MDPM movimento democrdtico de mulheres

Contributo do Movimento Democratico de Mulheres

Direitos das Mulheres e Acesso d Salde Sexual e
Reprodutiva

No @mbito do Grupo de Trabalho - Salde Sexual e Reprodutiva (Comissdo de Salde)
relativamente ao Projeto de Lei n.° 28/XVII/1.2 (CDS-PP) e Projeto de Lei n.° 106/xVil/1.2 (L), da
Assembleia da Republica, vem o MDM remeter um conjunto de apreciagdes relativamente aos
projetos em aprego e sobre as condigbes de acesso e prestagcdo de cuidados e

acompanhamento da gravida, de trabalho de parto e parto, no Servico Nacional de Satde (SNS).

Antes de mais, para o MDM, o conceito de saldde da mulher é indissocidvel do conceito de bem-
estar e prevengdo da doencga, da interdisciplinaridade e da natureza abrangente da salde da
mulher, das caracteristicas diversas de cada uma, da sua situagdo social e das diferentes
necessidades ao longo da vida.

O acesso universal a cuidados de saude respeitando a condigdo especifica da mulher é também
garantia de acesso, sem recuos, dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e sdo

indissocidveis do SNS com capacidade de plena resposta.

A andlise desenvolvida parte de uma perspetiva integrada da saldde sexual e reprodutiva,
entendida como um conjunto alargado de dimensées que incluem o planeamento familiar, o
acompanhamento da gravidez, o parto, o pés-parto, a prevencgdo e tratamento de doencgas, bem

como o direito d informagdo, & autonomia e a dignidade das mulheres.

Neste quadro, considera-se que o debate ndo pode ser reduzido a uma discussdo conceptual
ou meramente juridica, devendo antes centrar-se na garantia efetiva de acesso universal a
cuidados de salde de qualidade para todas as mulheres, ao longo de todo o seu ciclo de vida,

através do Servigo Nacional de Saude.

O acesso universal e de qualidade na vigildncia na gravidez e no acompanhamento no parto e
pos-parto sé@o essenciais na promogdo da sadde materna, fetal e infantil.

O acompanhamento da grdvida no SNS deve ser feito de forma articulada entre os cuidados de
saldde primdrios e os cuidados hospitalares e de acordo as normas e orientagdes clinicas da

Diregdo Geral de Saude.

A grdvida deve ser vista como um todo, quer atendendo das caracteristicas proprias e
psicossociais, quer nos aspetos que a rodeiom e interagem com ela. O que pressupde uma

assisténcia a gravida e a gravidez que ndo se cinge aos atos médicos, mas a constru¢do de uma
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relagcéo de confianga e seguranga entre a grdvida e o seu médico e que corresponda Ao
(Iegitimo) desejo de a gravida saber e compreender; ser ouvida e compreendida e, assim, serem

tomadas decisdes informadas e conscientes.

Nos Ultimos anos tém crescido os obstdculos na assisténcia na gravidez e pds-parto pela
diminuic@o da resposta dos cuidados primdrios de saldde e por forca da concentracéo de
unidades hospitalares/maternidades. Também a falta de profissionais de saude com formagéo
adequada contribui para que haja, no acompanhamento da gravidez e no parto (consultas
cronometradas e parto com uma série de eventos automatizados), dificuldades de
comunicagdo e de compreensdo do desejo da mulher, impedindo uma abordagem holistica -
corpo e mente — no tocante aos cuidados e vigildncia da gravidez, da prépria gravida,

assisténcia no parto e no pos-parto.

A degradagdo das condigdes de assisténcia na gravidez e pdés-parto, pela diminuigcdo da
resposta dos cuidados primdrios de saude e por forga da concentragcdo de unidades

hospitalares/maternidades e, até mesmo, encerramentos tempordrios de urgéncias.

Dificuldades e assimetrias resultantes do desinvestimento no SNS com consequéncias no acesso
aos cuidados de salde, particularmente evidentes em populagbes em situagdo de

vulnerabilidade social, econdmica ou territorial.

Estas desigualdades refletem-se de forma particularmente sensivel na drea da sadde sexual e
reprodutiva, nomeadamente: no acesso a consultas de planeamento familiar; na disponibilidade
de meios contracetivos; no acompanhamento regular da gravidez, no encerramento e
concentragdo de urgéncias e respostas especializadas; ha qualidade do acompanhamento no

pbs-parto.

Neste contexto, importa sublinhar que os problemas identificados no momento do parto
resultam frequentemente de fragilidades acumuladas ao longo de todo o percurso de cuidados
e ndo tanto de casos isolados.

Salde sexual e reprodutiva como direito fundamental
O direito & saude estd consagrado na Constituicdio da Republica Portuguesa.

Em Portugal tem havido uma evolugdo progressiva na legislacdo que consagra os direitos na
preconcecdo, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no

puerpério.

Os direitos da mulher grdvida no acesso d salde sdo protegidos por lei, focando-se na
dignidade, autonomia e seguranga durante a gravidez, parto e puerpério, garantindo o direito &

informagdo clara, ao consentimento informado e a cuidados seguros.
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O SNS criou e desenvolveu na drea da saldde sexual e reprodutiva, quer nas unidades hospitalares
quer nos cuidados de saude primdrios, significativos recursos com impactos relevantes na
protecdo da mulher em idade reprodutiva e da crianga. Mas, de forma mais acentuada, na
Gltima década, o caminho do desenvolvimento tem sido, demasiadas vezes contrariado, devido

& suborgamentagdo e desinvestimento no SNS.

O SNS tem apresentado graves debilidades e até mesmo retrocessos, decorrentes de opgdes
politicas dos governos, com preocupagdes meramente economicistas, que tém contribuido para
o encerramento de vdarias maternidades e servigos de Pediatria, levando & concentragdo e
mesmo a rutura de servicos na prestacdo dos cuidados.

A salde sexual e reprodutiva constitui um direito fundamental das mulheres, que implica: acesso
a cuidados de salde de qualidade; informagdo clara, completa e acessivel; respeito pela
autonomia e capacidade de decisdo; acompanhamento continuo e humanizado.

A sua concretizagdo exige politicas publicas consistentes e um Servigo Nacional de Saude
dotado de meios humanos, técnicos e organizacionais adequados, consolidando os cuidados
primdrios como porta de entrada no SNS.

Sem estas condigdes, os direitos formais tornam-se, na pratica, desiguais e limitados.

Na perspetiva do Movimento Democrético de Mulheres, o consenso tende a evoluir no sentido
de privilegiar a utilizagéio dos termos “mau trato” ou “maus tratos”, em substitui¢do da
designacgdo “violéncia”, por se considerarmos que melhor enquadram a complexidade das
situagoes vividas pelas mulheres no contexto da gravidez, parto e pés-parto, sem desviar o
foco das condiges concretas em que os cuidados séo prestados e da necessidade de garantir
respeito, dignidade e qualidade no atendimento. Uma realidade que néo pode ser ignorada
nem desvalorizada, mas cuja abordagem néo deve assentar nhuma légica redutora ou
exclusivamente punitiva.

Consideramos negativa a eliminagdo do conceito na legislagdo, como proposto pelo Projeto de
Lei n.° 28/xvii/1e (CDS-PP), por contribuir para a invisibilizagdo de experiéncias reais de
desrespeito e sofrimento; assim como a redu¢gdo a uma listagem rigida de atos ou
procedimentos previamente definidos como violéncia; ou ainda & criminalizagéo de profissionais
de saude como eixo central de prevengdo e combate.

Entende-se que o nlcleo da questdo reside nas condi¢cdes e qualidade do cuidado prestado,
determinado pelas condigbes estruturais e de financiamento do SNS, nomeadamente: na
existéncia (ou auséncia) de informagdo e consentimento informado; no respeito pela vontade e
participagdo da mulher; na qualidade da comunicagdo e da relagdo clinica; nas condigdes em

que o cuidado é prestado, e ndo circunscrito a atos individuais dos profissionais de saude.
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Ndo desvalorizados (bem pelo contrdrio, consideramos determinante o conhecimento e tomada
de medidas para os evitar) os relatos de mulheres, sobretudo em contextos onde se verifica um
ambiente desumanizado, sem didlogo, sem informagdo adequada e sem respeito pelo papel
ativo da mulher no processo. Importa sublinhar que maus-tratos, abusos, desrespeito ndo se

limitam ao momento técnico do parto.

Exemplo estrutural de falhas no acesso e no sistema

A concentracdo de respostas e urgéncias especializadas, contribuem para o degradar da
qualidade do acompanhamento de grdvida, do trabalho de parto e do parto, culminando com
situacdes crescentes de partos fora de unidades hospitalares — em ambuléncias, viaturas
particulares ou mesmo na via pdblica — constituem expressées grave de desrespeito pelos
direitos das mulheres.

A decisd@o de obrigar & triagem telefénica em caso de urgéncia atenta os elementares cuidados
de saude as mulheres gravidas, com potenciais consequéncias na salde e seguranga de uma
gravidez e ou parto e nascituro, ao criar mais obstdculos que podem atrasar o acesso a cuidados
urgentes e indispensdveis, podendo colocar vidas em perigo e fragilizando o direito inalienével &
saude e ao acompanhamento seguro durante a gravidez, o parto e no puerpério.

Estas decisbes sdo desadequadas para uma gravidez que, em qualquer momento se
pode transformar de alto risco, antes de se tornar um perigo de vida, e acrescenta sofrimento a

todos os envolvidos.

Cada gravidez é (nica, com riscos que ndo podem ser avaliados através de uma escala
universal ou a distdncia. A saide das gravidas e dos seus bebés deve ser uma prioridade
absoluta e ndo um pedio num “jogo de gestéo” desumano.

Os problemas no acesso refletidos em casos individuais ndo sdo acidentes isolados. Resultam
de opcdes politicas concretas, nomeadamente:

e encerramento ou funcionamento intermitente de urgéncias de obstetricia;
e imposicdo de triagem telefénica obrigatéria com falhas graves;

¢ incerteza quanto das unidades em funcionamento;

¢ longas distdncias percorridas por gravidas em trabalho de parto;

e escassez de ambuldncias e equipas especializadas.

Quando uma mulher é obrigada a dar & luz sem condi¢gées, sem acompanhamento adequado,
sem seguranga e sem privacidade, estd em causa uma violagdo clara do seu direito & saude e
& dignidade.
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Esta realidade &, em si mesma, uma das formas mais evidentes formas de desrespeito pelos
direitos das mulheres e encontra-se amplamente ausente ou subvalorizada nas iniciativas
legislativas em apreciag¢do.

Centralidade do didlogo e da participagéo da gravida

O acompanhamento da gravidez e do parto deve assentar numa relagéo de confianga entre a
gravida e os profissionais de salde, baseada em: informacgdo clara e compreensivel; escuta
ativa; respeito pelas escolhas da mulher; constru¢cdo de decisées informadas.

A participagdo ativa da gravida no trabalho de parto e no parto constitui uma aspiragdo legitima
e um direito que deve ser garantido. O plano de parto, quando discutido entre a grdvida e os
profissionais, pode constituir uma importante ferramenta para compreender as aspiragdes da
grdvida.

O acolhimento nos servigcos deve ser: calmo; informativo; tranquilizador; respeitador da
dignidade da mulher e do seu acompanhante.

A empatia e a confianca técnica de todos os profissionais sdo elementos essenciais da

qualidade dos cuidados e ndo meros aspetos acessorios.

Outro aspeto, a lei determina que todos os procedimentos realizados durante o trabalho de parto
e no parto necessitam de um consentimento prévio, mas reconhecemos que nem sempre
acontece, como seria expectdvel e desejdvel, principalmente por falta de tempo por parte dos
profissionais de saude para explicarem e informar as utentes sobre todos os procedimentos e
seus riscos. Tornou-se numa formalidade cumprida, mas sem o devido esclarecimento pelo

profissional de sadde.

Profissionais de satde e condig¢ées de trabalho

O MDM considera que os profissionais de saltde séo parte integrante da solugéo e ndo devem
ser colocados numa posi¢cdo de culpabilizagdo individual. Contudo, a melhoria dos cuidados
exige: formagdo adequada nas dimensdes éticas, relacionais e de direitos humanos, incluindo
na formacdo académica e continug; condigdes de trabalho que permitam tempo para
comunicagdo e acompanhamento; valorizagdo profissional e salarial e estabilidade das

equipas.

Evidentemente que devem ser prevenidas, combatidas qualquer tipo de desrespeito, abuso,
maus-tratos, considerag¢des individuais ou quaisquer atos que desrespeitem os direitos e opgdes
da gravida que ndo as ditadas pela evidéncia cientifica e pelos direitos a cuidados de salde

constitucionalmente consagrado.
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Sem estas condig¢bes, torna-se dificil assegurar praticas verdadeiramente humanizadas.
O papel determinante do SNS

O reforgo do Servigo Nacional de Saude constitui condigdo indispensdavel para a garantia dos
direitos das mulheres na gravidez, parto e pos-parto.

As dificuldades atualmente verificadas — designadamente: falta de profissionais; encerramento
ou funcionamento intermitente de servigos; sobrecarga das equipas; desigualdades territoriais
com direto na qualidade dos cuidados prestados e na experiéncia das mulheres.

A resposta aos problemas identificados ndo pode assentar exclusivamente em alteragdes
legislativas, devendo passar prioritariamente por: reforgo do investimento publico no SNS; reforgo
da capacidade de atragdo e fixagdo dos recursos humanos no SNS; melhoria das condi¢ges de

funcionamento dos servigos; garantia de cobertura universal e equitativa.

Para a vigilncia da gravidez é preciso educagdo para a sadde, cuidados pré-natais e de
preparagdo para o parto seguros e apropriados, com um olhar especifico para as adolescentes,
emigrantes e para as situagdes de pobreza extrema.

Como ja referimos, entendemos que algumas das matérias em discussdo ndo sdo uma pratica
universal, ndo por inexisténcia de legislagdo, mas por insuficiéncia de meios humanos e técnicos
e de unidades de saude de proximidade para garantir capacidade de resposta,
independentemente da zona geogrdéfica e da condigéo econdmica de cada utente, e essa €, no
nosso entender, a questdo fundamental.

Apreciacéo global das iniciativas legislativas

Consideramos positivas as propostas que visem melhorar os cuidados de salde e de
acompanhamento da gravidez e do parto, no entanto reforcamos que consideramos
determinante mais investimento no SNS, com vista ao reforgo dos recursos humanos e técnicos.
N&o basta melhorar a lei, esse € um importante patamar, mas sim proporcionar as condi¢gées

para que a lei seja cumprida em todo o pdais.

A iniciativa que pretende revogar a legislagdo existente é considerada inadequada, por
contribuir para a desvalorizagdo de problemas efetivamente existentes e por fragilizarem a
protecd&o dos direitos das mulheres.

A iniciativa que inclui medidas que procuram reforgar a protegdo desses direitos, promover a
formagdo e melhorar a monitorizagdo das préticas sdo, em geral, positivas, desde que ndo se
traduzam numa abordagem excessivamente sancionatéria ou desligada das condigdes
concretas do SNS.

Nomeadamente, as preocupagdes constantes no Projeto de Lei n.° 106/XVII/1:
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- Na exposi¢cdo dos motivos, visando refor¢ar a proteg¢do dos direitos das pessoas gestantes em
Portugal e promover praticas obstétricas seguras, informadas e que respeitem a autonomia
individual; a promog¢do da monitorizagéo e da fiscalizagdo de praticas obstétricas rotineiras

quando ndo justificadas por critérios clinicos;

- No artigo 4°. As instituicées de ensino superior relacionadas com a formagdo em saude e
politicas sociais sGo responsdveis por incluir contetudos curriculares e formativos sobre direitos
humanos, questées de género, ética, e consentimento, que assegurem o respeito pela
autonomia sexual e reprodutiva e a sensibilizagdo contra as praticas que configuram a violéncia
obstétrica, e por promover a interagéo com associagées da sociedade civil da area da saide

sexual e reprodutiva.

- No Artigo 10 °,, cria a Comissdo Nacional para os Direitos na Gravidez e no Parto e para a

Prevengdo da Violéncia Obstétrica, alargando as suas competéncias.

Em qualquer caso, sublinha-se que a eficdcia de qualquer solugdo legislativa depende da
existéncia de um servigco de saude publico robusto e devidamente financiado.

O debate sobre o respeito pelos direitos das grdvidas deve ser recentrado no seu objetivo
fundamental: garantir ds mulheres o acesso a cuidados de saude sexual e reprodutiva de
qualidade, baseados no respeito, na informagdo e na dignidade, através do SNS, consagrando
direitos fundamentais da Constituicdo da Republica Portuguesa.

O MDM considera determinante o desenvolvimento de politicas que concretizem um SNS mais
forte, com mais condigdes e recursos, recusando o fecho de mais maternidades; que assegure
cuidados de saude as grdvidas; que respeitem as boas praticas clinicas; que permitam das
mulheres aceder & informagdo e discussdo do seu plano de parto; que garantam o direito aos
cursos de preparacgdo para o parto e acompanhamento através do SNS.

Consideramos essencial valorizar o papel das Unidades de Cuidados na Comunidade, enquanto
estruturas essenciais dos cuidados de salde primdrios na vigildncia da sadde materna.
Nomeadamente na promogdo e dinamizagdo de cursos de preparagdo para o parto e para a
maternidade e paternidade, assegurados por enfermeiros especialistas em saldde materna e
obstétrica.

Para o MDM, tal implica:

a) o respeito e promogdo dos direitos das mulheres ao longo de todo o ciclo de vida;

b) a promogéo de prdticas clinicas humanizadas e participadas;

c) o reforco do numero de profissionais nas unidades de cuidados salde primdrio e
hospitalares, com vista a melhorar o acompanhamento das grdvidas e no parto;

d) amelhoria das condigées de trabalho e valorizagdo salarial dos profissionais;

e) areducdo das desigualdades no acesso a saude;
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f) reforco da capacidade de resposta e acompanhamento tanto nos cuidados primarios,
como hospitalares, diversificando as respostas multidisciplinares;

g) o desenvolvimento de consultas especificas de amamentagdo, tanto durante a gravidez,
como apés o parto;

h) a promogdo do acompanhamento da saide mental das mulheres grévidas, antes e
depois do parto;

i) a criagéo de politicas de formagdo dos profissionais e & informagé&o e capacitagdo das
mulheres sobre os seus direitos;

j) que se estude este fenémeno e criem medidas concretas que o combatam;

k) o envolvimento de os intervenientes para a melhoria dos cuidados de satde.

Mais do que discutir conceitos e sangdes de forma abstrata, importa assegurar que nenhuma
mulher & privada do direito a um acompanhamento digno, informado e respeitador.

E neste plano — o dos direitos concretos e da realidade vivida — que deve situar-se a resposta
politica ao nivel dos cuidados de salde no Servigo Nacional de Saude.

O Secretariado Nacional do
Movimento Democratico de Mulheres

Lisboa, 31 de margo de 2026
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