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PARECER DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS (APEO)

Sobre o Projeto de Lei n.” 28/XVII/1.* (CDS-PP) — Revoga a Lei n.” 33/2025, de 31 de margo, e o
Projeto de Lei n.” 106/XVII/1.” (L) — Lei de prevencio e protecio contra a violéncia obstétrica.

A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), no 4mbito da apreciagdo do Projeto de
Lei n.° 28/XVII/1.* (CDS-PP) e do Projeto de Lei n.° 106/XVI1I/1.* (L), vem apresentar o seu parecer a
Comissdo de Saide da Assembleia da Republica, nos termos seguintes. O Projeto de Lei n.°
28/XVII/1.* tem por objeto a revogagdo da Lei n.° 33/2025, enquanto o Projeto de Lei n.° 106/XVII/1.7
procede a sua alteragd@o, propondo, entre outros aspetos, o alargamento da definigdo legal de violéncia
obstétrica, o reforgo da formag@o e a reformulagdo da comissdo atualmente prevista na lei.

l. Objeto

O presente parecer incide sobre o Projeto de Lei n.° 28/XVI11/1.? (CDS-PP), que visa revogar a Lei n.°
33/2025, de 31 de margo, e sobre o Projeto de Lei n.° 106/XVII/1.* (L), relativo a prevengdo e protecdo
contra a violéncia obstétrica.

1. Posigdo da APEO sobre a Lei n.2 33/2025 e sobre a proposta de revogagdo

A Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras manifesta a sua clara oposig@o a revogagdo da
Lei n.° 33/2025, de 31 de margo.

Entende a APEO que a Lei n.° 33/2025 representou um passo relevante no reconhecimento dos
direitos das mulheres e outras pessoas gestantes ao longo da preconcegdo, gravidez, parto, nascimento
e puerpério, afirmando a centralidade da dignidade, da autonomia, do consentimento informado e do
respeito nos cuidados de sailde materna e obstétrica. Esta perspetiva é coerente com a posigédo publica
anteriormente assumida pela propria APEO, segundo a qual a lei constitui um compromisso com
cuidados obstétricos respeitosos e uma oportunidade de mudanga cultural no sistema de satde.

A APEO considera que este diploma ndo deve ser interpretado como uma ameaga aos profissionais de
satde. Pelo contrario, deve ser entendido como um instrumento de prote¢do dos direitos das mulheres
e como uma oportunidade para promover uma mudanga cultural positiva no sistema de saide, assente
em cuidados respeitosos, seguros, informados e humanizados. A propria APEO ja afirmou
publicamente que a lei ndo foi criada para ameagar os profissionais, mas como salvaguarda do respeito
pela autonomia das mulheres.

Reconhece a APEO que a Lei n.° 33/2025 pode e deve ser aperfeigoada. Como qualquer diploma
inovador, carece de clarificagcdo conceptual, densificagdo normativa e solugdes de aplicagdo que
garantam seguranca juridica, operacionalidade e justica. Todavia, a existéncia de aspetos suscetiveis
de melhoria ndo legitima a sua eliminagdo. As fragilidades de uma lei devem ser corrigidas mediante
aperfeicoamento legislativo, e ndo através da sua revogagao.

A revogacdo desta lei representaria um retrocesso sério no reconhecimento institucional de
experiéncias de desrespeito, abuso, imposi¢do, omissdo de informagdo e violagdo da autonomia no
contexto da saude sexual e reprodutiva. A eliminagdo do enquadramento legal ndo faz desaparecer o
problema; apenas enfraquece a sua visibilidade, a sua prevengéo e a protegdo das pessoas atingidas.
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A APEO rejeita, por isso, qualquer leitura simplista que coloque mulheres e profissionais de saiide em
lados opostos. Entende, alids, que a defini¢do de violéncia obstétrica constante da redagdo atual da Lei
n.° 33/2025 € redutora. na medida em que tende a centrar-se sobretudo nas praticas dos profissionais,
quando este € um fendmeno mais amplo, complexo e multifatorial, que inclui também dimensdes de
natureza institucional, organizacional e sist¢émica. A violéncia obstétrica ndo se esgota, por isso, em
atos individuais, podendo resultar igualmente de culturas assistenciais hierarquizadas, de rotinas
acriticas, de défices de comunicagdo, da exaustio das equipas, da escassez de recursos, da
descontinuidade de cuidados e de modelos excessivamente medicalizados.

Neste sentido, a APEO manifesta total disponibilidade para contribuir para o aperfeigoamento do
diploma, com vista a uma formulagédo mais rigorosa, mais justa e mais eficaz; ndo acompanha, porém,
qualquer proposta de eliminagdo da lei, por entender que tal representaria um grave retrocesso na
protegdo dos direitos das mulheres em Portugal.

Ill. Consideragdes sobre a resposta legislativa e institucional

Entende a APEO que a resposta legislativa e institucional deve centrar-se no reforco da formagéo
inicial e continua, na promog¢éo de uma pratica clinica baseada na evidéncia, no registo rigoroso e
fundamentado dos procedimentos, na auditoria € monitorizagdo da qualidade dos cuidados, na
melhoria dos mecanismos de informag@o as mulheres e na criagdo de contextos organizacionais que
favorecam o respeito, a escuta e a decisdo partilhada. Esta énfase na formagdo, no didlogo e na
mudanga € coerente com o comunicado publico da APEO.

A evidéncia cientifica demonstra que a implementagdo de Unidades de Cuidados na Maternidade em
Portugal, incluindo o acompanhamento da gravidez por Enfermeiro Obstetra e Parteira Certificada,
constitui uma estratégia promissora, ndo apenas para melhorar a acessibilidade das mulheres aos
cuidados de saide, mas também a sua satisfagdo com os cuidados recebidos, através da promogéo de
relagdes terapéuticas de confianga, do reforgo da literacia e da decisdo informada e partilhada, bem
como da redugdo do risco de experiéncias de desrespeito, omissd@o ou coergdo no ambito da saiude
materna e obstétrica, sem prejuizo da indispensavel articulagdo multiprofissional e da referenciagédo
clinica atempada sempre que a situagdo o exija.

A APEO sublinha, por conseguinte, o valor dos cuidados liderados por Enfermeiros Obstetras ou
Parteiras Certificadas, integrados em equipas multiprofissionais colaborativas, € de modelos de
assisténcia humanizados, salutogénicos e centrados na mulher e na familia, como via concreta para
prevenir praticas desrespeitosas e promover melhores resultados em saide. No seu comunicado, a
APEO ja havia destacado o valor de modelos de cuidados de saide materno-fetal baseados no

Midwifery Model of Care como via promissora para a promogéo de cuidados respeitosos e seguros.
IV. Consideragdes especificas sobre o Projeto de Lei n.2 106/XVII/1.2 (L)

No que respeita ao Projeto de Lei n.° 106/XVII/1.? (L), a APEO entende que o mesmo merece uma
apreciagdo distinta da que se impde relativamente ao Projeto de Lei n.° 28/XVII/1.* (CDS-PP). Com
efeito, ndo estando em causa, neste caso, a eliminagdo do quadro legal existente, mas antes a sua
alteragdo e desenvolvimento, a APEO considera que esta iniciativa contém matérias que justificam
analise e discussdo aprofundadas em sede de especialidade. O projeto do LIVRE propde
expressamente alargar a definicdo legal de violéncia obstétrica, incluindo abuso fisico, verbal,
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psicolégico e emocional, bem como préticas institucionais, reforgar a formagdo transversal dos
profissionais de satide e reformular a comissdo existente.

Para a APEO, os aspetos verdadeiramente essenciais deste projeto sdo, desde logo, o alargamento da
definigdo legal de violéncia obstétrica, superando uma formulagio excessivamente centrada em atos
individuais dos profissionais, € o reforgo da formagdo inicial e continua em matérias como direitos
humanos, questdes de género, ética e consentimento. Estas matérias sdo particularmente relevantes
porque respondem a lacunas que o proprio projeto identifica: insuficiéncias na defini¢do legal, na
formagdo dos profissionais e na monitorizagdo das préticas clinicas.

Ja outras alteragdes propostas, designadamente as respeitantes a designagdo formal da lei ou da
comissdo, ndo assumem, no entendimento desta Associag@o, a mesma centralidade politico-legislativa.
O que se afigura determinante € que a futura solugdo legislativa seja mais clara, mais abrangente e
mais exequivel.

A APEO entende, por isso, que o Projeto de Lei n.° 106/XVIl/1.? pode constituir uma base atil de
trabalho legislativo, desde que sujeito a aperfeigoamento técnico, clarificagdo conceptual e ponderagio
em sede de especialidade. Também aqui a posi¢do da APMJ é relevante: aquela associagdo congratula-
se com a necessidade de alteragdo e aprofundamento da Lei n.° 33/2025, embora alerte para a
necessidade de rever algumas opgdes concretas do articulado, nomeadamente no artigo 8.°, por risco
de redundancia e indeterminagdo.

Neste contexto, a APEO manifesta a sua inteira disponibilidade para colaborar, no 4mbito da comisséo
multidisciplinar, ou de qualquer outro espago de trabalho institucional que venha a ser constituido, na
construgdio de uma proposta solida, cientificamente sustentada e juridicamente consistente de
atualizagdo da legislagdo em vigor. Essa disponibilidade para colaborar no aperfeigoamento do
diploma n#o prejudica, antes reforga, a posi¢do de principio da APEO: absoluta oposigédo a revogagdo
da Lei n.° 33/2025, por considerar que tal representaria um grave retrocesso na prote¢do dos direitos
das mulheres em Portugal.

V. Conclusdo
Em face do exposto, entende a Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras que:

a) o caminho adequado ndo € a revogagédo da Lei n.° 33/2025, mas sim o seu aperfeicoamento técnico
e politico, preservando o objetivo essencial de prevenir praticas lesivas da dignidade e da autonomia e
de consolidar uma cultura de cuidados obstétricos respeitosos em Portugal;

b) a defini¢do legal atualmente existente deve ser revista e alargada, por forma a refletir de modo mais
rigoroso a natureza multifatorial da violéncia obstétrica, incluindo as suas dimensdes institucionais,
organizacionais e sistémicas;

c) o reforgo da formagdo inicial e continua dos profissionais de saide constitui uma prioridade
essencial para a prevengdo de praticas desrespeitosas, para a promogdo do consentimento informado e
para a consolidag@o de cuidados baseados na evidéncia, na dignidade e na autonomia:

d) a implementagio de modelos assistenciais humanizados. colaborativos e centrados na continuidade
de cuidados, incluindo Unidades de Cuidados na Maternidade € o acompanhamento da gravidez poy
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Enfermeiro Obstetra e Parteira Certificada, deve ser entendida como parte integrante de uma estratégia
de promogio de cuidados respeitadores e de redugdo da violéncia obstétrica;

e) o Projeto de Lei n.° 106/XVII/1.* contém contributos relevantes, em especial no que respeita ao
alargamento da defini¢@o legal de violéncia obstétrica e ao reforgo da formagdo, matérias que devem
ser objeto de discussdo e aperfeigoamento em sede propria;

f) a APEO manifesta disponibilidade para colaborar ativamente, no contexto da comissdo
multidisciplinar, na elaboragédo de uma proposta legislativa mais sélida, abrangente e eficaz;

g) a Assembleia da Republica deve, por isso, rejeitar qualquer solugéo revogatoria e concentrar os seus
esforgos na melhoria do quadro legal existente, com escuta das mulheres, dos profissionais e das
entidades da sociedade civil, em defesa de cuidados maternos e obstétricos mais humanos, mais
seguros e mais dignos.

Nestes termos, a APEO pronuncia-se contra a revogagdo da Lei n.° 33/2025 e a favor do seu
aperfeicoamento, manifestando abertura para o trabalho conjunto necessario & construgdo de uma
solugdo legislativa mais robusta, justa e eficaz.

Setyibal, 28 de abril de 2026
/%z lx&%

Vitor Varela, Presidente da APEO
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Carta de Sustentagao Técnica
Lei da Violéncia Obstétrica

Contributo técnico e politico para a clarificagao conceptual, operacionalizagao da lei e promogao de
cuidados obstétricos respeitosos

Exmos. Senhores Deputados da Comissao de Saude,

A Lei n.° 33/2025 colocou Portugal perante uma oportunidade politica rara: transformar um tema frequentemente
remetido para a esfera individual - a experiéncia de gravidez, parto, nascimento e puerpério - numa prioridade
publica de qualidade, seguranga, direitos humanos e confianga no Servigo Nacional de Saude.

Este contributo parte de uma premissa simples: a protegdao das mulheres e pessoas gravidas e a protegao dos
profissionais de salide nao sao objetivos opostos. Pelo contrario, uma lei tecnicamente clara, cientificamente
sustentada e operacionalizavel contribui simultaneamente para a qualidade dos cuidados, para a seguranga dos
profissionais e para o fortalecimento daqueles que trabalham de acordo com a ética, a deontologia, a evidéncia e
o consentimento informado.

O objetivo nao é alimentar clivagens entre mulheres e profissionais de saude, nem criar uma cultura de medo. O
objetivo é construir um quadro comum, claro e baseado na evidéncia, que permita prevenir maus-tratos, apoiar as
equipas, melhorar a comunicacgao, reduzir praticas desnecessarias e reforgar a confianga nas instituigées de
saude.

Gostariamos de deixar algumas mensagens chave

e Nomear o problema como Violéncia Obstétrica é condigcao para o resolver: a expressao “violéncia
obstétrica” torna visiveis praticas naturalizadas, enquadra-as como questao de direitos humanos e cria
instrumentos para a transformacao institucional.

e Aleinaocriminaliza boas praticas: profissionais que atuam de acordo com a evidéncia cientifica, a €tica,
a deontologia, a comunicagao adequada e o consentimento informado sao aliados naturais desta
legislagao.

e A definicao de Violéncia Obstétrica deve ser completa e operacional: deve explicitar as dimensoées
fisica, psicoldgica, emocional, institucional e discriminatéria, incluindo de forma inequivoca o
consentimento informado como elemento central.

e A aplicacao da lei deve ser monitorizada e avaliada: sem indicadores de qualidade, formagao das
equipas, mecanismos de auditoria e auscultagao sistematica das mulheres, a lei corre o risco de
permanecer essencialmente simbdlica.

e Os Enfermeiros Obstetras e as Parteiras Certificadas sao parte da solugao estrutural: modelos de
cuidados liderados por estes profissionais estao associados a melhor experiéncia das mulheres, maior
continuidade assistencial e menor recurso a intervengoes desnecessarias, contribuindo para a promogao
de cuidados respeitosos.

1. Definir violéncia obstétrica: clareza, rigor e utilidade politica

A definicao de violéncia obstétrica nao deve ser entendida como um enunciado fechado ou meramente técnico. O
projeto europeu IPOV - Respectful Care (hitps://respectfulcare.eu/) sublinha que definir este fendmeno implica
estabelecer fronteiras, escolher um enquadramento conceptual e assumir uma posigao ética e politica. Uma
definigao deve tornar visiveis as experiéncias das mulheres, desnaturalizar praticas abusivas, apoiar ferramentas
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de transformagao institucional e criar espago para didlogo entre utentes, profissionais, gestores e decisores
publicos [1,2].

A legislacao portuguesa vigente define violéncia obstétrica como agao fisica e verbal exercida por profissionais de
saude sobre o corpo e os procedimentos na area reprodutiva, expressa em tratamento desumanizado, abuso da
medicalizagao ou patologizagao dos processos naturais [3]. A proposta apresentada pelo Grupo Parlamentar do
partido LIVRE procura densificar essa definigao, reconhecendo a dimensao institucional do fenémeno e a
necessidade de maior protecao das mulheres e pessoas gravidas. Esse alargamento constitui um avango
relevante, mas deve ser acompanhado de maior precisao clinica e juridica, em particular no que respeita ao
consentimento informado, a autonomia, a discriminagao, a coergao e as situagées de emergéncia clinica.

Nesse sentido, a Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras concorda com a necessidade de refinamento
do conceito, e propoe uma definigdo de conceito que resulta da integragao da lei vigente, da proposta do Grupo
Parlamentar do LIVRE, dos contributos do IPOV - Respectful Care e da evidéncia cientifica nacional e internacional
relativa a desrespeito, abuso, violéncia e maus-tratos no contexto da assisténcia ao parto.

Proposta de defini¢do:

Violéncia obstétrica corresponde a qualquer agdo, omisséo, politica institucional ou padrdo de cuidados, no
ambito da saude reprodutiva, que resulte em desrespeito, abuso, coergédo, discriminagéo, negligéncia,
tratamento desumanizado ou violacdo da autonomia, dignidade, privacidade ou integridade fisica,
psicolégica, emocional ou moral da mulher ou pessoa gravida, incluindo a realizacdo de intervengcées sem
consentimento informado, livre e esclarecido, nos termos da legislacéo aplicavel.

A presente definicao encontra-se articulada com o regime juridico vigente em Portugal relativo aos direitos das
pessoas em contexto de prestacao de cuidados de saude, designadamente no que respeita ao consentimento
informado.

Nos termos da Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019), é reconhecido o direito & autodeterminagao da pessoa e
ao consentimento livre e esclarecido para arealizagao de atos em saude, bem como o direito a cuidados prestados
com respeito pela dignidade humana.

De igual modo, a Lei n.° 15/2014 consagra o direito do utente a informagao, ao consentimento informado e a
participagao nas decisoes relativas aos cuidados de saude.

A definigao proposta nao pretende alterar ou substituir este regime juridico, mas antes concretiza-lo no contexto
especifico da saude reprodutiva, reforgando a sua aplicabilidade e visibilidade nas situagoes de gravidez, parto e
puerpério.

Assim, nas situagoes em que, nos termos da lei, nao seja possivel obter consentimento informado —
designadamente por motivo de urgéncia clinica ou incapacidade temporaria da pessoa — mantém-se plenamente
aplicaveis os principios gerais do direito da saude, devendo a intervengao:

e limitar-se ao estritamente necessario;

e ser proporcional ao risco identificado;

e serdevidamente fundamentada e registada;

e garantir, em qualquer circunstancia, o respeito pela dignidade da pessoa.

A presente definicao visa assegurar coeréncia com o ordenamento juridico nacional, promovendo
simultaneamente a operacionalizagao pratica dos direitos ja consagrados e a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude materna.

Esta formulagao tem trés vantagens politicas e praticas:
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e Primeiro, evita uma leitura exclusivamente punitiva da lei, ao distinguir situagoées de emergéncia clinica
devidamente fundamentada de praticas sem informagao, sem consentimento ou sem respeito pela
autonomia.

e Segundo, reconhece que a violéncia obstétrica pode resultar de agao individual, omissao, cultura
institucional ou rotinas nao refletidas.

e Terceiro, permite transformar a lei num instrumento de prevencao, formagao e melhoria da qualidade, e
nao apenas hum mecanismo sancionatorio.

2. Porqué dizer “violéncia obstétrica” e nao apenas “ma experiéncia” ou “negligéncia”?

A escolha das palavras tem impacto politico. A expressao “violéncia obstétrica” tem uma carga forte, mas essa
forga é precisamente parte da sua utilidade publica: permite nomear praticas que, durante muitos anos, foram
descritas como “maus-tratos”, “desrespeito”, “abuso”, “ma comunicagao” ou “experiéncias negativas”, mas que
raramente produziram mudangca institucional suficiente.

Desde a implementagao da lei em Portugal, com a introdugao do conceito de “violéncia obstétrica”, tem-se
observado uma mobilizagao significativa entre profissionais e instituicoes de salde, traduzida em mudancgas
positivas para as mulheres. Mudangas que, embora hd muito anunciadas, sé se concretizaram de forma
consistente apds o reconhecimento formal deste conceito. Um exemplo disso € o reconhecimento, na prética
clinica, do plano de parto como um instrumento valido e fundamental de comunicagéo entre mulheres e
profissionais de saude.

A Organizagao Mundial da Satide reconheceu, ja em 2014, que muitas mulheres vivem tratamentos desrespeitosos
e abusivos durante o parto em instituicbes de saude, o que pode violar direitos a vida, a saude, a integridade
corporal e a nao discriminagao [4]. O Alto Comissariado das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos retomou
esta abordagem, enquadrando os maus-tratos e a violéncia nos cuidados obstétricos como uma questao de
direitos humanos [5].

Dizer “violéncia obstétrica” nao significa afirmar que todos os desfechos adversos sao violéncia, nem que os
profissionais agem com intencgao de prejudicar.

Um parto pode ser uma experiéncia dolorosa ou negativa por razoes inevitaveis, como uma complicagao clinica
imprevista, sem que tenha havido negligéncia ou violéncia. Do mesmo modo, a negligéncia médica € um conceito
proprio, associado a erro técnico ou incumprimento do dever de cuidado. Pode existir violéncia obstétrica sem
coexistir negligéncia. Pode mesmo existir violéncia sem intengao: o dano pode ser violento mesmo quando nao
existe intengao consciente de o causar. Muitas das praticas documentadas estdo incorporadas em sistemas,
rotinas, hierarquias, pressoes organizacionais e modelos de formagao.

Por tudo isto, nomear o fendmeno é essencial para proteger utentes e também profissionais, permitindo que as
solugdes sejam sistémicas e ndo meramente individuais [2].

3. Uma lei para melhorar cuidados, nao para hostilizar profissionais

Esta lei surge para melhorar os cuidados e nao para hostilizar profissionais de saude, mas esta € uma preocupagao
expressa por alguns profissionais, que deve ser escutada com seriedade e devidamente esclarecida.

Uma lei ambigua pode gerar inseguranga, medo de litigdncia e praticas defensivas. Mas a resposta politica nao
deve ser retirar o conceito: deve ser qualificar a lei, clarificar definigoes, estabelecer critérios técnicos, investir na
formagao e construir indicadores transparentes.

A mensagem publica deve ser inequivoca: a lei nao se destina a incriminar profissionais que atuam de acordo
com a ciéncia, a ética, os codigos deontoldgicos, as normas clinicas e o consentimento informado. Destina-
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se a prevenir e sancionar praticas que violem esses principios. Esta distingdo é fundamental para reduzir
resisténcia profissional e construir consenso politico.

Uma boa lei nesta matéria deve produzir trés efeitos:

1. reconhecer as experiéncias das mulheres;

2. proteger os profissionais que fazem bem;

3. obrigar as instituicoes a criar condigdes para cuidados respeitosos, incluindo recursos humanos
adequados, formagao, protocolos claros, tempo para comunicagao clinica e sistemas de monitorizagao
da experiéncia das mulheres.

4. Contributo dos Enfermeiros Obstetras e Parteiras Certificadas para cuidados
respeitosos

Os Enfermeiros Obstetras e as Parteiras Certificadas devem ser considerados parceiros estratégicos na aplicagao
da lei. A sua formagao e campo de intervengao assentam na promogao da fisiologia, continuidade, autonomia,
educagao para a saude, vigilancia da gravidez, preparagao para o nascimento, apoio ao parto e puerpério, e
protecao da relagao mulher-bebé-familia.

A revisao Cochrane de 2024 sobre modelos de continuidade de cuidados liderados por Enfermeiros Obstetras e
Parteiras Certificadas concluiu que estes modelos estao associados a experiéncias mais positivas durante a
gravidez, trabalho de parto e pés-parto, podendo ainda aumentar o parto vaginal espontaneo e gerar poupancgas
nos periodos pré-natal e intraparto [6,7]. Estes resultados sao politicamente relevantes: demonstram que
cuidados respeitosos nao sao apenas uma exigéncia ética, mas também uma estratégia de qualidade, eficiénciae
sustentabilidade.

Modelos de cuidado liderados por Enfermeiros Obstetras e Parteiras Certificadas contribuem para a
prevengao da violéncia obstétrica por quatro vias principais:

e Primeiro, reforcam a continuidade e a relacao terapéutica, criando confianga antes do momento do
parto.

e Segundo, promovem literacia e consentimento informado durante a gravidez, quando a mulher tem
mais disponibilidade para ponderar opgoes.

e Terceiro, reduzem a medicalizagao desnecessaria, sem comprometer a seguranga.

e Quarto, funcionam como advocacia clinica da mulher, ajudando a traduzir preferéncias, duvidas e
receios num plano de cuidados realista, seguro e respeitado.

Isto nao implica opor Enfermeiros Obstetras e Parteiras Certificadas a Médicos Obstetras ou Médicos
Especialistas em Saude Familiar. Pelo contrario, quando surgem desvios da normalidade e da fisiologia, os
melhores resultados associam-se ao trabalho interdisciplinar de equipas multiprofissionais, com papéis
claros, respeito interprofissional e referenciacao adequada. O que a evidéncia mostra € que a integragao plena
e autonoma dos Enfermeiros Obstetras e Parteiras Certificadas, dentro das suas competéncias técnicas e
humanas, na prestagao de cuidados de continuidade e lideranga na gravidez e no parto, incluindo consultas
de acompanhamento pré-natal, consultas de plano de parto, programas de preparagao para o parto,
acompanhamento do parto fisioldgico, apoio a amamentagao e cuidados ao recém-nascido, constitui uma
medida concreta para reduzir praticas desnecessarias e melhorar a experiéncia das mulheres [6,7].

5. Como aplicar a lei: indicadores de qualidade e responsabilidade institucional

A Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras defende ainda que aplicagao da lei ndo deve depender
apenas de denuncias ou processos disciplinares. Deve assentar numa politica de prevengao, avaliagao e melhoria
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efetivamente garantidos.
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se os direitos previstos na lei estao a ser

Sugere-se a criagao de um painel minimo de indicadores nacionais, mensuravel e comparavel entre instituigoes,
sem finalidade punitiva imediata, mas orientado para melhoria continua e com capacidade de identificar
problemas, orientar formagao e melhorar praticas.

Dimensao

Indicador sugerido

Finalidade

Preparacao pré-natal para o parto

Percentagem de mulheres com consulta
de plano de parto ou discusséao
documentada de preferéncias, opgoes e
intervengoes.

Garantir que o consentimento informado
comeca na gravidez e nao apenas no
parto.

Consentimento informado

Percentagem de intervengoes com
consentimento documentado, incluindo
cesariana, indugéo, episiotomia, exames
vaginais, analgesia epidural e outras
intervencgoes relevantes.

Tornar visivel se a decisao foi partilhada e
compreendida.

Experiéncia da mulher

Questionario pos-parto anénimo sobre
respeito, comunicacgao, privacidade,
consentimento, dor, discriminagéao e
envolvimento nas decisoes.

Medir resultados que ndo aparecem nos
indicadores clinicos tradicionais.

Plano de parto

Percentagem de desvios de plano de
parto com justificagao clinica.

Evitar que o plano de parto seja
meramente simbdlico.

Formacao profissional

Percentagem de profissionais com
formacgao anual em direitos na gravidez e
parto, comunicagéao, autonomia da
mulher, consentimento informado,
trauma e cuidados culturalmente
competentes.

Apoiar profissionais e harmonizar
praticas.

Reclamagoes e eventos

Nuamero e tipologia de reclamacgoes
relacionadas com desrespeito, falta de
consentimento, linguagem humilhante,
discriminagao ou recusa de analgesia.

Identificar padroes institucionais e nao
apenas episodios isolados.

Modelos de cuidado

Percentagem de gravidas de baixo risco
acompanhadas durante a gravidezem
modelos de continuidade liderados por
Enfermeiros Obstetras e Parteiras
Certificadas.

Percentagem de gravidas de baixo risco
acompanhadas durante o parto em
modelos de continuidade liderados por
Enfermeiros Obstetras e Parteiras
Certificadas.

Percentagem de puérperas e recém-
nascidos acompanhados durante o
primeiro més apos o parto em modelos
de continuidade liderados por
Enfermeiros Obstetras e Parteiras
Certificadas.

Promover modelos com evidéncia de
melhor experiéncia e menor intervencao
desnecessaria.
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6. Questionario minimo de experiéncia pos-parto

Para que a lei tenha impacto real, as instituigdes devem perguntar as mulheres o que aconteceu, de forma
sistematica, anénima e comparavel. Um questionario breve, aplicado entre o internamento pos-parto e a consulta
do puerpério, poderia incluir as seguintes perguntas, em escala de 1 a 5, com espago para comentario livre:

e Senti que recebi tratamento com respeito e dignidade durante a gravidez, parto e pés-parto imediato.

e Recebiinformagéao clara, compreensivel e suficiente antes das intervengoes realizadas.

e Senti que pude fazer perguntas e que as minhas duvidas foram respondidas.

e Asintervengoes realizadas foram precedidas de consentimento informado, salvo se nao foi possivel obté-lo
por motivo de urgéncia clinica ou incapacidade temporéria.

* O meu plano de parto/preferéncias foram lidos, discutidos e respeitados sempre que clinicamente possivel.

e A minha dor foi valorizada e foram-me apresentadas opgoes adequadas de alivio.

e Senti que participei nas decisdes sobre o meu corpo € o meu bebé.

e Senti que, em algum momento, durante os cuidados que me prestaram na gravidez, no parto ou apés o parto,
houve situagées de humilhagéo, coacao, discriminagao, recusa de cuidados ou privagao de informagao
relevante.

e Se houve alteragéo ao plano inicial, foi-me explicada a razao clinica dessa alteragao.

e Globalmente, senti segurancga, escuta e respeito.

7. Recomendacoes politicas

1. Aperfeicoar a definicao legal, incorporando dimensdes psicologicas, emocionais, institucionais,
discriminatdrias e de consentimento informado.

2. Operacionalizar a lei com normas técnicas, indicadores nacionais e instrumentos de auditoria centrados na
experiéncia da mulher.

3. Continuar a apoiar aimplementacao de consultas de plano de parto ou momento estruturado equivalente
na vigilancia da gravidez, preferencialmente com Enfermeiros Obstetras e Parteiras Certificadas.

4. Valorizar modelos de continuidade de cuidados liderados por Enfermeiros Obstetras e Parteiras
Certificadas em gravidezes de baixo risco, para acompanhamento auténomo da gravidez, do trabalho de parto
e do puerpério e primeiro més de vida do bebé.

5. Garantir formacgao obrigatéria e periédica em consentimento informado, comunicagao, direitos humanos,
cuidados respeitosos e prevengao de discriminagao, incluindo comunicagao, respeito e consentimento em
situagoes de emergéncia e ameagas de vida ou morte.

6. Tratar reclamacoes e relatos de violéncia obstétrica como oportunidades de melhoria sistémica, sem
desvalorizar a responsabilidade individual quando aplicavel.

Conclusao

A Lei da Violéncia Obstétrica pode ser um ponto de viragem para Portugal, desde que seja acompanhada por
clarificagao conceptual, operacionalizagédo pratica e envolvimento das equipas. A resposta politica mais
equilibrada nao é recuar na nomeacgao do problema, mas tornar a lei mais robusta, mais justa e mais aplicavel.

A protegao dos direitos das mulheres e a protegao dos bons profissionais nao sao objetivos concorrentes. Sdo duas
faces da mesma politica publica: cuidados seguros, respeitosos, informados, baseados na evidéncia e prestados
por equipas valorizadas.

E neste equilibrio entre direitos, ciéncia, pratica clinica e responsabilidade institucional que Portugal pode
construir uma resposta madura, transversal e politicamente sustentdavel a violéncia obstétrica.
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