio, Lei n.2 77/2001, de 13 de Julho, Lei n.2 97/2001, de 25 de Agosto, Lei
n.2 98/2001, de 25 de Agosto, Lei n.2 99/2001, de 25 de Agosto, Lei n.2 100/2001, de 25 de
Agosto, Lei n.2 108/2001, de 28 de Novembro, Decreto-Lei n.2 323/2001, de 17 de Dezembro,
Decreto-Lei n.2 38/2003, de 8 de Margo, Lei n.2 52/2003, de 22 de Agosto, Lei n.2 100/2003, de
15 de Novembro, Decreto-Lei n.2 53/2004, de 18 de Margo, Lei n.2 11/2004, de 27 de Margo,
Lei n.2 31/2004, de 22 de Julho, Lei n.2 5/2006, de 23 de Fevereiro, Lei n.2 16/2007, de 17 de
Abril, Lei n.2 59/2007, de 4 de Setembro, Lei n.2 61/2008, de 31 de Outubro, Lei n.2 40/2010, de
3 de Setembro, Lei n.2 32/2010, de 2 de Setembro, Lei n.2 4/2011, de 16 de Fevereiro, Lei n.2
56/2011, de 15 de Novembro, Lei n.2 19/2013, de 21 de Fevereiro, Lei n.2 60/2013, de 23 de
Agosto, Lei Organica n.2 2/2014, de 6 de Agosto, Lei n.2 59/2014, de 26 de Agosto, Lei n.2
69/2014, de 29 de Agosto, Lei n.2 82/2014, de 30 de Dezembro, Lei Organica n.2 1/2015, de 8
de Janeiro, Lei n.2 30/2015, de 22 de Abril, Lei n.2 81/2015, de 3 de Agosto, Lei n.2 83/2015, de
5 de Agosto, Lei n.2 103/2015, de 24 de Agosto, Lei n.2 110/2015, de 26 de Agosto, Lei n.2
39/2016, de 19 de Dezembro, Lei n.2 8/2017, de 3 de Margo, Lei n.2 30/2017, de 30 de Maio,
Lei n.2 83/2017, de 18 de Agosto, Lei n.2 94/2017, de 23 de Agosto, Lei n.2 16/2018, de 27 de
Marco, Lei n.2 44/2018, de 9 de Agosto, Lei n.2 101/2019, de 6 de Setembro, Lei n.2 102/2019,
de 6 de Setembro, Lei n.2 39/2020, de 18 de Agosto, Lei n.2 40/2020, de 18 de Agosto e pela Lei

n.2 58/2020, de 31 de Agosto, com a seguinte redacgdo:
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“Artigo 166.2-A
Violéncia Obstétrica

1 - Quem, sujeitar mulher, durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, a violéncia fisica ou
psicolodgica, que lhe cause dor, dano ou sofrimento desnecessario ou limite o seu poder de

escolha e de decisdo, é punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa.
2 - O procedimento criminal depende de queixa.
3 - A pena é agravada de um terco, nos seus limites minimo e maximo, se o crime for praticado:

a) Na presenca de nado morto ou de interrupc¢do da gravidez;

b) Contra pessoas nos extremos da idade reprodutiva;

c) Contra méde, nascituro ou crianca com deficiéncia;

d) Contra vitimas de violéncia doméstica, de abuso sexual, de praticas nefastas ou trafico
de seres humanos;

e) Contra pessoas que vivam em situacdo de pobreza extrema, designadamente em
situacdes de rendimentos abaixo do limiar da pobreza ou baixos niveis de literacia;

f) Contra pessoas migrantes e refugiadas.”

Artigo 4.2
Alteracdo a Lei n.2 15/2014, de 21 de Margo

E alterado o artigo 15.2-A da Lei n.2 15/2014, de 21 de Marco, que consolida a legislacdo em
matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de salde, alterada pelo Decreto-Lei n.2
44/2017, de 20 de Abril e pela Lei n.2 110/2019, de 9 de Setembro, o qual passa a ter a seguinte

redaccdo:

“Artigo 15.2-A
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[...]

4 — Considera-se violéncia obstétrica qualquer conduta direccionada a mulher, durante o
trabalho de parto, parto ou puerpério, praticada sem o seu consentimento, que
consubstanciando um acto de violéncia fisica ou psicoldgica, Ihe cause dor, dano ou sofrimento

desnecessario ou limite o seu poder de escolha e de decisdo.
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5 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, entende-se por:

a) Violéncia fisica, o recurso a forca ou a restricdes fisicas, nomeadamente a
realizacdo da manobra de Kristeller, agressdes fisicas, restricbes a liberdade de
movimentos imposta a parturiente, jejum forcado, a utilizacdo de meios
farmacoldgicos sem autorizagdo, a inducdo do parto, a administragdo de ocitocina e

a negacdo dolosa ou negligente do alivio a dor da parturiente;

b) Violéncia psicoldgica, a utilizacdo de linguagem imprépria, rude, ameacadora ou
atentatdria da auto-estima da mulher, incluindo as situacdes de tratamento
discriminatério, desconsideracdo dos pedidos e preferéncias da parturiente,
omissdo de informacdo sobre o decurso do parto e sobre os procedimentos

adoptados e a proibicdo da permanéncia do acompanhante.

6 - A utilizacdo de episiotomia nos casos em que ndo existe justificacdo médica para a sua
pratica constitui crime de mutilagdo genital feminina, previsto e punido nos termos do artigo

144.2-A do Cdodigo Penal.”

Artigo 5.2
Entrada em Vigor

A presente lei entra em vigor no prazo de 30 dias a contar da sua publicacdo.

Palacio de Sdo Bento, 14 de Julho de 2021

A Deputada,

Cristina Rodrigues
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