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I. A INICIATIVA

Os autores da iniciativa pretendem criar centros de nascimento como unidades de saude
assentes no modelo de assisténcia prestado por enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica, descrevendo 0s objetivos gerais da «filosofia de cuidados» dos

centros.

A iniciativa prevé a lideranca clinica e de gestédo por parte da categoria de enfermeiros
acima mencionados, defendendo que se garanta o envolvimento destes centros com a
rede local de cuidados maternos e neonatais e que devem estar localizados em
unidades hospitalares que possuam a valéncia de ginecologia/obstetricia ou em

edificios proprios e autbnomos nas suas imediacoes.

ll. APRECIACAO DOS REQUISITOS CONSTITUCIONAIS, REGIMENTAIS E
FORMAIS

= Conformidade com os requisitos constitucionais e regimentais

A iniciativa em apreciagdo € apresentada pelos Deputados do Grupo Parlamentar do
Chega (CH), ao abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicdo da

Republica Portuguesa (Constituicdo) e do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento da

Assembleia da Republica (Regimento)!, que consagram o poder de iniciativa da lei.

Trata-se de um poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea b) do artigo 156.°
da Constituicdo e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos
parlamentares, por for¢ca do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicao

e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

A iniciativa assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 2
do artigo 119.° do Regimento, observando o disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo
123.° do Regimento. Encontra-se redigida sob a forma de artigos, € precedida de uma

breve exposicdo de motivos e tem uma designacdo que traduz sinteticamente o seu

1 Textos consolidados da Constituicdo e do Regimento disponiveis no sitio da Internet da Assembleia da
Republica.
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objeto principal, cumprindo assim os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.°

do Regimento.

Encontram-se igualmente respeitados os limites a admisséo das iniciativas previstos no
n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei define concretamente
o sentido das modificacdes a introduzir na ordem legislativa e parece nao infringir

principios constitucionais.

O projeto de lei em apreciacdo deu entrada a 4 de julho de 2025, acompanhado da

respetiva ficha de avaliacdo prévia de impacto de género. A 9 de julho foi admitido e

baixou, na generalidade, & Comissédo de Saude (9.2), por despacho do Presidente da

Assembleia da Republica, tendo sido anunciado em reunido plenaria nesse mesmo dia.

= Verificagdo do cumprimento da lei formulario

A Lein.° 74/98, de 11 de novembro, conhecida como lei formulario? contém um conjunto
de normas sobre a publicacdo, identificacdo e formulario dos diplomas que sédo
relevantes em caso de aprovacao da presente iniciativa.

O titulo da presente iniciativa legislativa — «Procede a criagdo de Centros de Nascimento
para reforgar o direito das mulheres gravidas a escolha do local de nascimento» - traduz
sinteticamente o0 seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.°
da lei formulario, embora possa ser objeto de aperfeicoamento em sede de apreciagéo
na especialidade ou redacao final.

Em caso de aprovacdo, esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicacdo na 1.2 série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea c) do n.° 2 do artigo 3.°
da lei formulario.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 7.° do projeto de lei estabelece que a sua
entrada em vigor ocorrera «apés a publicacdo do Orcamento do Estado subsequente a
sua aprovacao». A iniciativa, ao ndo prever o dia exato da sua entrada em vigor, parece
nao se encontrar em conformidade com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei formulario,
segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo,

em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da publicacdo». Propde-

2 Hiperligacgéo para o sitio da Internet da Assembleia da Republica.
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se, deste modo, que, numa fase subsequente, seja reconsiderada a redacéo da referida
norma, substituindo-a por «com a entrada em vigor da Lei do Orcamento do Estado
subsequente a sua aprovacao» ou «com o Orcamento do Estado subsequente a sua
aprovacao».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em apreco ndo nos suscita outras

guestdes em face da lei formulario.

lIl. ENQUADRAMENTO JURIDICO NACIONAL

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.°% da Constituicio da Republica Portuguesa

(Constituicdo) «todos tém direito & protecdo da saude e o dever de a defender e
promover», prevendo a alinea a) do n.° 2 que este direito é realizado, nomeadamente,
«através de um servico nacional de saude universal e geral». Para assegurar o direito
a protecdo da saude, e de acordo com a alinea b) do n.° 3 do mesmo artigo e diploma,
compete prioritariamente ao Estado «garantir uma racional e eficiente cobertura de todo
0 pais em recursos humanos e unidades de salde». Por seu turno, a alinea ¢) do n.° 2
do artigo 59.° e 0s n.°s 1 e 3 do artigo 68.° da Lei Fundamental estabelecem que
«incumbe ao Estado assegurar as condi¢cdes de trabalho, retribuicdo e repouso a que
os trabalhadores tém direito, nomeadamente, (...) a especial prote¢édo do trabalho das
mulheres durante a gravidez e ap0s 0 parto», constituindo a maternidade e a
paternidade «valores sociais eminentes», sendo que «as mulheres tém direito a especial
protecdo durante a gravidez e apds o parto, tendo as mulheres trabalhadoras ainda o
direito a dispensa do trabalho por periodo adequado, sem perda de retribuicdo ou de
guaisquer regalias.» Ja o artigo 25.° da Constituicdo consagra o direito a integridade
pessoal, estabelecendo que a «integridade moral e fisica das pessoas € inviolavel» e
gue «ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes

ou desumanos».

3 Texto consolidado retirado do portal na Internet da Assembleia da Republica. Todas as
referéncias a Constituicdo sdo feitas para o referido portal. Consultas efetuadas a 30/07/2025.
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No desenvolvimento das normas constitucionais e pela Lei n.° 56/79, de 15 de

setembro*®8, foi criado o Servico Nacional de Salde (SNS) com o objetivo de prestar
cuidados globais de saude a toda a populagéo (artigo 2.°). O Decreto-Lei n.° 52/2022,

de 4 de agosto’, que aprovou o Estatuto do SNS, prevé no n.° 2 do artigo 4.° que «aos

beneficiarios do SNS sdo reconhecidos os direitos e deveres previstos na lei,

designadamente os direitos previstos na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Saulde pelos utentes do SNS8.»

Também em aplicacdo dos preceitos constitucionais e em anexo a Lei n.° 95/2019, de

4 de setembro®, foi aprovada a Lei de Bases da Salde, determinando o n.° 4 da Base 1
e a alineaf) do n.° 2 da Base 20, que o «Estado promove e garante o direito a protecéo
da saude através do Servico Nacional de Saude, dos Servigos Regionais de Saude e
de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais», pautando a sua atuagéo,
nomeadamente, pelo principio da qualidade, «visando prestacfes de saude efetivas,
seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com
correcao técnica e atencédo a individualidade da pessoa.» Cumpre mencionar ainda as
alineas c), e) e h) do n.° 1 da Base 2 que atribuem a todas as pessoas o direito de
«escolher livremente a entidade prestadora de cuidados de saude, na medida dos
recursos existentes»; de serem «informadas de forma adequada, acessivel, objetiva,
completa e inteligivel sobre a sua situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas
possiveis, 0s beneficios e riscos das intervencdes propostas e a evolugéo provavel do
seu estado de salde em funcdo do plano de cuidados a adotar»; e de serem

«acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida.»

4 ALein.°56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelos Decretos-Leis n.°s 254/82, de 29 de junho,
e 361/93, de 15 de outubro. Ver, ainda, o Acordao n.° 39/84.

5 Texto consolidado retirado do sitio na Internet do Diario da Republica. Todas as referéncias
legislativas sao feitas para este portal oficial, salvo indicagdo em contrario. Consultas efetuadas
a 30/07/2025.

6 Trabalhos preparatdrios. Todas as referéncias a trabalhos preparatorios séo feitas para o portal
na Internet da Assembleia da Republica, salvo indicacdo em contrario. Consultas efetuadas a
30/07/2025.

7 Texto consolidado. O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, foi alterado pelos Decretos-Leis
n.°s 7-A/2023, de 30 de janeiro, e 102/2023, de 7 de novembro, Lei n.° 82/2023, de 29 de
dezembro, e Decretos-Leis n.°s 13-A/2025, de 10 de marco, e 55/2025, de 28 de marco.

8 A Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, relativa aos direitos e deveres do utente dos servicos de
salide, na sua redacdo atual, consagrou no capitulo V a Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude.

9 Trabalhos preparatérios.
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A legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de saude foi
consolidada pela Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o®®, prevendo o artigo 2.° que o «utente

dos servigos de saude tem direito de escolha dos servicos e prestadores de cuidados
de saude, na medida dos recursos existentes», sem prejuizo das «regras de
organizacao dos servicos de saude.» O «consentimento ou a recusa da prestacao dos
cuidados de saude devem ser declarados de forma livre e esclarecida, salvo disposicéo
especial da lei», sendo que o «utente dos servicos de saude pode, em qualquer
momento da prestacdo dos cuidados de saude, revogar o consentimento» (artigo 3.9).
Dispbe o artigo 4.° que o utente «tem direito a receber, com prontiddo ou hum periodo
de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante 0s casos, 0s cuidados de
saude de que necessita», cuidados que devem ser os «mais adequados e techicamente
mais corretos» e que devem ser «prestados humanamente e com respeito» pelo
mesmo. O direito a informacdo sobre a sua situag&o, as alternativas possiveis de
tratamento e a evolugéo provavel do seu estado consagrado no artigo 7.° prevé, de igual
modo, que a satisfac@o deste direito deve ser assegurada pelo prestador dos cuidados
de saude «de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.» O utente pode reclamar
e apresentar queixa nos estabelecimentos de saude, nos termos da lei, bem como o de

receber indemnizagdo por prejuizos sofridos (artigo 9.°), tendo a Direcdo-Geral da

Saude (DGS) a obrigacéo de disponibilizar um questionério de satisfacdo, a preencher
por via eletronica, para efeitos de avaliacdo e monitorizacdo da satisfacdo da mulher
gravida relativamente aos cuidados de saude durante a assisténcia na gravidez e no

parto (artigo 9.°-A). Este artigo foi aditado pela Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro,

diploma que introduziu ainda uma nova Seccao |l especificamente dedicada a protecdo
na preconcecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no

nascimento e no pés-parto.

Por sua vez, o artigo 15.°-E consagra a prestacdo de cuidados para a elaboracdo do
plano de nascimento, que pode ser modificado a todo o tempo e, nos termos do n.° 1 os
servi¢os de saude que acompanhem mulheres gravidas ou casais garantem o0 acesso a
este direito, salvo se os mesmos declararem expressamente que ndo pretendem ter um
plano de nascimento. Na elaborac¢do do plano de nascimento é prestado apoio & mulher

gravida ou ao casal, devendo a vontade manifestada por parte da mulher gravida ou do

10 Texto consolidado. A Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, foi alterada pelo Decreto-Lei n.°
44/2017, de 20 de abril, e Leis n.°s 110/2019, de 9 de setembro, e 33/2025, de 31 de marco.
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casal ser respeitada, salvo em situagdes clinicas que o desaconselhem, tendo em vista
preservar a seguranca da mée, do feto ou do recém-nascido, as quais devem ser

sempre comunicadas a gravida ou ao casal, estando condicionada aos recursos

logisticos e humanos disponiveis no momento do parto (n.°s 2 e 3 do artigo 15.°-E).

O plano de nascimento deve contemplar praticas aconselhadas pelos conhecimentos
cientificos, que sejam benéficas ao normal desenrolar do processo do parto e que ndo
coloquem em risco a saude e a propria vida da mae, do feto ou do recém-nascido, assim
como englobar procedimentos para os quais a equipa de saude considere ter condicbes
ou experiéncia para realizar com seguranca (n.° 4 do artigo 15.°-E). Em todo o processo
do parto é assegurado o cumprimento do consentimento informado, esclarecido e livre,
por parte da mulher gravida (n.° 5 do artigo 15.°-E). Para efeitos do previsto no artigo
15.°-E, a DGS deve definir, através de orientacdes e normas técnicas, o contetdo
orientador do modelo do plano de nascimento, garantindo-se progressivamente a

desmaterializagéo dos suportes nesta matéria.

Recentemente, a Lei n.° 33/2025, de 31 de marco, aditou um n.° 8 ao mencionado artigo

gue determina que «o0s desvios em relagdo ao plano de nascimento s&o
obrigatoriamente registados e justificados pelos profissionais de saude». Por sua vez, o
artigo 15.°-F vem prever a prestacéo de cuidados durante o trabalho de parto, cujos n.%
1 e 2 dispdem que os servicos de salde devem assegurar a monitorizacdo cuidadosa
do progresso do trabalho de parto através de instrumento de registo e que a mulher e
recém-nascido devem ser submetidos apenas as praticas necessarias durante o
trabalho de parto, parto e periodo pés-natal, devendo ser assegurada a prestacao de
cuidados baseada nos melhores conhecimentos cientificos. Acrescenta o n.° 6 do

mesmo artigo e diploma que os servigos de saude devem seguir as recomendacoes da

Organizacdo Mundial da Saude para uma experiéncia positiva do parto.

Ja o artigo 18.° estabelece que devem ser «adotadas as medidas necessarias a garantia
da cooperacéo entre a mulher gravida, o acompanhante e os servi¢gos, devendo estes,
designadamente, prestar informag@o adequada sobre o decorrer do parto, bem como
sobre as acdes clinicamente necessarias»; e que «ap0s a alta hospitalar e durante a
primeira semana de puerpério, o estabelecimento de salde em que ocorreu o parto
deve garantir um contacto, designadamente telefénico, com disponibilidade
permanente, para que a mulher puérpera, o pai, outra mée ou pessoas de referéncia

possam esclarecer duvidas, designadamente sobre cuidados a ter com o recém-
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nascido, aleitamento materno ou a condicdo de saude fisica ou emocional da mulher

puérpera.»

Complementarmente, o artigo 18.°-A prevé, ainda, que todos os estabelecimentos de
saude que prestam atendimento ao parto e nascimento tém obrigatoriamente de afixar
cartazes com informacgdes sobre o regime de protecdo na preconcecao, na procriacdo
medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério, cartazes
gue devem incluir informacéo relativa as entidades as quais devem ser denunciadas

situacBes de violéncia obstétrica.

De entre os direitos reconhecidos a todas as mulheres pela Lei n.° 15/2014, de 21 de

margo, na sua redacgéo atual, cumpre ainda destacar os seguintes:

e O direito a informacgéo, ao consentimento informado, ou a recusa informada, e o
respeito pelas suas escolhas e preferéncias; a serem tratadas com dignidade e
com respeito; a serem bem tratadas e estarem livres de qualquer forma de
violéncia; e a receberem os melhores cuidados de salde e que estes sejam

seguros e apropriados (alineas a), c), d) e f) do n.° 1 do artigo 15.°-A);

e O direito a informagdo em matéria de saude sexual e reprodutiva, cuidados pré-
natais seguros e apropriados e acesso a cursos de preparacao para o parto e a
parentalidade; e acesso a informagdes relevantes sobre todo o processo, assim
como acerca do parto, do puerpério e da parentalidade, tanto em contexto de
consulta individual como no ambito dos cursos de preparacdo para o parto e a
parentalidade (n.°s 1 e 7 do artigo 15.°-C);

e O direito a usufruir de cursos de preparacéo para o parto e a parentalidade no
ambito dos quais se deve proceder a preparagéo e apoio da mulher gravida ou
do casal para a elaboracdo do plano de nascimento, preferencialmente até as
32 semanas de gestacgao. Este plano é apresentado e discutido com a equipa da
unidade de salude onde se prevé que o parto venha a ocorrer, envolvendo os
profissionais de saude e a mulher gravida ou o casal (n.* 1, 3 e 5 do artigo 15.°-
D).
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Recentemente, a Lei n.° 33/2025, de 31 de marco'*?13, veio promover os direitos na

preconcecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no puerpério, através da criacdo de medidas de informacao e protecao
contra a violéncia obstétrica. Para o efeito define no artigo 2.° «violéncia obstétrica»
como «a acao fisica e verbal exercida pelos profissionais de saude sobre o corpo e 0s
procedimentos na area reprodutiva das mulheres ou de outras pessoas gestantes, que
se expressa num tratamento desumanizado, num abuso da medicalizagdo ou na
patologizacdo dos processos naturais, desrespeitando o0 regime de protecdo na
preconcecdo, na procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no

nascimento e no puerpério previsto na seccao Il do capitulo Il da Lei n.° 15/2014, de 21

de margo.

O artigo 8.° consagra a erradicacéo da episiotomia de rotina determinando que a sua
realizacdo ou a execugao de outras praticas reiteradas néo justificadas nos termos do
artigo 7.2, sem prejuizo de responsabilidades civis e criminais que dai advenham, sao
objeto de penalizac¢des no financiamento e san¢des pecuniarias a aplicar aos hospitais,
sempre que desrespeitem as recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude e os
parametros definidos pela Direcdo-Geral da Saude; para além da abertura de um
inquérito disciplinar aos profissionais de saude. Por sua vez, o mencionado artigo 7.°
prevé que todos os atos médicos ou de enfermagem que sejam realizados durante o
parto sdo obrigatoriamente registados com a devida justificacdo, em conformidade com
as orientacdes e normas técnicas da Direcao-Geral da Saude. O Ministério da Saude e
0 ministério com a tutela da igualdade de género sdo responsaveis por garantir 0s meios
necessarios a elaboracdo de um relatério anual, com dados oficiais sobre satisfacéo
relativamente aos cuidados de salde e no parto e cumprimento dos planos de
nascimento (artigo 9.°). Junto destes ministérios devera funcionar a Comissao
Multidisciplinar para os Direitos na Gravidez e no Parto criada por aquele diploma com
0 objetivo de promover campanhas de informacéo e sensibilizacéo sobre os direitos na

preconce¢do, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no

11 Trabalhos preparatorios.

12Em 2 de abril de 2025, a Ordem dos Médicos emitiu um comunicado em que manifesta «de
forma clara e inequivoca, a sua profunda discordancia e rejeicdo da Lei n.° 33/2025, de 31 de
marco, recentemente aprovada pela Assembleia da Republica que ndo defende as mulheres e
suas criangas e cria um estigma inaceitavel sobre médicos e outros profissionais de saude.»

13 De referir que nos termos do artigo 13.° «o Governo procede a regulamentacdo da presente
lei no prazo de 60 dias», 0 que até a data ainda néo ocorreu.
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nascimento e no puerpeério, incluindo a prevencao da violéncia obstétrica, comissdo que
€ composta por representantes dos utentes e dos profissionais de salude e por um
membro designado pelo governo, que preside (artigos 10.° a 12.9).

Sobre esta matéria importa igualmente mencionar o Cédigo Penal, cujo n.° 1 do artigo
150.° determina que «as intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados
a cabo, de acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca,
sofrimento, leséo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se consideram ofensa
a integridade fisica», acrescentando o n.° 2 que «as pessoas indicadas no numero
anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengfes ou
tratamentos violando as leges artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou
perigo de grave ofensa para o corpo ou para a salude sao 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 disposicéo legal.» Segundo o Prof. Dr. Manuel da Costa Andrade, este
preceito «deve ser lido numa relagdo de integracdo sisteméatica e de complementaridade
normativa com os arts. 156.° (Intervencgdes e tratamentos médico-cirirgicos arbitrarios)
e 157.° (Dever de esclarecimento).»'* De facto, de acordo com o n.° 1 do artigo 156.°,
«as pessoas indicadas no artigo 150.° que, em vista das finalidades nele apontadas,
realizarem intervencdes ou tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas
com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa», prevendo o artigo 157.° que
«para efeito do disposto no artigo anterior, o consentimento s6 € eficaz quando o
paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnostico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da intervencéo ou do tratamento, salvo se isso
implicar a comunicacdo de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente,
poriam em perigo a sua vida ou seriam suscetiveis de Ihe causar grave dano a saude,
fisica ou psiquica.» De acordo com o mesmo autor, os trés preceitos ddo, no seu
conjunto, «corpo positivado ao regime juridico-penal das intervengfes e tratamentos
médico-cirdrgicos. Trata-se, resumidamente, de um regime que se analisa em dois
enunciados fundamentais: em primeiro lugar, a proclamacdo da atipicidade das

intervengdes médico-cirdrgicas na direcdo dos crimes de Ofensas corporais e de

14 Comentério Conimbricense do Codigo Penal, Dir. Jorge Figueiredo Dias, Coimbra Editora, Vol.
1, 2.2 edicdo — maio de 2012, pag. 457.
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Homicidio; em segundo lugar, a punigéo dos tratamentos arbitrarios como um auténomo
e especifico crime contra a liberdade.»*® Relativamente ao respeito pelas leges artis, os
Juizes Conselheiros Manuel Simas Santos e Manuel Leal-Henriques definem-na como
«0s cuidados médicos com a técnica mais apurada, isto €, segundo 0s processos e
regras oferecidos pela ciéncia médica, portanto com a pericia devida»'® e o Prof. Dr.
Paulo Pinto de Albuquerque como a «observancia das regras tedricas e préaticas de
profilaxia, diagnostico e tratamento aplicaveis no caso concreto em funcdo das

caracteristicas do doente e dos recursos disponiveis pelo médico.»*’

Coube ao Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro!®, aprovar o Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Nos n.°s 1 a 3 do artigo 4.° deste diploma define-
se enfermagem como «a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel», sendo «enfermeiro, o profissional habilitado com um
curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria»; e enfermeiro
especialista «o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade».

15 |dem.

16 Cadigo Penal Anotado, Manuel Simas Santos e Manuel Leal-Henriques, Rei dos Livros, Vol.
3, 4.2 edicdo — outubro de 2016, pag. 327.

17 Comentario do Cédigo Penal a luz da Constituicdo da Republica Portuguesa e da Convencao
Europeia dos Direitos do Homem, Paulo Pinto de Albuquerque, Universidade Catolica Editora —
6.2 edigdo — marco de 2024, pag. 673.

18 Texto consolidado. O Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, foi alterado pelo Decreto-Lei
n.° 104/98, de 21 de abril (Declaracéo de Retificacdo n.° 11-S/98, de 31 de julho).
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Dois anos mais tarde foi publicado o Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril'®, diploma

que criou a Ordem dos Enfermeiros e aprovou, em anexo, o respetivo Estatuto. O titulo

de enfermeiro reconhece «competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo
de cuidados de enfermagem gerais» (n.°° 1 e 2 do artigo 8.° do Estatuto). Ja o titulo de
enfermeiro especialista reconhece «competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, reconhecidas pela Ordem» (n.° 3 do artigo 8.° do Estatuto).

Assim, e cumprindo o previsto no n.° 3 do artigo 39.° do Estatuto, foi criado,

nomeadamente, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e

Obstétrica, sendo que os cursos atualmente ministrados que permitem a atribui¢cdo do
titulo profissional de enfermeiro especialista sdo os de Pés-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem e os Cursos de Mestrado, nas especialidades
reconhecidas, que tenham sido objeto de parecer favoravel da Ordem quanto a
adequacéo dos planos de estudos ou suas alteracdes para a prestacdo de cuidados

especializados. ?° Conforme informacédo que consta do portal da Direcdo-Geral do

Ensino Superior, «em Portugal o diploma de Enfermeiro especialista em enfermagem

de saude materna e obstetricia é conferido através de um diploma préprio, apés uma
especializacdo em enfermagem de saude materna e obstetricia. Esta especializacédo
esta subordinada a posse de um diploma, certificado ou outro titulo de enfermeiro
responsavel por cuidados gerais. Esta formacao especifica é feita a tempo inteiro e tem
a duracdo de 18 meses, cujo programa compreende duas vertentes de ensino: uma

tedrica e técnica e a outra préatica e clinica.»

Ja as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica, nas quais estéo incluidos, nomeadamente, os cuidados da mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, o trabalho de parto e o

periodo pés-natal foram regulados pelo anexo | do Regulamento n.° 391/2019, de 3 de

maio. Neste pode ler-se que «o enfermeiro especialista de salde materna e obstétrica
- assume no seu exercicio profissional interven¢des autonomas em todas as situagdes

de baixo risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos

19 Texto consolidado. O Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril (Declaracao de Retificacdo n.® 11-
S/98, de 31 de julho), foi alterado pelas Leis n.°s 111/2009, de 16 de setembro, 156/2015, de 16
de setembro, e Lei n.° 8/2024, de 19 de janeiro. Ver, ainda, o Acordao n.° 373/2004.

20 Informacdo retirada das FAQ's dos titulos profissionais da Ordem dos Enfermeiros. Consultas
efetuadas a 30/07/2025.
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fisiologicos e processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervengdes
auténomas e interdependentes em todas as situa¢des de médio e alto risco, entendidas
como aquelas em que estao envolvidos processos patologicos e processos de vida

disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher.»

A Orientacdo n.° 2/2023, de 10 de maio, atualizada a 26 de marco de 2024, da DGS,
sobre cuidados de saude durante o trabalho de parto (TP), estabelece que «o

internamento hospitalar de uma gravida em TP considerado de baixo risco pode ser
realizado por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica (EEESMO), com conhecimento de um Médico de Obstetricia e Ginecologia
responsavel, seguindo as recomendacdes constantes no presente documento.»
Acrescenta que «deve ser privilegiada a rentabilizacdo dos recursos humanos e o
desenvolvimento das competéncias de toda a equipa de saude. Os principais objetivos
a atingir sdo a promocé&o de cuidados de saude de qualidade, com foco principal na
seguranga materno-fetal, bem como numa experiéncia positiva no parto para a gravida

e para a familia.»?2

A Associacdo Portuguesa Pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto? realizou o

inquérito a 2.2 edigdo do inquérito Experiéncias de Parto em Portugal com o objetivo de

aferir as caracteristicas dos partos, a satisfacdo das inquiridas e a identificacdo de
eventuais situacfes de abuso, discriminacéo ou desrespeito vivenciadas, assim como o
impacto da experiéncia de parto. O inquérito foi organizado em consciéncia da
multiplicidade de experiéncias de parto, sendo composto por 88 questdes.

Das 7555 inquiridas, 1416 afirmam ter entregado o seu plano de parto as equipas que
as assistiram no decurso desta experiéncia. Os dados revelam que as inquiridas ainda
ndo estéo sensibilizadas para as potencialidades deste documento, seja porque nao foi
elaborado ou porque optaram, consciente ou inconscientemente, por ndo o levar

consigo ou ndo o entregar. Apenas 1370 afirmam ter discutido o plano de parto com a

21 Orientacdo n.° 2/2023, de 10 de maio (atualizada a 26 de marco de 2024), Direcdo-Geral da
Saude, ponto 5. Consultas efetuadas a 30/07/2025.

22 Orientagdo n.° 2/2023, de 10 de maio (atualizada a 26 de marco de 2024), Diregdo-Geral da
Saude, ponto 1. Consultas efetuadas a 30/07/2025.

23 A Associagao Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (APDMGP) é uma
associacdo sem fins lucrativos, criada em dezembro de 2014, que tem como fim a defesa dos
direitos das mulheres durante a gravidez e parto através da promogédo do respeito pelos direitos
humanos. Consultas efetuadas a 30/07/2025.
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equipa. Na amostra total de inquiridas, 68,10% afirma n&o ter elaborado um plano de
parto.

O relatdrio conclui que a «pratica de intervengdes ndo consentidas é apontada pelas
inquiridas como uma das préticas de abuso, desrespeito e discriminacdo mais
recorrentes, em especial nos casos das mulheres que tiveram os seus filhos por parto

vaginal.

A instrumentalizacdo € muitas vezes necessaria, mas, em certos casos, € praticada para
acelerar o processo de parto, seja por interesse da equipa que a acompanha ou para
encurtar o sofrimento e angustia das mées e bebés. Contudo, a pratica destas
intervengdes, quando ndo é consentida, quando a parturiente ndo conhece o motivo que
conduz a sua pratica ou nem chega a ser informada da sua necessidade, pode

constituir-se como uma pratica abusiva.

Como tivemos a oportunidade de comprovar neste relatério com o recurso aos dados e
andlises que efetuamos, a percecdo de controlo contribui para a satisfacdo das méaes
com a sua experiéncia de parto, pelo que é natural que se registe uma associagéo
estatisticamente significativa entre a pratica das intervencdes e a satisfagdo com a
experiéncia de parto, sendo a sua relacdo negativa. A préatica de intervencdes néo
consentidas afetou direta e negativamente a percecdo das inquiridas sobre a sua
experiéncia de parto.

A relacao deficiente com os prestadores de cuidados é a segunda situacdo mais
recorrente de desrespeito e/ou discriminacdo apontada pelas inquiridas. Uma vez mais,
ao longo do relatério, pudemos verificar a existéncia de uma associacédo relativamente
forte entre a relagéo estabelecida com a equipa que acompanhou as parturientes na sua
experiéncia de parto e a percecao sobre o0 momento. Uma vez mais, apesar de ser de
forma negativa, verificamos que ha uma associagao entre uma relacao deficiente com
os prestadores de cuidados e a satisfagdo com a experiéncia de parto. Esta relagéo,
neste caso deficitaria, podera ver-se influenciada por multiplos fatores. Os problemas
de comunicacdo, o defraudamento de expectativas com o parto e com a postura da
equipa, a desconfianca e a desconsideragéo do papel de cada um no momento poderéo
estar na base de uma percecao mais negativa sobre o tipo de relacdo estabelecido entre
a mulher e a equipa que a acompanha. O abuso verbal e fisico sdo as terceiras e quartas

situagcbes de abuso mais evidenciadas pelas inquiridas. Estes fatores relacionam-se
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com a prética de intervencdes ndo consentidas e com a relagdo deficitaria com a equipa

que as acompanhou.»?

Assim, e tendo por base um conjunto de diversos documentos como Intrapartum care

for_healthy women and babies (National Institute for Health and Care Excellence);

Midwifery Unit Standards (Midwifery Unit Network and City, University of London); The

economic costs of intrapartum care in Tower Hamlets: A comparison between the cost

of birth in a freestanding midwifery unit and hospital for women at low risk of obstetric

complications (diversos autores); Creating a Better Birth Environment (National

Childbirth Trust); e o Relatério Primavera 2018 (Observatério Portugués dos Sistemas

de Saude)?, a presente iniciativa que renova o Projeto de Lei n.° 536/XVI, que caducou
em 2 de junho de 2025, vem estabelecer o enquadramento legal para a criacdo de
Centros de Nascimento, reforcando os direitos das mulheres gravidas quanto a escolha
do local de nascimento, assente no modelo de assisténcia prestado por Enfermeiros
Especialistas em Saude Materna e Obstétrica e onde se privilegiam métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, com vista ao desenrolar fisiolégico e seguro do trabalho

de parto.

IV.ENQUADRAMENTO JURIDICO NA UNIAO EUROPEIA E INTERNACIONAL

= Ambito da Unido Europeia

A organizacdo e a prestacdo de cuidados de saude sdo da competéncia das

autoridades nacionais. A Politica de Saude da Unido Europeia (UE) visa

complementar as politicas nacionais, ajudando a alcancar objetivos comuns,
gerando economias de escala, partilhando recursos e ajudando os paises da UE a
fazer face a problemas comuns, como as pandemias, as doengas crénicas ou 0
impacto do aumento da esperanca de vida nos sistemas de saude. O Tratado de
Funcionamento da Unido Europeia (TFUE) dispbe no seu artigo 168.° que «na
definicdo e execucao de todas as politicas e a¢des da Unido sera assegurado um
elevado nivel de prote¢cédo da saude», encontrando-se 0 mesmo principio referido no

artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE.

24 Experiéncias de Parto em Portugal, Associacao Portuguesa Pelos Direitos da Mulher na
Gravidez e Parto, 2020, pags. 15, 16 e 65.
25 Documentos eletrénicos em linha. Consultas efetuadas a 30/07/2025.
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No que se refere a saude publica, a acdo da UE visa proteger e melhorar a saude
dos cidadaos da UE, apoiar a modernizacao das infraestruturas de saude e melhorar
a eficiéncia dos sistemas de saude na Europa, concentrando-se principalmente na

prevencgao e na resposta as doencgas. Assim, o Programa de Saude da UE define a

estratégia para garantir um bom estado de saude e bons cuidados de saude,

contribuindo para a Estratégia Europa 2020 que ambiciona tornar a Europa numa

economia inteligente, sustentavel e inclusiva.

No que concerne a matéria de cuidados transfronteiricos, a Diretiva 2011/24/UE?*

estabelece as condi¢des nas quais um doente pode deslocar-se a outro pais da UE
para receber cuidados de salude e de ser reembolsado das suas despesas,
abrangendo os custos dos cuidados de saude, bem como a prescri¢cdo e a aquisi¢ao

de medicamentos e dispositivos médicos. O Regulamento (CE) n.° 883/2004 do

Parlamento Europeu e do Conselho de 29 de abril de 2004 estabelece a
coordenacgdo dos sistemas de seguranga social dos Estados-Membros da Unido

Europeia, sendo que o Cartdo Europeu de Seguro de Doenca garante o acesso aos

cuidados de salde durante uma estadia temporaria num dos Estados-Membros,
incluindo os relacionados com a gravidez e partos imprevistos durante uma estadia
no estrangeiro.

A Diretiva 80/155/CEE do Conselho, de 21 de janeiro de 1980, que visava a

coordenacdo das disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas

relativas ao acesso as atividades de parteira e ao seu exercicio referia que seria
conveniente por razdes de saude publica, avancar-se, na Comunidade, para uma
definicio comum do campo de actividade dos profissionais em causa e da sua
formacdo, através, designadamente, da fixacao de regras minimas. Esta Diretiva foi

revogada pela Diretiva 2005/36/CE?’ do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7

de setembro de 2005, relativa ao reconhecimento das qualificacbes profissionais,
que cria um sistema de reconhecimento das qualificacdes profissionais na Unido

Europeia, tendo por objetivo tornar os mercados de trabalho mais flexiveis,

%6 Cria uma rede de pontos de contacto para fornecer informacgdes sobre os cuidados de saude, estabelece
regras sobre uma lista minima de elementos e incluir numa receita médica transfronteirica e apela a um
maior desenvolvimento das redes europeias de referéncia de conhecimentos médicos especializados,
alargando a cooperacdo entre os paises da UE, com repercussdes positivas para as avaliacdes das
tecnologias de salde e a saude em linha.

27 Alterada pela Diretiva 2013/55/UE que prevé a criagéo de uma carteira profissional europeia.
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prosseguir a liberalizacdo dos servicos, incentivar o reconhecimento automatico das
qualificacdes e simplificar os procedimentos administrativos. O programa de estudos
para a obtenc&o do titulo de parteira consta do ponto 5.5.1. do anexo V da referida
Diretiva 2005/36/CE, sendo que no caso de Portugal se trata de diploma de
enfermeiro especialista em enfermagem de saude materna e obstetricia.

A Resolucdo do PE, de 24 de junho de 2021, sobre a situacdo da saude e dos

direitos sexuais e reprodutivos na UE, no contexto da salde das mulheres

(2020/2215(IND* na alinea f) intitulada «Cuidados de maternidade, gravidez e parto

para todos» insta os Estados-Membros a adotarem medidas para garantir o0 acesso
de todos, sem discriminagdo, a cuidados de maternidade, gravidez e parto de
elevada qualidade, acessiveis, baseados em dados concretos e respeitadores —
incluindo cuidados de parteira, pré-natais, parto e pds-natais e apoio a salide mental
materna, em conformidade com as atuais normas e provas da OMS, bem como a
envidarem todos os esfor¢cos 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 nos cuidados pré-natais, parto e
pds-natais, fatores que violam os direitos humanos das mulheres e podem constituir
formas de violéncia com base no género. Por fim, insta também a Comissao a
desenvolver normas comuns na UE em matéria de cuidados de maternidade,
gravidez e parto e a facilitar a partilha de boas préaticas e os Estados-Membros a
incentivarem e garantirem que os prestadores de cuidados de salde recebem
formacdao sobre os direitos humanos das mulheres e os principios do consentimento
livre e informado e da escolha informada nos cuidados de maternidade, gravidez e

parto..

=  Ambito internacional
Paises analisados

O enquadramento internacional € apresentado para os seguintes Estados-Membros da

Unido Europeia: Espanha e Franca.

28 hitps://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314 PT.html
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ESPANHA

Os direitos dos utentes de saude sédo genericamente definidos no articulo 10 da Ley
14/1986, de 25 de abril*®, General de Sanidad.

No ambito da autonomia regional, cada Comunidade Autbnoma pode também aprovar
legislacdo sobre direitos e deveres dos utentes de saude, como fez, por exemplo, a
Comunidade Autonoma de Castilla y Leon na Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos

y deberes de las personas en relacion con la salud.

As experiéncias publicas de estruturas como 0s centros de nascimento sdo muito raras
em Espanha, fendmeno que coincide com um cada vez menor numero de enfermeiros-
parteiros (matronas). Apesar disso, o Ministério da Saude espanhol mantém atualizada

a Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN) na sequéncia da qual muitos hospitais

adotaram protocolos e espacos tendo em vista a reducdo de intervencdes médicas

desnecessarias relativamente aos partos.

A formacdo e o exercicio da profissdo de enfermeiro na especialidade Obstétrico-

Ginecoldgica sao regulados pelos seguintes diplomas:

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitérias,

nomeadamente os articulos 15 a 32;

e Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria;

e Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al

ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y la Directiva 2006/100/CE, del
Consejo, de 20 de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de
cualificaciones profesionales, asi como a determinados aspectos del ejercicio de

la profesién de abogado, nomeadamente nos articulos 53 a 59;

29 Diplomas consolidados retirado do portal oficial boe.es. Todas as ligagGes eletronicas a
referéncias legislativas referentes a Espanha séo feitas para o referido portal, salvo referéncia
em contrério. Consultas efetuadas em 07/08/2025.
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NTca
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e Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican

las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada,;

e Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el

programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica

(Matrona).

FRANCA

Neste pais, os direitos dos utentes dos servigos de saude séo regulados no Code de la

santé publique®®, assim como a matéria relativa a queixa e recurso. Em caso de violéncia

num estabelecimento de salde, verbal ou outra, o utente pode decidir iniciar os
procedimentos que a legislagdo permite, como é sistematizado neste folheto
informativo. O article L1110-2 afirma o direito do doente ao respeito pela sua dignidade
enos articles L1110-1 aL1115-3 e R1110-1 a D1114-42.

Entre eles destaca-se o direito a informacao e ao consentimento, prevendo os articles

L1111-2 a 4 o direito a ser informado sobre o seu estado de saude e a participar
ativamente na decisdo médica, a dar o seu consentimento, ou a recusar um tratamento

médico. Os articles L1111-5 e 5-1 regulam a possibilidade de dispensa de obtencéo

desse consentimento, por parte de médicos e sage-femmes (enfermeiras parteiras), dos
detentores das responsabilidades parentais relativamente a menores. O acesso do

doente a sua informacéo de saude é regulado no article L1111-7.

A criacdo de centros de nascimento (maisons de naissance), em Franca, foi possivel a

titulo experimental gragcas a Loi n° 2013-1118 du 6 décembre 2013 autorisant

I'expérimentation des maisons de naissance e ao Décret no 2015-937 du 30 juillet 2015

relatif aux conditions de I'expérimentation des maisons de naissance.

Estes centros constituem estruturas auténomas que, sob a responsabilidade exclusiva
de sages-femmes, acolhem mulheres gravidas que tenham sido acompanhadas por

parteiras nas condi¢gfes previstas noas articles L.4151-1 e L.4151-3 do Code de la santé

30 Diplomas consolidados retirado do portal oficial Légifrance - Le service public de la diffusion
du droit. Todas as ligacdes eletrénicas a referéncias legislativas referentes a Franca sao feitas
para o referido portal, salvo referéncia em contrario. Consultas efetuadas em 07/08/2025.
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publique. Caraterizam-nos uma abordagem personalizada do acompanhamento da
gravidez até ao parto, desde que as mulheres desejem ter um parto fisiolégico, com
menor recurso a medicamentos e que ndo tenham fatores de risco conhecidos. Séao
geridos por sages-femmes e sé@o adjacentes a um estabelecimento de satde com o qual
tém um acordo, o que garante uma melhor qualidade e seguranca dos cuidados em
caso de complicacdes ou de necessidade de transferéncia. Oferecem as mulheres uma
abordagem menos técnica no controlo da gravidez, do parto e dos cuidados pés-parto;
no entanto, ndo oferecem alojamento as parturientes e aos seus recém-nascidos, nem
tratam das urgéncias obstétricas. Sdo abertos a pedido, ou seja, apenas a partir do
momento em que a mulher chega para dar a luz. Apenas as mulheres gravidas com

baixo risco de gravidez e de parto sdo abrangidas por estas estruturas.

A fim de garantir cuidados 6timos e seguros para as mulheres e os recém-nascidos, a

autoridade nacional de saulde (Haute autorité de santé - HAS) participou na

implementacdo desta experiéncia publicando, em setembro de 2014, um caderno de

encargos que define o enquadramento dos futuros centros de nascimento.

A profissdo de sage-femme é regulada no Code de la santé publique nos articles L4151-

1 al4152-9 e pela Ordre des Sages Femmes, prevista nos articles L4152-1 a 9, que

elaborou um Cdédigo Deontoldgico com base nas disposi¢des legais do Code de la santé

publique..

V. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR

= Antecedentes parlamentares

Na anterior legislatura, foi apresentado o Projeto de Lei n.° 536/XVI/1.2 (CH) - Procede

a criacdo de Centros de Nascimento para reforcar o direito das mulheres gravidas a

escolha do local de nascimento.

VI. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO

COXON, Kirstie; SANDALL, Jane; FULOP, Naomi J. How do pregnancy and birth

experiences influence planned place of birth in future pregnancies?: findings from a
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longitudinal, narrative study. Em linha. Birth, vol. 42, n.° 2 (june 2015). Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=148038&img=
35831. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: Este estudo explora as escolhas realizadas por um conjunto de mulheres e as
experiéncias de gravidez e parto no local escolhido para o nascimento. Segundo 0s
autores, a percecdo de que o primeiro parto € mais arriscado do que os subsequentes
levou a que as mulheres planeassem os partos em unidades obstétricas (UO) e,
também, a que os prestadores de cuidados as apoiassem nestas escolhas. Conclui-se
que as mulheres com gravidezes complexas planeavam habitualmente partos em
hospitais (UO), mas as mulheres saudaveis com gravidezes simples também escolhiam
uma UO e, muitas vezes, planeavam o mesmo para o futuro. Os autores sédo de opinido
gue esta escolha real¢a a importancia de fornecer informagéo equilibrada sobre os
riscos e beneficios dos diferentes tipos de parto a todas as mulheres durante a gravidez,

de forma que haja uma escolha informada.

COXON, Kirstie; SANDALL, Jane; FULOP, Naomi J. To what extent are women free to
choose where to give birth?: how discourses of risk, blame and responsibility influence
birth place decisions. Em linha. Health, Risk & Society, vol. 16, n.° 1 (nov. 2013).
Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=148040&img=
35833. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: Estudo narrativo, que abrange um conjunto de mulheres gravidas em trés
servigos de maternidade em Inglaterra, entre outubro de 2009 e novembro de 2010, e
gue visa perceber a tendéncia na escolha do local de nascimento das crian¢as. Segundo
0s autores «ao longo dos ultimos 50 anos, duas coisas mudaram para as mulheres que
dédo a luz em paises desenvolvidos: 0 parto tornou-se muito mais seguro e, atualmente,
tem lugar no hospital e ndo em casa. A relacdo entre estes fendmenos € uma fonte de
debate permanente, mas a preocupacdo com as elevadas taxas de intervengcdo nos
hospitais e as pressdes financeiras sobre os sistemas de saude levaram 0s governos,
0s médicos e 0s grupos que representam as mulheres a apoiar o regresso ao parto em
contextos “alternativos”, como os centros de parto liderados por parteiras ou em casa,

sobretudo para as mulheres saudaveis e com uma gravidez saudavel. Apesar disso, a
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maioria das mulheres ainda planeia dar a luz em enfermarias de parto hospitalares de
alta tecnologia (...). Os nossos resultados indicam que, para muitas mulheres, o parto
hospitalar com acesso a cuidados médicos continua a ser a opgao por defeito. Quando
as mulheres planearam um parto hospitalar, conceberam frequentemente o parto como
um parto de risco do ponto de vista médico e ndo levantaram preocupac¢des sobre 0 uso
excessivo de intervengdes no parto; em vez disso, estas foram consideradas uma forma
essencial de salvacédo das incertezas do parto. As mulheres que planearam o parto em
contextos alternativos também sublinharam a sua intencdo e obrigacdo de procurar

cuidados médicos se necessario».

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. Intrapartum care:
NICE guideline. Em linha. [London]: Nice, 2023. Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=131862&img=
35800. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: «Estas diretrizes abrangem os cuidados prestados as mulheres e aos seus
bebés durante o trabalho de parto e imediatamente apds o nascimento. Centra-se nas
mulheres que dao a luz entre as 37 e as 42 semanas de gravidez (“termo”). As diretrizes
ajudam as mulheres a fazer escolhas informadas sobre o local onde querem ter o seu
bebé e sobre os cuidados durante o trabalho de parto (...)». O documento adverte que
os profissionais de saude devem usar o seu discernimento clinico ao implementar as
recomendacdes sugeridas, tendo em conta as circunstancias, necessidades e
preferéncias do individuo e assegurando que todas as pessoas sdo tratadas com

dignidade e respeito durante os seus cuidados.

ONU. Assembleia Geral; SIMONOVIC, Dubravka. A human rights-based approach to
mistreatment and violence against women in reproductive health services with a focus
on childbirth and obstetric violence. Em linha. [S.l.]: United Nations, 2019. Disponivel
em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=136097&img=
23769. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: No presente relatério analisam-se as causas e consequéncias relativas a

guestdo dos maus-tratos e da violéncia contra as mulheres nos servigos de saude
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reprodutiva, com especial destaque para o parto e a violéncia obstétrica, bem como as
causas profundas e as questdes estruturais que devem ser abordadas para combater
essas formas de maus-tratos e violéncia. Nas suas conclusdes, o relatorio aponta
caminhos como a utilizacdo do consentimento informado em todas as intervengdes
efetuadas pela mulher, o desenvolvimento de mecanismos de responsabilizacdo das
entidades envolvidas no ambito da obstetricia, o desenvolvimento de trabalho e
sinergias com as instituicbes de saude e associacdes profissionais e a criacdo de

legislagdo na area, entre outras.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. WHO recommendations: intrapartum care for a
positive child birth experience. Em linha. Geneva: World Health Organization, 2018.
Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=131863&img=
17102. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: Estas diretrizes sdo um conjunto consolidado de recomendacgfes novas, e
melhoramento das existentes, sobre praticas essenciais no trabalho de parto € no
nascimento que devem ser fornecidas a todas as mulheres gravidas e aos seus bebés,
independentemente do contexto socioeconémico. Este documento promove a prestacao
de um pacote de intervenc¢des no trabalho de parto e no nascimento que é fundamental
para garantir que o parto seja ndo s6 seguro, mas também uma experiéncia positiva
para as mulheres e as suas familias. Destaca a forma como os cuidados centrados na
mulher podem otimizar a qualidade do trabalho de parto e do nascimento através de
uma abordagem holistica e baseada nos direitos humanos. Ao delinear um novo modelo
de cuidados intraparto adaptavel aos contextos de cada pais, as diretrizes permitem
poupancas substanciais de custos através da reducao de intervencfes desnecessarias
durante o trabalho de parto e o nascimento. Para os autores «o momento do parto é
fundamental para a sobrevivéncia das mulheres e dos seus bebés, uma vez que o risco
de morbilidade e mortalidade pode aumentar consideravelmente se surgirem
complicagbes. Em consonéncia com as metas do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 - garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas
as idades - e com a nova Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e
dos Adolescentes (2016-2030), as agendas globais estéo a expandir o seu enfoque para

garantir que as mulheres e os seus bebés ndo sé sobrevivam as complicacdes do parto,
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caso ocorram, mas também que prosperem e atinjam o seu pleno potencial de salde e

vida».

PORTUGAL. Diregcdo-Geral de Saude. Orientagdo n.° 002/2023 de 10/05/2023,
atualizada a 26/03/2024: cuidados de saude durante o trabalho de parto. Lisboa: DGS,

2023. Disponivel em: https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-

informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-0022023-de-10052023-

atualizada-a-26032024-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx.
[visualizado em 2025.08.11]

Resumo: A presente orientacao estabelece procedimentos para uniformizar os cuidados
hospitalares durante o trabalho de parto, alinhando-os com as melhores préticas
internacionais e a evidéncia cientifica disponivel. O documento define que a assisténcia
deve ser assegurada por equipas multidisciplinares compostas por médicos e
enfermeiros especialistas em saude materna e obstétrica (EEESMO), com funcgdes,
responsabilidades e niveis de autonomia claramente delimitados. O foco é garantir
seguranca materno-fetal e proporcionar uma experiéncia positiva a gravida e a familia,

rentabilizando recursos humanos e potenciando competéncias.

A orientacdo prevé a classificagdo dos partos em baixo risco ou de vigilancia acrescida,
de acordo com critérios clinicos rigorosos, sendo que os partos de baixo risco podem
ser internados e vigiados por EEESMO. Estes profissionais tém autonomia para
monitorizar e intervir, devendo comunicar ao médico obstetra qualquer sinal de alerta
ou alteracdo no curso normal do parto. O documento descreve pormenorizadamente
cuidados e procedimentos desde a admissdo até ao péds-parto imediato, abrangendo
vigilancia clinica, registos eletrénicos unificados, analgesia, mobilidade da parturiente,
métodos de alivio da dor e gestéo de intervencdes, privilegiando a abordagem fisiolégica
e evitando préticas rotineiras desnecessarias, como a amniotomia ou a administragéo

indiscriminada de ocitocina.

Sao ainda especificados cuidados no primeiro e segundo estadio do parto, incluindo a
posicéo escolhida pela mulher, monitorizacé&o fetal, critérios para episiotomia seletiva e
promocao do contacto pele com pele e amamentagdo precoce. O pos-parto imediato
contempla prevencdo e detecdo precoce de hemorragias, avaliacdo da integridade

perineal e gestdo de laceracdes, bem como vigilancia conjunta da mée e do recém-
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nascido nas primeiras horas. O documento inclui anexos com critérios de baixo risco,
situagfes que requerem avaliacdo por anestesiologia, condi¢des para solicitar presenca
de neonatologista/pediatra e requisitos de seguranca para contacto pele com pele.

Esta orientacdo visa ndo s6 harmonizar procedimentos entre unidades hospitalares,
mas também reforcar o trabalho em equipa, a qualidade assistencial e a seguranca
clinica, adaptando-se sempre que novas evidéncias cientificas o justifiquem.

SANTOS, Mério Jodo Duarte da Silva. Trajetérias de desinstitucionaliza¢do do parto: a
rejeicdo da hegemonia biomédica na opcao pelo parto em casa. Em linha. In Congresso
Portugués de Sociologia: 40 anos de democracias: progressos, contradicdes e
prospetivas, 8, Evora, 2014. Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=148035&img=
35828. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: «A opg¢do por um parto domiciliar nas sociedades contemporéneas coloca
desafios a ordem social e pde em causa as praticas instituidas e a autoridade médica.
A andlise da experiéncia de quem viveu um parto em casa revelou processos reflexivos
de integracao da gravidez no self, numa procura de coeréncia identitéria. As tecnologias
médicas sdo um objeto de consumo e existe uma mobilizacdo seletiva de recursos
médicos e alternativos, o que pde em evidéncia diferentes percecdes do risco e a
percecdo de um risco moral. Os riscos médicos e 0s riscos sociais assumem
frequentemente mudltiplas configuracdes e, por vezes, configuracbes opostas. O
consumo de tecnologias médicas é também reflexo da fragilidade dos sistemas periciais,
caracteristica da modernizacédo reflexiva, e p6em em evidéncia rela¢des dinamicas de
confianca e de poder entre os profissionais e a mulher gravida. No entanto, o parto
continua a ser um evento social e este conjunto de opc¢des ndo € imune as expectativas
médicas e sociais sobre a gravidez. A multiplicidade de experiéncias descritas revela-
se incompativel com os sistemas normalizadores de vigilancia e controlo hospitalares e
conduz o parto numa nova trajetéria: um movimento de desinstitucionalizagdo que,
apesar de retirar poder e protagonismo a pratica médica, ndo traduz uma rejei¢cdo do
modelo biomédico, mas antes uma rejeicdo do monopdlio e da hegemonia de saber e

de acéo da biomedicina sobre a gravidez e o parto». [resumo do autor].
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SILVA, Miguel Oliveira da. Quem esta contra a Medicina?. Alfragide: Caminho, 2019.
246 p. ISBN 978-972-21-3006-6. Cota: 28.41 — 16/2020.

Resumo: O autor analisa, na sua obra, os deveres do Estado para com a salde, quando
nos encontramos no ambito do fendmeno do ceticismo, desconfianca e recusa de
cuidados de saude com eficacia comprovada. Importa saber se «podem o Estado e os
profissionais de saude transigir com quem recusa cuidados de eficacia e seguranca
comprovadas, colocando em risco a saude e a vida dos mais desprotegidos? Com
gravidas que escolhem o parto em casa, pais de criancas nao vacinadas, doentes
psiquiatricos incapazes e que recusam internamento, publicidade enganosa sobre
terapéuticas ndo convencionadas e com pessoas em processo de mudanga de género
sem consulta médica, quando o dialogo falha ou é impossivel, quando argumentos
cientificos nem sempre séo suficientes para modificar comportamentos irracionais e
emocionais? (...)». O capitulo 2 — Parto planeado em casa — aborda a matéria deste
projeto de lei, levantando as questfes de seguranca da mée e da crianga nos partos
ndo hospitalares e as vantagens/desvantagens existentes no ambito dos partos

hospitalares vs partos realizados em casa ou em centros de nascimento.

SIMOES, Vania Alexandra dos Santos. A violéncia obstétrica: a violéncia
institucionalizada contra o género. Em linha. Lisboa: Associacdo Portuguesa de
Mulheres Juristas, 2016. Disponivel em:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=136095&img=
23767. [visualizado em 2025.08.11]

Resumo: Nas palavras da autora, «a tematica dos abusos obstétricos comecgou por ser
veiculada pelos media. Do ponto de vista juridico, o fenbmeno ndo encontra
consagracao legal, ou, qualquer discussdo doutrinaria. Em Portugal, ndo tem havido
sensibilizagdo ou alerta para este fenémeno junto da populacéo, da comunidade médica
e mesmo, dos/das juristas. A violéncia obstétrica ainda é, atualmente, encarada como
algo inerente ao parto (...) Prevalece, atualmente, o parto protagonizado pelos/pelas
profissionais de saude, um parto técnico, sem que a mulher possa decidir como dar a
luz, o que fazer do seu corpo, vendo assim, desrespeitados os seus direitos reprodutivos

e sexuais». O estudo aborda os seguintes aspetos:

- Nocé&o e tipos de violéncia;
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- Direito comparado (preceitos normativos sul-americanos, direitos da parturiente

enquanto paciente);

- Andlise deste quadro a luz do Cdédigo Penal (dignidade penal e complexidade do

fendbmeno dada a envolvéncia de violéncia fisica, psicologica e sexual).
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