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Ex.mo Sr. Presidente
da Comissdo Parlamentar de Saude
Dr. Filipe Neto Branddo,
CcC
Ex.mo Sr. Presidente do Grupo Parlamentar do PSD,
Ex.mo Sr. Presidente do Grupo Parlamentar do CH,
Ex.mo Sr. Presidente do Grupo Parlamentar do PS,
Ex.ma Sr.? Presidente do Grupo Parlamentar da IL,
Ex.ma Sr.? Presidente do Grupo Parlamentar do L,
Ex.ma Sr.¢ Presidente do Grupo Parlamentar do PCP,
Ex.mo Sr. Presidente do Grupo Parlamentar do CDS-PP,
Ex.ma Sr.® Deputada Unica do BE,
Ex.ma Sr.® Deputada Unica do PAN,
Ex.mo Sr. Deputado Unico do JPP

Ex.ma Sr.* Coordenadora do Grupo de Trabalho — Satide Sexual e Reprodutiva,
Lisboa, 13 de julho de 2026
Exceléncia,

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas foi convidada para
explicitar o seu entendimento sobre Projetos de Lei n.°s 28/XVIl/ 1* (CDS-PP)
e 106/XVIl/ 1% (L), aquando da sua audi¢cdo pelo Grupo de Trabalho dessa

Comissao Parlamentar sobre Saude Sexual e Reprodutiva.

Nessa conformidade, reitera todo ja anteriormente expresso nos
Pareceres apresentados a 10.07.2025 e a 18.11.2025, manifestando de
forma expressa e inequivoca a sua total oposicdo e o seu mais profundo
repudio ao Projeto de Lei n.° 28/XVII (CDS-PP), por este prescrever a
revogacao integral da Lei n.° 33/2025, de 31 de marco.

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas considera que o

Projeto de Lei n.° 28/XVII (CDS-PP) representa um grave retrocesso
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civilizacional na defesa dos Direitos Humanos das Mulheres e na protecdo da
sua saude sexual e reprodutiva, em virtude de se mostrar contrdrio aos
principios basilares da Convencao de Istambul e da Conveng¢do sobre a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra as Mulheres
(CEDAW) e da Convencgao de Istambul, designadamente aos normativos que
impéem a adog¢do de medidas para combater todas as formas de Violéncia

contra as Mulheres.

A eliminacdo ou o esvaziamento normativo da disciplina legal da
Violéncia Obstétrica, preconizado por esse diploma, é inadmissivel e ilegal
face as responsabilidades internacionalmente assumidas por Portugal e,
como indicado no Parecer apresentado a essa Comissdo Parlamentar a
18.11.2025, “consubstanciar-se-ia no envio de uma mensagem politica de
desvalorizagcdo das experiéncias traumdticas de inumeras Mulheres, o que,
em ultima andlise, constituiria uma forma de violagdo os principios

constitucionais da dignidade humana e da integridade pessoal”.

Os subscritores desse Projeto-Lei parecem olvidar, ou mesmo até, quicd,

desconhecer, que um vazio legal ndo apaga nem obnubila a realidade factica.

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas reafirma o ja
expendido, no referido Parecer, a saber “a auséncia de um quadro legal
sobre esta matéria implica ndo apenas a negacdo da sua existéncia, como
sobretudo deixa desprotegidas as vitimas, forcando-as a recorrer a
instrumentos juridicos por vezes ineficazes para a repara¢do dos danos por

ela causados”.

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas considera que as
criticas ao reconhecimento do conceito “violéncia obstétrica” radicam quer
num corporativismo médico censuravel, de raiz patriarcal, quer num profundo
desconhecimento hermenéutico, pois que o termo "obstétrica”" qualifica
estritamente o contexto (obstétrico e ginecolégico) no qual a violéncia ocorre, e
nao a qualificacdo profissional de quem a pratica.
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A demonstra-lo esta o facto de poder ser agente de condutas de
violéncia obstétrica, e dos crimes que se enquadrem no seu contexto,
qualquer pessoa que preste cuidados no contexto de saude sexual e
reprodutiva feminina, seja esta praticada profissionais de satude no exercicio
de competéncias proprias ou demais acompanhantes na prestacdo de

cuidados informais.

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas defende, assim, que
o caminho que se impoée é o do aperfeicoamento e da densificacdo técnica do
diploma preexistente, motivo pelo qual o acompanha, na sua generalidade, o

espirito do Projeto de Lei n.° 106/ XVII (L).

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas entende que este se
mostra dotado de plena aplicacdo pratica e idoneidade operacional, ndo
obstante carecer de acertos técnicos importantes, nomeadamente os que
expurguem expressées ambiguas que possam comprometer a seguranc¢a

juridica e a harmonia interpretativa do texto.

Assim, e no tocante ao seu artigo 2° entende a Associacao
Portuguesa de Mulheres Juristas que a definicdo legal dele constante
carece de densificacdo e clareza, na medida em que limita o fenémeno a
" ~ . 0 L . .
acoes fisicas e verbais", focando-se quase em exclusivo num ato praticado
por profissionais de saude, ignorando ndo sé que esta pode ser praticada por
qualquer pessoa, independentemente da qualidade em que presta os
cuidados, como com o facto de esta forma de violéncia revestir uma

natureza estrutural e institucional.

Na verdade, quer a excessiva medicalizacdo de gravidezes e partos de
gravidas de baixo risco, ignorando a fisiologia da saude sexual e reprodutiva
humana quanto o modelo organizacional das instituicoes de satde,
descentrado da pessoa gravida e do seu protagonismo na gravidez e no
parto, demonstra que as referidas instituicoes estao concebidas e
estruturadas para perpetuar esta dindamica de cariz patriarcal.
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Estes fatores, somando-se a falta de uma verdadeira cultura de

consentimento informado, tém como consequéncia uma violagdo rotineira da

dignidade humana das mulheres nos seus processos sexuais e reprodutivos,

nomeadamente durante a gravidez, parto e puerpério.

Por estas razoes, o conceito funcional e alargado de violéncia obstétrica

defendido pela Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas estende-se

também as omissoes e prdticas organizacionais que anulam a

individualizagcdo dos cuidados e a aplicagdo real do consentimento

informado, como sejam:

Protocolos hospitalares fechados e transversais que impéem de forma
compulséria e massificada procedimentos desnecessdrios na admissdo de
gravidas de risco habitual, v.g., colocagdo sistemdtica de acessos venosos,
toques vaginais por rotina, confinamento a cama com restricdo de
movimentos ou administra¢do de ocitocina sintética/ pitocina sem indicacdo
clinica clara, ou até sem o consentimento prévio;

A utilizacdo generalizada de “formularios gerais de consentimento
informado” genéricos, impressos e padronizados assinados na admissdo
administrativa para os partos, os quais constituem uma verdadeira
antitese ao principio da autonomia, configurando, com frequéncia,
situagodes de coagdo institucional, e violando toda a legislagGo em matéria
de consentimento informado;

A nao emissao pela Direccao-Geral da Saude (DGS) de Normas de
Orientag¢do Clinica (NOCs) para uma experiéncia de parto positiva,
atualizadas segundo a evidéncia cientifica ou respeitando as
Recomendacoes da OMS;

Omissébes estatais graves na organizag¢do do Servico Nacional de Satde,
tais como o encerramento reiterado de maternidades, a indisponibilidade
ou negacgcdo de analgesia epidural e de métodos ndo farmacolégicos de

alivio da dor, ou a total negacdo de autonomia de escolha, por via da
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inexisténcia em Portugal de casas de parto ou de centros de parto normal

regulamentados.

Mais se aduz que, no entender da Associacao Portuguesa de Mulheres
Juristas a esfera de protecdo da norma deve abranger todas as dimensédes do
percurso reprodutivo feminino, tanto na consulta e acompanhamento
ginecolégico, como na preconce¢do, na gravidez, no parto, no puerpério, na
procriagcdo medicamente assistida, na interrupcdo voluntaria da gravidez e na
interrupgcdo médica da gravidez.

Em consondncia com o exposto, a Associacao Portuguesa de Mulheres
Juristas propde a seguinte redacdao para o artigo 2.°:

“] — E violéncia obstétrica a conduta que, no ambito da gravidez, parto,
puerpério, procriacdo medicamente assistida e interrup¢do voluntdaria ou médica
da gravidez, consubstancie a perda de autonomia ou de limitacdo da capacidade
de decidir livremente sobre o seu corpo, sexualidade e percurso reprodutivo ou
ainda que desrespeite o regime de protecdo na preconcecdo, na procriacao
medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério
previsto na seccao II do capitulo Il da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo."

2. Podem ser vitimas diretas de violéncia obstétrica todas as pessoas que

recebem cuidados ginecoldgicos e obstétricos, designadamente as/os neonatos.”

Do mesmo passo, a Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas
considera que a redagdo proposta para o artigo 8° mantém as lacunas do
diploma vigente ao insistir na tipificacdo casuistica de "episiotomias de rotina".

Pois que a dicotomia entre episiotomias "de rotina" por contraponto as ditas
"seletivas” assenta num viés interpretativo face a melhor evidéncia cientifica
atual, que demonstra consistentemente que mesmo a dita abordagem seletiva
acarreta maiores riscos, tanto na integridade perineal da gravida, como nos
perinatais, com zero beneficios para a pessoa gravida como para o neonato,

quando comparada com protocolos de ndo-realizagdo.
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Dai que, a prépria Organizacdo Mundial de Saude tenha abandonado a
recomendacgdo de a taxa de episiotomia ndao ultrapassar os 10%, passando em
2018 a ndo recomendar nenhuma taxa, por ndo haver evidéncia de uma taxa
aceitavel (1).

Ademais, tentar abolir ou restringir uma prdtica exclusivamente por via de
uma norma, gera sabida oposicdo por parte da classe médica, e introduz
conceitos juridicos indeterminados que causam preocupagoes relevantes tanto na
leges artis como a nivel procedimental e jurisdicional. Como se avaliaria, por
exemplo, o que considerar "rotina" num caso concreto?

Na verdade, a ilicitude do ato ndo surge da sua frequéncia ou reiteracdo, mas
sim da pretericdo da autonomia e da integridade da paciente.

Sugere-se, por conseguinte, a substituicdo da especificacdo de atos clinicos
por uma clausula geral sancionatéria, propondo-se a seguinte redagdo para o
referido artigo 8°.

“Sao sancionadas, nos termos gerais da responsabilidade civil, criminal e
disciplinar, todas as ag¢oes ou omissées que, no ambito da prestacdo de
cuidados de saude sexual e reprodutiva, obstétrica ou ginecoldgica,
colidam com o direito ao consentimento informado ou violem, direta ou
indiretamente, a integridade pessoal e a capacidade de autodeterminagdo

da utente.»

Importa, também, rebater com absoluto rigor técnico o argumento de que a
consagragdo e densificacao deste diploma desprotege os profissionais de satde
face as diretrizes da Direcao-Geral da Saude (DGS), pelo contrario, é inequivoco
que a DGS tem permanecido aquém do seu dever regulatério, mantendo em vigor
Normas de Orientacdao Clinica (NOCs) desatualizadas e desalinhadas com as
evidéncias cientificas e com as Recomendacoes da OMS para uma experiéncia de

parto positiva. Quando um profissional de satde executa uma norma técnica ou

1 WHO, Intrapartum Care for a Positive Birth Experience, 2018.
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cumpre um protocolo rigidamente imposto pela instituicdo, a responsabilidade
individual esbate-se e transmite-se para a esfera da instituicdo e até do Estado.

O ordenamento juridico vigente permite e impode que, perante a ocorréncia de
danos decorrentes de diretrizes estatais obsoletas ou de falhas organizacionais
sistémicas (como a falta de op¢oes de locais de parto), sejam intentadas acoes de
responsabilidade civil extracontratual contra o Estado e demais pessoas
coletivas de direito ptblico, desonerando o profissional que atuou adstrito a
orientacado oficial.

A lei deve, por isso, impor um repto imperativo a DGS para a atualiza¢do
compulsoéria e periddica das suas NOCs a luz da Medicina Baseada na Evidéncia
e, sobretudo, do consentimento informado.

A estabilizagcdo juridica da atividade médica e a mitigacdo do risco da
pratica de formas de “medicina defensiva” ndo se compadecem com o
paternalismo clinico. O consentimento informado ndo constitui um mero ato
formal ou burocrdtico, antes se assume como um processo dialégico continuo de
esclarecimento, prestacdo de informacado cientifica atualizada e apresentacdo de
riscos, beneficios e alternativas face a cada intervengdo.

Ao cumprir esta clara obrigagdo legal, tal como previsto na lei (2), e ao
salvaguardar o direito a recusa informada, o profissional de saude transfere a
responsabilidade da decisdo para a utente, respaldando legalmente a sua
atuacdo com base na autodetermina¢do daquela. Cria-se uma auténtica
relagdao mutuamente benéfica, blindando a interveng¢do clinica face a eventuais
litigios judiciais, excetuando as situacdées de manifesto erro grosseiro ou

negligéncia técnica. Tampouco a capacidade de consentir da pessoa gravida se

2 O consentimento informado encontra-se plasmado em diversos diplomas legais,
designadamente no artigo n° 15° - A, n° 1, al. a) da Lei n° 15/2014 de 21 de marco; nos artigos
38.°, 149.°, 150.°, 156.° e 157.° do Cédigo Penal; no art. 5° da Convengdo para a Protec¢do dos
Direitos Humanos e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagées da Biologia e da Medicina;
no artigo 3.° n.° 2 a) da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia; e no art. 6.° da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
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encontra limitada no momento do parto. Quaisquer situacées excecionais estdo,
de resto, ja previstas na leiS.

Para balizar esta matéria, entende a Associacao Portuguesa de Mulheres
Juristas que devem acolher-se as consagradas diretrizes internacionais
do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), vertidas no
seu Committee Opinion n.° 664, cujos eixos fundamentais se subscrevem e se
considera que devem ser adotados como padrao interpretativo:

1. A gravidez ndo derroga nem suspende os direitos fundamentais a
liberdade e integridade da paciente. A gravida dotada de capacidade de
discernimento detém o direito soberano de recusar qualquer tratamento ou
intervencdo médica ou cirurgica recomendada, devendo a sua escolha ser
escrupulosamente acatada pelo corpo clinico.

2. E deontolégica e eticamente intolerdvel o recurso a manobras de
manipulag¢do, coagcdo ou ameagas — incluindo a coag¢do psicolégica assente
no argumento do "bebé morto" ou ameacas de recurso as instancias
judiciais e denuncia aos servigos de protecdo de menores — para forgar
uma decisdo clinica. O imperativo de consciéncia do/a médico/a nunca
pode legitimar a imposi¢cdo de um ato forcado.

3. A ACOG repudia o recurso as instancias judiciais para compelir gravidas a
submissao de intervengées cirtirgicas ou médicas involuntdrias.

4. Em caso de recusa, o obstetra deve certificar-se da compreensdo dos riscos
por parte da utente, devendo assegurar-lhe de forma inequivoca que a sua
vontade sera respeitada e que as instituicées disponibilizardo todos os
recursos de assisténcia, acompanhamento e aconselhamento psicolégico
posteriores, sem qualquer espécie de sangdo ou discriminagdo pela escolha

tomada.

3 As excecbes ao consentimento informado encontram-se previstas nos artigos 39.°, 156.°, n.° 2 e
157.° do Cédigo Penal.
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A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas manifesta, ainda, sérias
reservas quanto a exequibilidade do artigo 12.° do Projeto de Lei em andlise, em
virtude de subsistirem duvidas fundadas sobre a arquitetura orgdnica e
operacionalidade, da Comissdo a que se reporta.

Para que este 6rgdo seja eficaz, a Associacao Portuguesa de Mulheres
Juristas entende que a lei o deve dotar de poderes estritos de monitorizacdo e
partilha uniformizada de dados, obrigando as instituicées hospitalares, tanto do
setor publico como do setor privado, a reportar de forma transparente e
desagregada os indicadores reais da assisténcia perinatal, em cumprimento da
Portaria n.° 310/2016 de 12 de dezembro.

A Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas considera, ainda, que
com vista a plena aplicagdo do diploma, este deveria consagrar a obrigatoriedade
de uma formacao basilar transversal sobre o consentimento informado e direitos
sexuais e reprodutivos, direcionada ndo apenas aos profissionais de saude, mas
estendida a todos as/os profissionais do foro, sejam ada Magistratura Judicial,
do Ministério Publico ou da Advocacia, por forma a garantir que todos/as estejam
devidamente habilitados/as a tutelar as relagées juridicas atinentes a prdtica e
Violéncia Obstétrica.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da Direcdo da A.P.M.J.

Maria Teresa Féria de Almeida
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