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Resumo

A violéncia obstétrica constitui uma das formas de violéncia contra a mulher e seus direitos a saude, seguranga, integridade fisica e
psiquica, e, nos casos mais extremos, o direito a propria vida. Abordaremos a violéncia ocorrida no parto, através de insultos, falta de
informagio, desrespeito pela autonomia e autodeterminagdo da mulher e da violagdo do consentimento informado. A pratica de
procedimentos médicos como a episiotomia, excesso de medicacdo, privagdo de movimentos, manobras de Kristeller, entre outras, sdo
potenciadoras de risco para a satide e vida do préprio feto/crianga. Afirmamos que a violéncia obstétrica é, em muitos casos, ndo
apenas uma violéncia contra a mulher, mas também contra a crianga. Os casos em que a criang¢a venha a nascer com malformacgdes ou
doengas resultantes dos maus-tratos que a mie sofreu no parto, geram responsabilidade médica. Recorremos a obras e a estudos na
area do Direito, Bioética e Satde Reprodutiva assim como, procedemos a analise exaustiva de diplomas legais internacionais e
nacionais. Concluimos que a violéncia exercida contra a mulher no contexto obstétrico atenta frontalmente contra as leges artis
medicinae e constitui uma forma de discriminagdo de género severa que merece censura legal por parte dos Estados e por parte da
proépria classe médica. Afirmamos que a episiotomia é atualmente qualificada como uma espécie de mutilagdo genital feminina,
criminalmente punivel. Defendemos que o direito a acompanhamento no parto e ao cumprimento do plano de parto elaborado pela
mulher ou casal sdo dois mecanismos essenciais a atenuar ou a eliminar a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; autonomia; dignidade da mulher; principios de bioética; consentimento informado; plano de
parto; direitos do feto/crianca.

Resum

La violéncia obstétrica és una forma de violéncia contra les dones, vulnerant drets com la salut, seguretat, integritat fisica i psicologica,
i, en els casos més extrems, el dret a la vida. Abordarem la violéncia que es produeix en el part a través d'insults, falta d'informaci6,
falta de respecte a l'autonomia i autodeterminacié de la dona i violaci6 del consentiment informat. La practica de procediments médics
com |'episiotomia, medicaci6 excessiva, privacié6 de moviment, maniobres de Kristeller, entre altres, sén factors potencials de risc per
a la salut i la vida del fetus/nen. Afirmem que la violéncia obstétrica és, en molts casos, no sols violéncia contra la dona, siné també
contra el nen. Els casos en queé el nen neix amb malformacions o malalties resultants del maltractament que la mare va sofrir en el part,
generen responsabilitat médica. Recorrem a treballs en I'area del Dret, la Bioetica i la Salut Reproductiva i textos juridics internacionals
i nacionals. Concloem que aquest tipus de violéncia contra la dona atenta directament contra les leges artis medicinae i constitueix una
forma de greu discriminacié de génere que mereix la censura juridica dels Estats i de la propia professié medica. Afirmem que
I'episiotomia esta qualificada actualment com una mena de mutilacié genital femenina, sancionable penalment. Sostenim que el dret a
estar acompanyada durant el part i a complir amb el pla de part elaborat per la dona o la parella sén dos mecanismes essencials per a
mitigar o eliminar la violéncia obstetrica.

Paraules clau: violéncia obstetrica; autonomia; dignitat de la dona; principis de la bioetica; consentiment informat; pla de part; drets
fetals/del nen.

Resumen

La violencia obstétrica es una forma de violencia contra las mujeres, vulnerando derechos como la salud, seguridad, integridad fisica
y psicoldgica, y, en los casos mas extremos, el derecho a la vida. Abordaremos la violencia que se produce en el parto a través de
insultos, falta de informacién, falta de respeto a la autonomia y autodeterminacién de la mujer y violacién del consentimiento
informado. La practica de procedimientos médicos como la episiotomia, medicacién excesiva, privacién de movimiento, maniobras de
Kristeller, entre otros, son factores potenciales de riesgo para la salud y la vida del feto/nifio. Afirmamos que la violencia obstétrica
es, en muchos casos, no sdlo violencia contra la mujer, sino también contra el nifio. Los casos en que el nifio nace con malformaciones
o enfermedades resultantes del maltrato que la madre sufri6 en el parto, generan responsabilidad médica. Recurrimos a trabajos en el
area del Derecho, la Bioética y la Salud Reproductiva y textos juridicos internacionales y nacionales. Concluimos que este tipo de
violencia contra la mujer atenta directamente contra las leges artis medicinae y constituye una forma de grave discriminacién de género
que merece la censura juridica de los Estados y de la propia profesiéon médica. Afirmamos que la episiotomia estd calificada
actualmente como un tipo de mutilacién genital femenina, sancionable penalmente. Sostenemos que el derecho a estar acompafiada
durante el parto y a cumplir con el plan de parto elaborado por la mujer o la pareja son dos mecanismos esenciales para mitigar o
eliminar la violencia obstétrica.

Palabras clave: Violencia obstétrica; autonomia; dignidad de la mujer; principios de la bioética; consentimento informado; plan de
parto; derechos fetales/del nifio.

Abstract

Obstetric violence is a form of violence against women, infringing rights such as health, safety, physical and psychological integrity,
and, in the most extreme cases, the right to life. We will address violence during childbirth through insults, lack of information, lack of
respect for women's autonomy and self-determination, and violation of informed consent. The practice of medical procedures such as
episiotomy, excessive medication, deprivation of movement, Kristeller maneuvers, among others, are potential risk factors for the
health and life of the fetus/child. We affirm that obstetric violence is, in many cases, not only violence against the woman, but also
against the child. Cases in which the child is born with malformations or diseases resulting from the mistreatment suffered by the
mother during childbirth, generate medical responsibility. We refer to works in the area of Law, Bioethics and Reproductive Health
and international and national legal texts. We conclude that this type of violence against women is a direct violation of leges artis
medicinae and constitutes a form of serious gender discrimination that deserves legal censure by States and the medical profession
itself. We affirm that episiotomy is currently classified as a type of female genital mutilation, punishable under criminal law. We
maintain that the right to be accompanied during childbirth and to comply with the birth plan drawn up by the woman or partner are
two essential mechanisms for mitigating or eliminating obstetric violence.

Keywords: obstetric violence; autonomy; woman's dignity; principles of bioethics; informed consent; birth plan; fetus/child rights.
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1. Introducdo: A violéncia exercida contra as mulheres no parto

Assistimos a um despertar da sociedade, em geral, e das mulheres, em particular para um
fendmeno de violéncia contra as mulheres perpetrado no contexto especifico e delicado de

gravidez, parto e puerpério, denominado de “violéncia obstétrica”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (doravante, OMS), “(...) um crescente
volume de pesquisas sobre as experiéncias das mulheres durante a gravidez, e em particular no
parto, descreve um quadro perturbador. No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam
abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicdes de

satide” (OMS, 2014).

Em paises! como o Brasil, Estados Unidos, Franca e Italia temos assistido progressivamente
aum debate mais intenso no que concerne aos direitos da mulher em contexto obstétrico. Portugal

nao é excegao.

Relatos revelam e estudos demonstram que ha praticas médicas que contendem

frontalmente com os direitos humanos da mulher e com os mais relevantes principios de bioética.

Nos Estados Unidos, o parto continua a ser muito intervencionado, sendo comum a pratica
de atos, tais como a episiotomia, a rotura da bolsa de aguas e/ou a inducdo do parto tém altas
taxas de incidéncia e os profissionais tém dificuldade em acolher as preferéncias das gravidas.

(Lothian, 2006; Lothian, 2019)

A realidade brasileira também revela a existéncia de violéncia na obstetricia: “... é de fato
um grande problema de saude publica, onde aproximadamente 25% das mulheres brasileiras
relatam terem sofrido maus-tratos em algum momento durante o atendimento ao parto”.

(Carvalho etal,, 2019)

A OMS revela que a violéncia contra a mulher, no parto, é concretizada através de

comportamentos variados, assumindo diversas facetas:

1 Venezuela criminalizou a violéncia obstétrica com a Lei n.2 38.668, de 23 de abril de 2007, denominada “Ley Organica sobre ele
derecho de las mujeres a una vida libre de violéncia”. Por seu turno, a Argentina também é citada com a Lei 26.485, de marco de 2009:
“Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales”. Em Itdlia foi apresentado um projeto de lei que criminaliza a violéncia obstétrica denominado “Norme per
la tutela dei diritti della partoriente e del neonatoe per la promozione del parto fisiologico". Espanha e Fran¢a também se encontram
a debater, nos respetivos parlamentos, que visam punir a violéncia obstétrica. Assim, cfr. https://www.direitocomparado.pt/single-
post/viol%C3%AAncia-obst%C3%A9trica-em-portugal-criminaliza%C3%A7%C3%A30-em-debate-no-parlamento [acesso em 20 de
marg¢o de 2022]
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“Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicdes de saude incluem
violéncia fisica, humilhac¢ido profunda e abusos verbais, procedimentos médicos coercivos ou nao
consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade, ndo obten¢do de
consentimento esclarecido antes da realizacdo de procedimentos, recusa em administrar
analgésicos, graves violacdes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicdes de saude,
cuidado negligente durante o parto levando a complicacdes evitaveis e situacdes ameagadoras da
vida, e detencdo de mulheres e seus recém-nascidos nas instituicées, apdés o parto, por

incapacidade de pagamento”. (OMS, 2014)

Podemos, em sintese, categorizar os tipos de violéncia exercida contra a gravida,
parturiente e puérpera nos seguintes: a) violéncia de carater psicolégico; b) violéncia de carater
fisico; c) violéncia de carater sexual; d) violéncia de carater institucional; e) violéncia de caracter

material. E ainda qualificada como sendo uma modalidade de violéncia de género.

Podemos ler, no artigo 3.2, alinea a), da Convencado de Istambul?, que é qualificada como

“violéncia contra as mulheres”:

a violagdo dos direitos humanos e é uma forma de discriminagdo contra as
mulheres, abrangendo todos os atos de violéncia de género que resultem, ou possam
resultar, em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais, psicoldgicos ou econémicos para as
mulheres, incluindo a ameaga de tais atos, a coagdo ou a privagdo arbitrdria da

liberdade, tanto na vida ptiblica como na vida privada.

Iremos desenvolver a nossa reflexdo em torno deste fendmeno de violéncia contra as mulheres

em Portugal.

2. “Retrato” do fendmeno da violéncia obstétrica em Portugal

Em Portugal, a “Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto” (doravante,
APDMGP)3 levou a cabo um “inquérito as mulheres sobre as suas experiéncias de parto” ocorridos
entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de mar¢o de 2015. Do relato de 7555 mulheres inquiridas,

resultaram as seguintes informacoes#:

2 Convengio do Conselho da Europa para a Prevengdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica, adotada
em Istambul, a 11 de maio de 2011.

3 Vide o site oficial desta associagdo: https://associacaogravidezeparto.pt/.

‘Esta informacgado encontra-se disponivel in https://associacaogravidezeparto.pt/wp-

content/uploads/2016/08/Experi%C3%AAncias_Parto_Portugal 2012-2015.pdf [acesso em 28 de mar¢o de 2022]. Ver em especial
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(1) Em termos de procedimento:

¢ Aepidural foi 0o mais comum (cerca de 70%), assim como, a episiotomia (também

cerca de 70%).
¢ Mais de metade das mulheres refere que lhe foi administrada ocitocina artificial;

¢ Metade das parturientes foi submetida a rutura provocada da bolsa amnidtica e a

descolamento das membranas;

¢ Quanto aos bebés nascidos por via vaginal: dois tercos dos bebés nasceram com

recurso a ventosa e um ter¢o com recurso a férceps.
(2) No que concerne a posicao adotada no decurso do parto:

¢ Mais de trés quartos das mulheres informam que se sentiram confortaveis com a
posicdo adotada no parto. Pelo contrario, quase um quarto das parturientes

revelam o contrario.
(3) Quanto a assisténcia dada a mulher pela equipa médica durante o parto:

¢ Na maioria dos casos, as mulheres referem que estiveram acompanhadas pelo
pessoal clinico (enfermeiras e médicos-obstetras) e em mais de dois tergos,

também os pais companheiros e maridos estiveram presentes no parto.
(4) Feedback sobre a experiéncia do parto:

¢ A maioria das mulheres referiu que houve comunicacdo favoravel, tendo sido
ouvida e respeitada pela equipa médica. Para quase metade, o parto representou

uma experiéncia positiva com impacto também positivo na sua autoestima.

¢ Mais de um décimo das mulheres indicou que a experiéncia de parto foi negativa
e a sua autoestima sofreu com isso, sendo que para um nimero significativo (476
mulheres - 14.1%) viu ser afetada negativamente a sua vontade de ter filhos no

futuro como resultado da sua experiéncia de parto.
(5) Quanto ao parto desejado:

¢ Mais de metade das mulheres disse que teve o parto que queria. No entanto,
43.8%, a que corresponde 1468 das mulheres inquiridas, referiu o contrario. Esta
percentagem é muitissimo significativa, merecendo uma reflexao sobre os direitos

a autonomia e autodeterminagido da mulher no ambito do parto.

as paginas 38a 41.
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Apesar do ora exposto, o Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos

Médicos, pronunciou-se, nestes termos, a respeito da existéncia de violéncia obstétrica:

“Portugal estd seguramente entre os paises do mundo onde se regista um menor
numero de maus-tratos durante a gravidez. Hd certamente aspetos a melhorar, mas ndo
devemos deixar que nos confundam e que se crie um ambiente de crispagdo entre as
grdvidas, as suas familias e os profissionais de satide. A Ordem dos Médicos chegam
queixas esporddicas de experiéncias negativas, designadamente de transmissdo de mds
noticias de forma inapropriada, particularmente quando hd um mau desfecho
obstétrico, e de intervengées percecionadas pela grdvida como desnecessdrias, tais como
a realizagdo de toques vaginais, de epidural ou de episiotomia; pelo contrdrio, outras
vezes chegam queixas, também esporddicas, de ndo se ter atuado mais cedo e ndo se ter
sido mais intervencionista. Quase sempre, constata-se que foram cumpridas as boas
prdticas e que “mau-trato” teria sido ndo se terem providenciado as intervengées que se
realizaram, mas também é verdade de que o acolhimento e a comunicagcdo com as
grdvidas e com as suas familias nem sempre se faz de forma digna, com disponibilidade

de tempo, instalagées e meios de comunicagdo adequados”. (Ordem dos Médicos, 2021)

Em Portugal, as entidades com competéncia para averiguar o cumprimento das boas praticas na
atividade médica, enquadrando-se, portanto, a pratica obstetricia, sdo, desde logo, as direcoes-
clinicas das Unidades de Saude, a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, a Diregdo Geral da

Satde, e a Entidade Reguladora da Saude.

No que concerne aos estabelecimentos de prestacdo de cuidados em obstetricia e

neonatologia importa referir a Portaria n.2 310/2016, de 12 de dezembro5.

5 A Portaria 310/2016, de 12 de dezembro define os requisitos técnicos de funcionamento das unidades privadas e dos
estabelecimentos hospitalares do SNS, que tenham por objeto a prestacdo de servicos médicos e de enfermagem em obstetricia e
neonatologia, no que respeita as normas de qualidade e seguranca e a elaboracdo e comunicagio dos relatdrios de avaliacdo dos
cuidados prestados, nomeadamente nas unidades sem urgéncia aberta, nas unidades com urgéncia permanente e aberta ao exterior
com equipa nuclear e nas unidades com urgéncia permanente e aberta ao exterior com equipa alargada (as que recebem gravidas em
qualquer idade gestacional).

No contexto do nosso estudo, a nosso ver, assume especial relevancia o artigo 3.2, n.2 1 - As unidades privadas e os estabelecimentos
hospitalares do SNS que tenham por objeto a prestagio de servicos médicos e de enfermagem em obstetricia e neonatologia devem
elaborar relatérios de avaliagdo dos cuidados prestados na unidade, do qual deve constar os seguintes elementos:

a) Numero de partos, discriminados pelo tipo (eutdcicos cefalicos, eutécicos pélvicos, forceps, ventosa e cesariana) e nimero total de
nascimentos;

b) Nimero de partos gemelares discriminados pelos tipos referidos na alinea anterior;

c) Numero de partos vaginais e cesarianas em que foi realizada analgesia/anestesia epidural, nimero de partos em que ocorreu
indugdo do trabalho de parto, nimero de partos vaginais em que ocorreu uma gestagao anterior terminada por cesariana, nimero de
episiotomias em partos vaginais, nimero de laceragdes perineais de 3.2 e 4.2 grau, nimero de recém-nascidos em que ocorreu o

diagnéstico de asfixia e de encefalopatia hipdxico-isquémica, nimero de versdes cefalicas externas realizadas e niimero de casos em
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No que concerne a agdes propostas em Portugal, o fundamento ndo € a violéncia obstétrica,
tratando-se a vasta maioria dos casos de ac¢des de responsabilidade médica resultantes da

violacdo da legis artis, por acdo ou por omissao.

Quando no decurso dos partos ocorrem danos para a mae e/ou para a crianca, as agcdes tém
como fundamento o “erro médico” de que resulte, designadamente, paralisia cerebral para a
crianga ou esta venha a falecer devido as mas praticas da equipa dos profissionais de saude que

deram assisténcia (ou deveriam ter dado) ao parto.

Sao comummente apontados como problemas no parto: demora na decisao pela cesariana;
a cesarianas mal realizadas; a aplicacdo de férceps ou ventosa que causa danos no cérebro da
crianca; situacdes em que a mulher é deixada a sua sorte durante varias horas enquanto aguarda

por assisténcia médica, entre outros.

Se estivermos perante erros de diagndstico, ainda na fase gestacional, em que a mulher esta
gravida, e esta ndo seja devidamente informada sobre a evolugdo do feto e sobre o real estado de
saude do mesmo as a¢des judiciais propostas sdo também, grosso modo, de responsabilidade

médica.

Existem exceg¢des, em que os pais propdem a¢des denominadas de wrongful birthé. Trata-se
de situacoes em que se o médico obstetra tivesse detetado as malformacdes ou doencgas do feto
ou, detetando-as, tivesse informado os pais da existéncia das mesmas, estes teriam tido a
oportunidade de decidir optar pela interrupg¢io voluntaria da gravidez ou pela manutencio da

gestacao.

que houve sucesso na técnica;

[..]

quanto a urgéncia, auséncia ou fase do trabalho de parto, motivo principal e principais caracteristicas da gravidez;

e) Listagem com o niimero de dbitos fetais e neonatais (até aos 28 dias de vida) na institui¢do, incluindo a causa, as semanas de gesta¢do
ou o dia de vida em que ocorreram;

f) Listagem com o nimero de 6bitos maternos na institui¢do, incluindo a causa, as semanas de gestagdo ou o dia do puerpério (até 1
ano apds o parto) em que ocorreram;

g) Listagem com o niimero de casos de morbilidade materna grave (gravidez e até 6 semanas p6s-parto) na instituicao, identificando
a patologia em causa;

h) Listagem com o nimero de casos de morbilidade neonatal grave (até aos 28 dias de vida) na instituicdo, identificando as semanas
de gestagdo ao nascimento e a patologia em causa;

i) Listagem com o nimero de casos de transferéncias maternas e de recém-nascidos para os hospitais do SNS, identificando as
respetivas causas, as semanas de gestagdo ou os dias de vida, bem como o niimero de dias de internamento nas unidades de cuidados
intermédios e intensivos da instituicdo a data da transferéncia.

6 Acérddo do Tribunal da Relagdo do Porto, Relator PAULO DUARTE TEIXEIRA Processo n.2 5397/16.8 T8PRT.P1, data 1 de julho de
2021, disponivel in
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/56a6e7121657f91e80257cda00381fdf/2b98b9430ccf28ad8025873b004a5ebd?OpenDocument
[acesso em 6 de abril de 2022].
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A crianga nascida com deficiéncias graves e incapacidades fisicas e/ou psiquicas propde,

representada em tribunal pelos seus pais, propde acao judicial de wrongful life’.

Os direitos violados e que constituem o fundamento da acdo no primeiro caso sdo os direitos
a plena informacdo, ao consentimento e a autodeterminacgio reprodutiva dos pais que poderiam,
querendo, dentro do praz legal para o efeito (24 semanas, de acordo com o artigo 142.2, do Cédigo

Penal Portugués, doravante C6d. Penal)s.

0 direito violado e que constitui o objeto principal da agdo no segundo caso é o (polémico)
direito a ndo viver uma vida cheia de sofrimento, fisica e ndo s6, dependente de terceiros e de

medicacio, sujeitos a constantes intervencoes terapéuticas.

A crianga vem, a juizo, exigir o direito a ser ressarcida pelos danos nido patrimoniais (v.g.
dores e angustias) e patrimoniais (v.g. despesas médicas que se apurem no momento da

propositura da acdo e despesas futuras, mas provaveis).

Por conseguinte, verificamos que em Portugal ainda nao existe a cultura ou a sensibilizacao
da mulher em acionar judicialmente a equipa médica e respetivo estabelecimento hospitalar com
fundamento nos “maus-tratos” ou falta de informacio e concomitante desrespeito pelo
consentimento esclarecido e livre, autonomia e autodeterminag¢do na disposicdo sobre o seu
proprio corpo no contexto de parto. A menos que seja produzido um dano no parto, a mulher nio
propde uma acdo judicial com base na violagdo da sua autonomia e autodeterminac¢do traduzido

na falta de cumprimento do seu “plano de parto”.

3. Principios bioéticos e direitos violados

Para além do principio da dignidade da pessoa humana, quando falamos em violéncia contra a
mulher, é violado um vasto acervo de direitos humanos, com assento na Convencdo de

Biomedicina.

A autonomia e a autodeterminagio da gravida, parturiente e puérpera assumem a estrutura

angular em que assenta o edificio das boas praticas médicas obstétricas. Os cuidados de satide tém

" Acérdio do Tribunal Constitucional n.2 55/2016, Diario da Republica n.2 51/2016, Série 11 de 2016-03-14.

81 - Nio é punivel a interrupgio da gravidez efetuada por médico, ou sob a sua diregdo, em estabelecimento de saude oficial ou
oficialmente reconhecido e com o consentimento da mulher gravida, quando:

[.]

c) Houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou malformagdo congénita,
e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situacdes de fetos inviaveis, caso em que a interrupgao

podera ser praticada a todo o tempo.
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como objeto central a pessoa humana. No parto, é o bem-estar fisico e psiquico da mulher e do

feto/crianca que devem ser o foco dos profissionais de saude.

O respeito pelo plano de partos elaborado pela mulher ou pelo casal, aconselhados por um
profissional especializado, logra fazer cumprir um conjunto de principios estruturantes em

bioética, dos quais enaltecemos os seguintes (Macedo et. al., 2021):
(1) Principio da autonomia. Os beneficios alcan¢ados seriam:

¢ Respeito pelos valores e preferéncias das mulheres no trabalho de parto, parto e

pos-parto
¢ Participac¢io ativa da mulher
¢ Empoderamento da mulher
(2) Principio da beneficéncia. Os ganhos em saudde e bioética seriam:
¢ Humanizacao do parto
¢ Melhoria da comunicag¢ido com os profissionais de saide
¢ Aumento da satisfacdo da mulher e bem-estar do recém-nascido
¢ Aumento da literacia em saude

(3) Principio da ndo maleficéncia, principio bioético entretanto autonomizado do principio da

beneficéncia. Os grandes objetivos alcancados seriam:
¢ Diminuicdo da violéncia obstétrica
¢ Diminuicdo das rotinas/interven¢des nao justificadas e indesejaveis

(4) Principio da justica. As principais mais-valias associadas ao plano de parto, neste ambito

sao:
¢ _Diminuicdo do nimero de cesarianas
¢ Diminui¢do dos custos
¢ Acesso ao profissional de saide

Por toda a ordem de razdes ora expostas, defendemos que o plano de parto assume uma
indiscutivel relevancia na efetividade da dignidade humana, do direito a satde e a integridade

fisica e psiquica da mulher no seio hospitalar e em contexto obstétrico.

Nesta senda, o plano de parto assume-se como um auténtico instrumento ou mecanismo de

salvaguarda dos direitos humanos da mulher a autonomia e autodeterminagao.
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De acordo com a OMS: “Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o
parto equivalem a uma violagdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres, como descrevem

as normas e principios de direitos humanos adotados internacionalmente”. (OMS, 2014)

Por conseguinte, em termos juridicos, existe uma miriade de direitos humanos e

jusfundamentais que importa trazer a colagdo da nossa analise. Sendo vejamos.

Para afericao da validade e legitimidade da atuagdo médica, é indiscutivel a prestacao do
consentimento informado, livre e esclarecido da mulher sobre a disposicdo sobre o seu corpo. Na
verdade, caso ndo seja obtido este consentimento, para além da violacao da legis artis, tornando
ilicita a atuacdo dos profissionais de saude, é praticado um crime “Intervencées e tratamentos

médico-cirargicos arbitrarios” (artigo 156.2, do C4d. Penal Portugués):

“1 - As pessoas indicadas no artigo 150.2 que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervengdes ou tratamentos sem consentimento do paciente s@o

punidas com pena de priséo até 3 anos ou com pena de multa”.

O supracitado artigo 156.2 tem de ser lido em articulagio com o artigo 157.2, do Céd. Penal
Portugués, o qual, sob a epigrafe “dever de esclarecimento”, consagra os termos em que o
consentimento do doente possui relevincia juridica para efeitos de afastar a punicdo do

profissional de saude:

“O consentimento so é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis
consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagdo
de circunstdncias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida

ou seriam suscetiveis de lhe causar grave dano a satide, fisica ou psiquica”.

Ora, de acordo com o inquérito levado a cabo pela Associagdo “APDMGP” ndo se verificou a
obtencdo do consentimento esteve ausente nos seguintes atos:17,8% dos casos de cesarianas;
7,7% dos partos induzidos; 11,8% na administracao de medicacao para acelerar o parto; 8,3%
realizacdo da analgesia/anestesia epidural; 29,7% sujeitas a episiotomia; 22% rutura da bolsa de

aguas. Em todos estes casos, foi violada a lei (!).

No que especialmente respeita a pratica de “episiotomia”, a “APDMGP” indica que, nos
hospitais portugueses, ultrapassa os 70% (Associa¢do Portuguesa pelos Direitos da Mulher na
Gravidez e no parto, 2019), apesar das recomenda¢des de 2018 da OMS irem no sentido de se

abandonar esta pratica por considerad-la uma forma de “mutilacdo genital feminina”?, sendo que
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esta é violadora dos direitos humanos das mulheres demonstrativa da desigualdade entre os

SEXo0s.

Refere a “APDMGP” que “a episiotomia é, segundo estas recomendacgdes, uma pratica de
mutilacdo genital feminina”, sendo que esta ideia comeca a ser assim considerada pela literatura

meédica (Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no parto, 2019).
Em termos de procedimento médico, é dito que:

“a episiotomia é um procedimento cirtrgico quase universal que foi introduzido
na prdtica clinica sem evidéncia cientifica que suportasse o seu beneficio. O seu uso
continua a ser rotineiro apesar de ndo cumprir a maioria dos objetivos pelos quais é
justificado, isto é, ndo diminui o risco de lesées perineais severas, ndo previne o
desenvolvimento de relaxamento pélvico e ndo tem impacto sobre a morbilidade ou
mortalidade do recém-nascido. (...) Assim, parece ser correcto recomendar um uso
selectivo da episiotomia, sendo 30% o valor sugerido por alguns autores, tornando-se,
entdo, importante apostar em novas técnicas ndo cirurgicas que ajudem a obter uma

integridade perineal” (Borges et. al., 2003).

As principais complicacdes associadas a episiotomia sdo as seguintes: a) Infeccdo; b) Hematoma;
c) Roturas do perineo grau Ill e IV; d) Celulite; e) Deiscéncia; f) Abcesso; g) Incontinéncia de gases;
h) Incontinéncia de fezes; i) Fistula recto vaginal; j) Lesdo do nervo pudendo, k) Fasceite

necrosante; 1) Morte (Borges et. al.,, 2003).

Outros estudos médicos apontam também como riscos inerentes ao procedimento, a
extensdo da lesdo, hemorragia significativa, dor no pdés-parto, edema, infeccdes, hematoma,
dispareunia, fistulas rectovaginais e, embora raro, a endometriose da episiorrafia (Borges et. al.,

2003).

Para além de constituir uma discriminagdo extrema contra as mulheres, a mutilacdo genital
feminina coloca, seriamente, em risco o direito a saide, seguranga, integridade fisica e integridade
psiquica (é um procedimento traumatico do ponto de vista emocional, para além de fisico) e, no

limite, o direito a vida.

Afirma ainda a OMS que “os recém-nascidos cuja mae tenha sido submetida a mutilacao
genital feminina sofrem de uma taxa de mortalidade neonatal superior, quando comparada com
recém-nascidos de mulheres que nio foram submetidas a este tipo de procedimento” (OMS,

2009).

Neste aspeto, a violéncia obstétrica sobre a mie acaba por constituir uma violéncia sobre a

prépria crianca. A episiotomia é passivel de conduzir a flagrante violacdo dos direitos dos mais
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vulneraveis (criancas), ao arrepio do propalado principio do “interesse superior da crianc¢a”, a par

dos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

7

Atualmente é considerada uma pratica desumana, degradante e cruel, atentatéria da
dignidade da pessoa humana afirmada na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, Convengao
dos Direitos Humanos e Biomedicina, Convencdo de Istambul e na Constituicio da Republica

Portuguesa (artigos 2.2, 13.2, 24.2, 25.2 e 64.9).

Em Portugal configura a pratica de um crime que se encontra consagrado no artigo 144.2-A,

do Céd. Penal Portugués:

“1 - Quem mutilar genitalmente, total ou parcialmente, pessoa do sexo feminino
através de clitoridectomia, de infibulagdo, de excisdo ou de qualquer outra prdtica lesiva
do aparelho genital feminino por razées ndo médicas é punido com pena de prisdo de 2
a 10 anos. [...]”

Pelo contrario, em Portugal ndo existe um crime especifico para a violéncia obstétrica,
circunstancia que tem levado as mulheres a apresentar queixas com fundamento em outros
crimes. Este facto devera ser, em parte, responsavel pela auséncia de queixas criminais ou
denuncias contra os profissionais de satde com fundamento em maus-tratos no contexto

obstétrico.

Por este motivo, existe um projeto de lei da deputada Cristina Rodrigues sobre a violéncia

obstétrical?, nestes termos:
“Inserir o artigo 166.2-A no Cédigo Penal Portugués, com a seguinte redagdo:

Quem, sujeitar mulher, durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, a
violéncia fisica ou psicolégica, que lhe cause dor, dano ou sofrimento desnecessdrio ou
limite o seu poder de escolha e de decisdo, é punido com pena de prisdo até 1 ano ou com

pena de multa.

A pena é agravada em um terco se o crime for praticado na presenga de nado
morto ou de interrupgdo da gravidez, contra pessoas nos extremos da idade reprodutiva,
contra mde, nascituro ou crianga com deficiéncia, contra vitimas de violéncia doméstica,
de abuso sexual, de prdticas nefastas ou trdfico de seres humanos, ou contra pessoas que

vivam em situagcdo de pobreza extrema ou sejam migrantes e refugiadas.”

10 Disponivel in https://www.direitocomparado.pt/single-post/viol%C3%AAncia-obst%C3%A9trica-em-portugal-

criminaliza%C3%A7%C3%A30-em-debate-no-parlamento [acesso em 15 de margo de 2022]
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Por outro lado, o projeto de lei visa proceder a modificacdes no artigo 144.2-A, do Codigo

Penal Portugués neste sentido:

“as intervengées levadas a cabo por médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada que resultem na mutilacdo genital de pessoa do sexo feminino, em violagdo
das leges artis e criando, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa
para o corpo ou para a saude, sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena
de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forca de outra disposi¢cdo

legal”.

A mesma deputada propde uma alteracdo proposta a Lei n.2 15/2014, de 21 de maioll, mais
recentemente atualizada pela Lei n.2 110/2019, de 9 de setembro incide sob o artigo 15.2-A, sob
a epigrafe “Principios”, inserido na “SECCAO II - Regime de prote¢io na preconce¢do, na
procriacdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério” que

passard a estipular que a violéncia obstétrica é praticada mediante:

"qualquer conduta direccionada a mulher, durante o trabalho de parto, parto ou
puerpério, praticada sem o seu consentimento, que consubstanciando um acto de
violéncia fisica ou psicoldgica, lhe cause dor, dano ou sofrimento desnecessdrio ou limite

o seu poder de escolha e de decisdo”.

4. Mecanismo de protecao da autodetermina¢ao da mulher: o plano
de parto

Tal como referido supra, o plano de parto constitui um instrumento de exceléncia no
exercicio da autonomia da mulher. Por outro lado, o direito aacompanhamento da mulher durante
o parto, que, em Portugal se encontra consagrado desde 198512 e, o qual foi, mais recentemente,
reforcado através da Lei n.2 110/2019, de 9 de setembro, continua sem ser respeitado por

algumas maternidades publicas.

Acresce, outrossim, que em Portugal, ndo existe um plano de parto institucionalizado nos
estabelecimentos hospitalares pertencentes ao Servico Nacional de Saude, ndo sendo cumprida

uma boa pratica sanitaria ao nivel da tutela dos direitos da mulher gravida e parturiente. Por

1 Legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de satde.
12 Lei n.2 14/85, de 6 de julho.

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 235



0 plano de parto como mecanismo de prote¢do do direito a autodeterminagdo da mulher em contexto obstétrico em Portugal
Jodo Macedo et al. - Rev Bio y Der. 2023; 58: 223-242
10.1344/rbd2023.58.39814

conseguinte, a vontade desta acaba por ser desrespeitada, pois, na auséncia de um documento

oficial, acaba por ficar nas maos da equipa médica os designios do parto.

A gravida podera ao longo da gestacdo, com o devido apoio e informagao por parte dos
profissionais devidamente habilitados (médicos obstetras e enfermeiro especialista em
enfermagem obstétrica), comecar a elencar que cuidados deseja ou ndo deseja receber durante o

periodo de trabalho de pré-parto, parto e p6s-parto.

Apesar desta importancia, o plano de partos continua a ser desconhecido da maioria das
mulheres. De acordo com o inquérito, ja mencionado, da Associacao Portuguesa pelos Direitos da
Mulher na Gravidez e Parto, 81% das inquiridas ndo entregaram plano de parto no hospital e 68%
nio elaborou um plano de parto (Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e

Parto, 2020).

A OMS publicou, em 2018, um documento intitulado “WHO recommendations. Intrapartum
care for a positive childbirth experience”, o qual aponta um conjunto de itens que ajudam a mulher
a elaborar o plano de parto. Estas recomendacdes estio fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica, na observacdo pelo respeito dos direitos das mulheres nos diferentes contextos

culturais e pretendem promover o parto humanizado (OMS, 2018).

A titulo de exemplo elencamos algumas das vontades que a mulher podera colocar no seu

plano de parto:

(1) Desejo parto sem perfusdo continua de soro:

(2) Nao autorizo a depilagdo da zona pubica e a realizacdo de lavagem intestinal;
(3) Desejo que a analgesia seja administrada apenas se solicitar;

(4) Desejo, que os batimentos cardiacos do bebé sejam monitorizados, mas ndo de forma

continua;

(5) Nao autorizo o uso de ocitocina para a inducdo ou aceleracdo do parto ou de outro método,
como o rompimento da bolsa de 4gua, salvo em que a equipa de satude verifique algum risco

de vida para mim, para o bebé, ou ambos;
(6) Desejo escolher a posicao do parto, a que me for mais confortavel;

(7) A episiotomia (corte da vagina) sé podera ser realizada em caso de estrita necessidade, apds

informacao e a obtencao do consentimento;

(8) Nao autorizo qualquer manobra para forcar a saida do bebé (e.g. empurrar fundo do

abdémen);

(9) Desejo a permanéncia do meu bebé junto a mim até a alta hospitalar;
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(10) Exijo ser informada sobre todos os procedimentos que serao realizados no meu bebé;

(11) Desejoreceber todainformacao sobre a fundamentacio cientifica que justifique a eventual

necessidade de intervenc¢do operatoria (cesariana).

Este roteiro é essencial para que a gravida possa, no momento certo, apresentar o plano de parto
correspondendo a uma vontade expressa e devidamente refletida. Todos os estudos empiricos
demonstram os reais beneficios do respeito por parte da equipa de saide pela vontade plasmada

no plano de parto (Afshar et al., 2018).

5. ReflexoOes finais

0 fenémeno da violéncia obstétrica constitui um flagrante desvio as leges artis das profissoes
dedicadas a prestacdo de cuidados de satide (médicos e enfermeiros), sendo transversal a muitos

paises.

Por um lado, representa o desrespeito pelos Coédigos Deontolégicos e Juramento de
Hipdcrates (realizado pelos médicos na tomada de posse) e Juramento de Florence Nightingale
(realizado pelos enfermeiros) e, por outro lado, constitui a violagdo de direitos humanos da
mulher, numa posi¢ao de maior vulnerabilidade. Nos casos mais severos, também o direito a vida,

a saude e a integridade fisica do feto/da crianga sdo colocados em risco.

Alguns dos principais direitos com os quais a pratica de violéncia obstétrica contende sdo
os seguintes: a) dignidade humana; b) respeito; c) liberdade, autonomia e autodeterminacio; d)
consentimento informado, livre e esclarecido; e) informagio plena sobre o seu estado de satde,
assim como, do feto. Os principios charneira da bioética da beneficéncia e ndo maleficéncia, bem
como, da autonomia do doente sdo omitidos pela conduta revelada pelos profissionais de saide
que ndo cumprem a os direitos da gravida e parturiente manifestados, de forma expressa, no plano

de parto.

Este constitui um indiscutivel instrumento de autonomia da mulher (e, diga-se, do casal
progenitor da crianga por nascer), pelo que deve ser assegurado o seu escrupuloso cumprimento,

por parte dos hospitais e demais estabelecimentos de satide.

Assim é, pelo que consubstancia, em si mesmo, o cumprimento do dever de consentimento

por parte do profissional de saude.

Na verdade, de acordo com a posigio sufragada pelo Conselho Nacional de Etica para as

Ciéncias da Vida:

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

| 237



0 plano de parto como mecanismo de prote¢do do direito a autodeterminagdo da mulher em contexto obstétrico em Portugal | 238
Jodo Macedo et al. - Rev Bio y Der. 2023; 58: 223-242
10.1344/rbd2023.58.39814

“[...] o processo de Consentimento Informado é um requisito estruturante das
relagcées entre profissionais de satide e utentes, incontorndvel na prestagdo de cuidados
de satide, no cumprimento: (1) do respeito pelos direitos humanos, da dignidade da
pessoa e pela autonomia individual, ao envolver cada um nas decisées que a si lhe dizem
respeito; (2) da obrigatoriedade da beneficéncia, a partir da ponderagdo de riscos e
beneficios associados as intervengbes projetadas no contexto de vida da pessoa em

causa, e como forma de promover a adesdo terapéutica” (CNECV, 2022).

Existem critérios ou requisitos para que o consentimento do doente assuma a relevancia e logre

alcancar as seguintes caracteristicas: informado, livre e esclarecido.

Refere o Supremo Tribunal de Justica que “sobre o médico recai um dever de informacao e
de obtencdo de consentimento informado, deveres estes que surgem para neutralizar (ainda que
sem eliminar) a assimetria de informagdo que tipicamente caracteriza a relacdo médico-

paciente”13,

Deste modo, o consentimento do doente surge como um mecanismo de nivelamento ou de
ajustamento da relacdo estruturalmente desequilibrada entre médico-paciente, em que o
primeiro possui conhecimentos especializados e privilegiados sobre o corpo, mente e estado de

saude do segundo (GOLDIM, 2006).

Destarte, ignorar o plano de parto implica praticar atos contra a vontade da mulher, ao
arrepio de todos os direitos supracitados, e que, portanto, constituem intervengdes e tratamentos
médico-cirargicas arbitrarias, criminalmente punidos a luz do artigo 156.2, do Cddigo Penal

Portugués.

Da nossa perspetiva, faria sentido a criminalizacdo auténoma do “crime de violéncia
obstetricia”, agravado pelo perigo grave para a sadde, integridade fisica ou morte da mulher ou

do feto/crianca.

Outro mecanismo essencial a protecdo da mulher, nesta posicio tdo vulneravel, seria a
obrigatoriedade (absoluta) do direito ao acompanhamento. VerificAmos que nem sempre é

assegurado a gravida e parturiente este direito, sobretudo devido ao Covid-19.

13 Acérdao do STJ, 1.2 segdo, Processo n.2 19473/17.6T8LSB.L1.S1, data 18-01-2022, Relator Pedro de Lima Gongalves. Disponivel in:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/cf462bc30cdf183b802587e60055fc02?0OpenDocument [acesso
em 09-09-2022]
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Por ultimo, competir-nos-4 a todos, enquanto membros da sociedade, pugnar pela
consagracdo de mecanismos de efetivacdo dos direitos e garantias da mulher, desde logo, junto

dos nossos representantes na Assembleia da Republica.

A consciéncia civica tem de despertar para este problema real que existe nos

estabelecimentos de saude, a vasta maioria dos quais, pertencem ao Estado4.
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