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Resumo

Perante o surgimento da Violéncia Obstétrica na agenda politica portuguesa e considerando a discordia
que se observa em torno da utilizagdo deste termo, a investigacdo apresentada tem como objetivo
elaborar um retrato do agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal. Para tal, procura aferir
as percecdes dos atores envolvidos no processo de definicdo e emergéncia da violéncia obstétrica como
um problema politico, bem como o papel de cada um no surgimento deste termo na agenda politica.
Enquadrado na area das politicas publicas, o estudo realizado assenta na abordagem do modelo das
etapas ¢ adota uma metodologia de pendor qualitativo, recorrendo & entrevista semi-estruturada e a
analise documental. Os resultados da pesquisa apontam que o surgimento da Violéncia Obstétrica na
agenda politica portuguesa foi fortemente motivado pelas organizagdes ndo-governamentais defensoras
da utilizagdo deste termo. Chegado a esfera politica, a constru¢do de narrativas sobre o conceito de
violéncia obstétrica contou igualmente com a presenca de entidades representantes de profissionais de
saude, cuja oposi¢do a utilizacdo do termo teve influéncia sobre o desenrolar deste processo de

agendamento.

Palavras-chave: violéncia obstétrica, agendamento, agenda politica, politicas ptblicas






Abstract

Following the emergence of obstetric violence on the portuguese political agenda and considering the
existing disagreements regarding the use of this term, this research aims to provide an overview of the
agenda-setting process concerning obstetric violence in Portugal. To this end, it seeks to assess the
perceptions of the stakeholders involved in the definition of obstetric violence as a political problem, as
well as their respective roles in the emergence of this topic on the political agenda. The study, situated
within the field of public policy, is based on the policy cycle approach and adopts a qualitative
methodology, employing semi-structured interviews and document analysis. The findings indicate that
the emergence of obstetric violence on the portuguese political agenda was strongly driven by non-
governmental organizations that advocate for the use of this term. Once the issue entered the political
sphere, the construction of narratives around the concept of obstetric violence also involved entities
representing health professionals, whose opposition to the term influenced the course of the agenda-

setting process.

Keywords: obstetric violence, agenda-setting, political agenda, public policy
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Introducao

O termo Violéncia Obstétrica designa a violéncia enquadrada na prestacao de cuidados de saude durante
a preconcecdo, gravidez, parto e pods-parto, podendo assumir a forma fisica, verbal, sexual e/ou
psicolédgica. Configurando uma forma de violéncia de género, a violéncia obstétrica é maioritariamente
perpetrada contra a mulher gravida ou parturiente, podendo também afetar os seus familiares e
acompanhantes. Amplamente reconhecida como uma forma de violéncia de dimensao estrutural, a
violéncia obstétrica constitui uma violacdo dos direitos humanos das mulheres ¢ uma barreira ao
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

Se, por um lado, se observa na esfera publica e politica um consenso acerca da necessidade de

zelar pela qualidade dos cuidados de saude materna, por outro, o debate nacional e internacional em
torno da violéncia obstétrica ¢ marcado pela divergéncia de opinides em relagao a utilizagdo deste termo.
Em Portugal, o assunto comegou a dar sinais da sua presenga na agenda politica nos finais da década de
2010 e, em 2025, o conceito de violéncia obstétrica foi integrado, pela primeira vez, no enquadramento
juridico nacional, mas nem por isso se estabeleceu ai um consenso em torno da questéo.
Diante este contexto, a dissertacdo aqui apresentada, enquadrada no mestrado em Politicas Publicas pelo
ISCTE-IUL, propde-se a elaborar um retrato do agendamento politico da Violéncia Obstétrica em
Portugal. Para alcancar este objetivo, a pesquisa visa auscultar as percecdes dos atores envolvidos na
emergéncia e defini¢do da violéncia obstétrica como um problema politico e identificar o seu papel no
agendamento politico deste tema. Ainda, procurar-se-a aferir a evolugdo da presenca deste termo no
espaco politico portugués.

O estudo realizado assenta na abordagem do modelo das etapas (Knoepfel et al., 2007), uma
abordagem metodoldgica que decompde o processo das politicas publicas em etapas sucessivas,
comecando pela emergéncia e agendamento dos problemas. A pesquisa adota uma metodologia de
pendor qualitativo, recorrendo a entrevista semiestruturada e a analise documental como técnicas de
recolha de dados. O universo populacional da investigacdo foi definido com base em trés grupos:
partidos politicos, profissionais de satide e organiza¢des ndo-governamentais que atuam no campo dos
direitos reprodutivos e perinatais em Portugal.

A apresentagdo do trabalho realizado organiza-se em trés capitulos, iniciando-se com um
enquadramento tedrico sobre o estudo das politicas publicas e sobre violéncia obstétrica. No segundo
capitulo, é apresentada a estratégia metodologica da pesquisa. O terceiro capitulo constitui a
apresentacdo dos resultados, estando este dividido em trés partes: primeiramente, os resultados
referentes aos trés grupos analisados; de seguida, um retrato cronoldgico do surgimento da Violéncia
Obstétrica na agenda politica; e, por fim, a discussdo de resultados. Finalmente, apresentam-se as

principais conclusdes da investigagao.






CAPITULO 1

Enquadramento tedrico

1.1 A analise de politicas e 0 modelo das etapas

A area de estudo dedicada as politicas publicas nasce na década de 50 do século XX pela mao de Harold
Lasswell. Entre as variadas definigdes atribuidas ao conceito de politica publica, existe uma
convergéncia em relacdo as dimensdes que o compdem, nomeadamente: um conjunto de atores com
poder politico, problemas que necessitam de solugdes ¢ a provisdo de tais solugdes pelo Estado
(Knoepfel et al., 2007; Michael Hill & Frédéric Varone, 1997). O estudo das politicas publicas
distingue-se pela multidisciplinaridade que lhe ¢ adjacente, uma vez que as politicas publicas podem ser
analisadas a luz das mais diversas areas de estudo, desde a ciéncia politica a economia, passando pela
sociologia, historia e geografia. Ainda, as politicas publicas podem ser compreendidas no seu nivel
macro — no qual estudamos os processos que ocorrem ao nivel das estruturas, e ao seu nivel micro —
onde sdo estudados os processos que ocorrem ao nivel do individuo (Howlett, Ramesh, & Perl, 2009).
Além disso, as politicas publicas sdo compostas por processos de decisdo e de acdo que decorrem aos
niveis local, regional, nacional e transnacional. O objetivo da analise das politicas publicas ¢
compreender os processos de acdo e decisdo politica, que, por sua vez, se refletem em programas de
acdo publica (Araujo & Rodrigues, 2017).

Considerando a complexidade e multidimensionalidade desta area de estudo, varios autores
vieram a propor uma simplificagdo deste universo com vista a facilitar a analise das politicas publicas.
E assim que surge o modelo das etapas, uma abordagem metodoldgica que decompde o processo das
politicas publicas em “fases sucessivas, relacionadas entre si de uma forma logica e sequencial” (Aratijo
& Rodrigues, 2017, p.18), proposta por Laswell. Esta abordagem as politicas publicas instalou as bases
para o trabalho de autores que vieram mais tarde identificar as fases que compdem este processo politico.
Na pandplia de contributos sobre este tema, encontramos um conjunto de fases que s@o transversais a
todas as teorias, nomeadamente: a defini¢do do problema e agendamento; a formulagcdo das medidas e
legitimagdo da decisdo; a implementacdo e, por fim, a avaliacdo. A este seguimento de fases chamamos
de ciclo politico ou ciclo das politicas publicas. (Aratijo & Rodrigues, 2017)

Entre os varios contributos teoricos sobre este ciclo politico, encontramos o trabalho de Peter Knoepfel,
Corinne Larrue, Frédéric Varone e Michael Hill (2007), que identifica 5 fases deste processo. Sendo
essas:

= A emergéncia do problema, definida como o contexto ou o momento que despoletou a

percecdo de uma situacdo como sendo um problema. Aqui surge o sentimento de

necessidade de solugdes para um problema identificado;



= O agendamento: nem todos os problemas sdo alvo de atengdo politica e é nesta fase que se
marca essa diferenca. Assim, a agenda politica ¢ constituida pelo conjunto de problemas
que constam no espago de debate politico.

= A formulacdo e adog¢do de uma politica, que inclui a defini¢do de uma politica a ser

implementada, bem como dos seus objetivos, tendo em vista a resolucdo do problema
identificado

= A implementacao da politica, onde sdo apresentados e colocados em pratica as atividades

previstas, os atores envolvidos e os recursos mobilizados;

= A avaliagdo da politica, onde se procura averiguar a concretizagdo dos objetivos, os efeitos

da politica e a resolugdo do problema.

Entre as fragilidades apontadas ao modelo das etapas, encontramos a critica a
artificialidade do ciclo das politicas publicas, considerando que o processo politico ndo se
desenrola em fases sequenciais ¢ ordenadas. Ainda assim, esta abordagem metodologica
continua a ser uma das principais no estudo das politicas publicas. A simplificacdo da realidade,
que nos ¢ trazida por este modelo, ao compartimentar o processo de construgao das politicas
publicas, facilita a identificagdo e analise dos atores e interesses envolvidos em cada etapa.

(Aratjo & Rodrigues, 2017; Knoepfel et al., 2007).

1.1.1 O agendamento politico

Nesta pesquisa, iremos estudar o surgimento da violéncia obstétrica na agenda politica portuguesa, ou
seja, irmos focar-nos nas etapas de defini¢do do problema e agendamento. Para tal, comecaremos por
uma introducao ao estudo desta etapa. (Rodrigues et al., 2014).

Os problemas sociais sdo um produto de cada contexto historico, geografico, cultural, etc, uma vez que
dependem da percecdo vigente sobre a realidade. Além disso, nem todos os problemas sociais sdo
considerados problemas politicos, isto €, problemas que carecem de atencdo politica. Partindo deste
entendimento, cabe a analise das politicas publicas a compreensdo deste processo de construcdo de
problemas politicos e, nesse exercicio, a identificacdo dos atores e dos argumentos envolvidos na
emergéncia desse topico na agenda politica (Knoepfel et al., 2007).

Existem contribuigdes tedricas que nos fornecem variadas explicagdes para o processo de
agendamento dos problemas. Uma das teorias ¢ a chamada agenda-setting (McCombs ¢ Shaw, 1972),
que identifica os meios de comunicagao, e a sua agenda mediatica, como um ator central no processo de
agendamento. Existe também a teoria da metafora dos fluxos multiplos, desenvolvida por Jonh Kingdon
em 1984 (e atualizada em 2010). Segundo Kingdon, os problemas entram na agenda publica quando se
da uma sincronizacdo de 3 fluxos, levando a abertura de uma janela de oportunidade politica. Sdo estes:

o fluxo dos problemas, referente & opinido publica sobre o problema em questdo; o fluxo das politicas,



referente ao conhecimento existente sobre as possiveis solugdes; € o fluxo da politica, referente as
condi¢des politicas de governagdo. Outra teoria existente € a dos eventos focalizadores, desenvolvida
por Birkland em 1998, que procura compreender a influéncia de eventos especificos na entrada de
determinados temas na agenda politica, como, por exemplo, catastrofes (Rodrigues et al., 2014). Por
fim, temos a teoria do Equilibrio pontuado ou interrompido, desenvolvida por Baumgartner e Jones
(2005). Segundo estes autores, existem “monopdlios politicos, que exercem controlo sobre o discurso e
a visdo dos problemas” (Rodrigues et al., 2014, p. 21). Perante a entrada de novos atores nestes
monopolios, novas ideias e interesses ganham lugar na agenda politica (Rodrigues et al., 2014).

Outras abordagens procuram identificar os fatores que explicam a forma como determinadas
situacdes passam a ser reconhecidas como um problema politico (Knoepfel et al., 2007). Entre estas, a
abordagem construtivista parte do principio de que todos os problemas sociais sdo resultado de uma
construcdo coletiva e que essa construcao &, geralmente, uma luta de poderes entre grupos sociais. Nesta
luta de poderes, os atores envolvidos competem para que a sua defini¢do do problema seja a vigente na
sociedade. Nesse ambito, cada grupo procura impor uma visdo sobre as causas ¢ as responsabilidades a
atribuir em relagdo ao problema (Knoepfel et al., 2007). Existem, ainda, outras abordagens, como o
modelo dos meios de comunicagdo, que da enfase a influéncia que os meios de comunicagao t€m sobre
a opinido publica e, consequentemente, sobre a agenda politica. J& o modelo da mobilizagdo social
coloca o enfase no papel determinante dos grupos de pressao e movimentos sociais. Por outro lado, o
modelo da competicdo eleitoral centra a sua analise na acao dos partidos. Segundo esta abordagem, os
partidos politicos trazem para o debate publico novos problemas, procurando captar eleitorado junto dos
grupos que seriam beneficiadas pela solugdo dos mesmos. Depois, temos ainda o modelo da antecipagdo
interna. Este modelo foca-se na capacidade que os atores envolvidos na implementacdo de politicas
publicas tém para identificar lacunas e sugerir novas solugdes. Por ultimo, o modelo da agdo
corporativista silenciosa centra a analise no papel de corpora¢des que beneficiam de acesso direto aos
niveis de decisdo politico, conseguindo impor as suas visoes e interesses sobre determinados problemas
(Knoepfel et al., 2007).

Por fim, quando analisamos o agendamento politico de um determinado problema, é importante
mantermos em mente que a agenda politica comporta em si variados tdpicos € que o seu espacgo ¢é
limitado. Por isso, a parte do processo de agendamento pelo qual cada tematica passa individualmente,
existe ainda a dimensdo de competicdo entre problematicas, onde cada grupo de atores compete para

que o seu tema seja alvo de maior atengdo politica (Knoepfel et al., 2007).

1.2 Violéncia Obstétrica: definicio e enquadramento
Entre as varias definigdes existentes para o termo Violéncia Obstétrica, ¢ possivel encontrarmos
componentes comuns ¢, a partir dai, ensaiarmos uma formulac¢do que destaque esses elementos. Assim,

de modo resumido, podemos dizer que o termo Violéncia Obstétrica designa a violéncia enquadrada na



prestacdo de cuidados de saude durante a gravidez, parto e pds-parto. Esta forma de violéncia ¢
maioritariamente perpetrada contra a mulher gradvida ou parturiente, podendo também afetar os seus
familiares e acompanhantes. A violéncia obstétrica coloca em causa a integridade da pessoa gestante ou
parturiente, podendo assumir as formas verbal, fisica, sexual e psicologica. Esta forma de violéncia
caracteriza-se por ser exercida pelos profissionais de satde que acompanham os momentos de gestacao,
parto e pos-parto, mas também por ser um resultado da falta de condi¢des e/ou recursos nos servigos e
instalacdes de satde. Para além disso, a violéncia obstétrica enquadra-se no ambito da violéncia de
género e pode ser também classificada como uma violéncia institucional (IPPF European Network,
2022; Simdes, 2016; United Nations General Assembly, 2019; World Health Organization, 2014).

A violéncia obstétrica na sua forma fisica é constituida pelo recurso a intervengdes médicas
sobre o corpo da pessoa gestante sem o seu consentimento informado ou mesmo contra a sua vontade
explicita. Considera-se também violéncia obstétrica fisica a recusa de prestagcdo de cuidados ou de
procedimentos solicitados pela pessoa gestante (como a administragdo de analgésicos) e ainda o recurso
rotineiro a procedimentos ou praticas desaconselhadas pelas autoridades de satde (tais como a
episiotomia, “ponto do marido”, ou a manobra de Kristeller”). J4 a violéncia psicologica e verbal pode
passar por praticas como insultos ou a proibi¢do da presenca de uma pessoa acompanhante durante o
parto (Simdes, 2016; United Nations General Assembly, 2019; World Health Organization, 2018).

Esta forma de violéncia coloca em causa o “direito a vida, a saude, a integridade fisica e a ndo
discriminac¢do” das mulheres (World Health Organization, 2014, p. 1). A violéncia obstétrica ¢ narrada
por mulheres de todo o mundo (United Nations General Assembly, 2019), sendo relatadas semelhantes
formas de “abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas institui¢cdes
de satde” (World Health Organization, 2014, p. 2). A violéncia obstétrica tem ainda uma dimensdo
interseccional, uma vez que as experiéncias de violéncia e maus-tratos durante o parto podem variar e
agravar-se consoante o género, classe, pertenca étnica ou outros marcadores sociais da vitima (Barata,
2022; IPPF European Network, 2022; Oliveira Da Costa et al., 2022; United Nations General Assembly,
2019; World Health Organization, 2014).

O conceito de medicalizagdo do parto refere-se a perce¢do do parto como um procedimento
médico, mais do que como um processo fisiologico natural. Esta abordagem ao parto, segundo varios
autores, tem vigorado no desenvolvimento da obstetricia ¢ promove uma percecdo do parto como um
momento no qual os profissionais de saide desempenham o papel principal. Esta forma de ver o parto
diz-se criar um ambiente propicio a violéncia e/ou desrespeito ao contribuir para a perda de autonomia
das mulheres e para o recurso a procedimentos e/ou instrumentos médicos que poderiam ndo ser
estritamente necessarios durante o parto.

Por fim, no oposto a experiéncia da violéncia obstétrica encontra-se o conceito de “parto
humanizado” (S. B. Macedo, 2018, p. 96). Um parto humanizado sera aquele onde o consentimento
informado vigora sob todos os procedimentos e onde a vontade da pessoa gravida, bem como o processo

fisioldgico do parto, sdo respeitados (Wolff & Waldow, 2008).



Através dos contributos dos autores acima referidos, podemos aferir a proximidade entre o termo
Violéncia Obstétrica e os conceitos de abuso e desrespeito durante o parto. Como tal, sera também
importante compreendermos um pouco mais sobre estes.

Segundo Diana Bowser e Kathleen Hill (2010), existem sete categorias de desrespeito e abuso
durante o parto, nomeadamente: “agressdo fisica, prestacdo de cuidados ndo consentidos, falta de
confidencialidade na prestagdo de cuidados, prestacdo de cuidados indignos, discriminacdo baseada em
atributos especificos da paciente, abandono e detengdo nas instalagdes de satide™ (Bowser & Hill, 2010,
p. 9). Segundo as autoras, a auséncia de consentimento verifica-se de modo semelhante
transnacionalmente e esta presente em procedimentos como cesarianas, episiotomias, histerotomias,
transfusoes de sangue, esterilizacdo e inducao de parto, realizados sem o consentimento informado da
mulher, ou mesmo com coagdo para aceitagdao de tais procedimentos, no caso da cesariana. Por outro
lado, o desrespeito pela dignidade da mulher na prestacdo de cuidados pode ser identificado por
comportamentos que intencionalmente procuram humilhar ou maltratar a mulher, tais como gritar,
ameagar ou insultar. Ja a discriminacao contra a mulher durante o parto surge baseada em atributos como
a etnia, idade, seropositividade, classe social, nivel educacional e crengas tradicionais (Bowser & Hill,
2010).

Adicionalmente, segundo Lynn Freedman e Margaret Kruk et al (2014), situagdes de
desrespeito e abuso durante o parto prendem-se com interagdes ou condi¢cdes cujo consenso local
considere humilhantes ou indignas, bem como interagdes ou condi¢des que que sejam intencionadas ou
percecionadas como humilhantes ou indignas. Esta defini¢do tem a particularidade de corresponder as
dimensodes interpessoais e estruturais do abuso — ao dirigir-se, ndo apenas a interagdes, mas, também, as
condi¢des das infraestruturas. Ainda, esta definicao alberga, simultaneamente, interagdes onde existe
intencdo de causar dano (ainda que a pessoa lesada ndo tenha essa percecao) e interagcdes que sejam
percecionadas como danosas pela pessoa lesada, ainda que nao se verifique intencionalidade da pessoa
agressora (Freedman et al., 2014).

Como vemos, existe uma ligacdo clara entre os termos desrespeito e abuso durante o parto € o
conceito de violéncia obstétrica. Posto isto, surge a questdo: porqué preferir-se o termo Violéncia
Obstétrica em detrimento dos ja solidificados conceitos de desrespeito e abuso durante o parto? As
possiveis respostas a esta questdo revelam algumas clivagens entre os autores envolvidos no universo
desta tematica, pelo que valo a pena olharmos para estas (Bohren et al., 2015; Mendes et al., 2022).
Por um lado, temos os discursos proponentes ao uso do termo Violéncia Obstétrica aplicado as situagdes
de desrespeito e maus-tratos durante a gestagdo, parto ¢ pos-parto relatadas pelas mulheres. Segundo
estas perspetivas, o reconhecimento deste termo é um passo essencial ao combate a estas formas de
violéncia. Entre os argumentos apresentados encontramos a importancia da validacdo das experiéncias
negativas vividas pelas mulheres durante o parto; a necessidade de conceptualizar esta forma de
violéncia a fim de uma melhor compreensao e analise da mesma e, por fim, a necessidade de esta ser

tipificada a luz da lei e das politicas publicas a fim de ser combatida (Castafieda et al., n.d.; Challinor,



2018; Guijarro, 2023; Katz et al., 2020; Lappeman & Swartz, 2021; Mendes et al., 2022; Oliveira &
Penna, 2017; Sens & De Faria Stamm, 2019; Simdes, 2016; Wolff & Waldow, 2008.). Por outro lado,
existem posicionamentos contra o uso do termo Violéncia Obstétrica. Nestes, o uso do termo ¢
comummente caracterizado como inadequado, sendo perspetivado como um motor de criagdo de
animosidade entre as pacientes e os profissionais de saude, dificultando a prestacdo de cuidados.
Segundo estas perspetivas, o termo violéncia indica a existéncia de uma intencionalidade — o que,
apontam, nao correspondera a verdade, e podera acarretar consequéncias emocionais aos profissionais
acusados. Nao obstante, nos discursos oponentes ao uso do termo Violéncia Obstétrica, € comum
encontrarmos um reconhecimento da existéncia de experiéncias de parto negativas e da importancia de
estas serem enderecadas e combatidas. Por outro lado, a recusa de determinados procedimentos médicos
por parte das mulheres (tais como cesarianas ¢ a administragdo de oxitocina, a titulo de exemplo) ¢
comummente percecionada como um ato de questionamento da autoridade dos profissionais e como
negativa para o desempenho da sua fungao (Castafieda et al., n.d.; Challinor, 2018; Guijarro, 2023; Katz
et al., 2020; Lappeman & Swartz, 2021; Mendes et al., 2022; Oliveira & Penna, 2017; Sens & De Faria
Stamm, 2019; Simoes, 2016; Wolff & Waldow, 2008).

No caso portugués, discursos pelo reconhecimento da violéncia obstétrica t€ém vindo a ganhar
visibilidade, principalmente pela mdo de organizacdes ndo-governamentais como a Associagdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (APDMGP), o Observatorio da Violéncia
Obstétrica (OVOpt) e a associacdo Saude da Mae Negra (SAMANE) (Fedele & White, 2018; Mendes
et al., 2022). Paralelamente, observa-se a oposicao ao uso deste termo por parte da Ordem dos Médicos
e do seu Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia, por exemplo através do parecer onde
argumentam que “O termo Violéncia Obstétrica ¢ inapropriado em paises onde se prestam cuidados de
saude materno-infantil de exceléncia, como € o caso de Portugal. O termo ndo se adequa a realidade que
se vive nestes paises; langa alarme, medo e desconfianga sobre as gravidas e as suas familias e poe em

causa os profissionais de saide” (Ordem dos Médicos, 2021, p.1).

1.2.1 A violéncia obstétrica nas politicas ptblicas

Em 2007, através da sua Lei orgénica sobre o direito das mulheres a uma vida livre de violéncia, a
Venezuela foi o primeiro pais a trazer este conceito para a sua legislagdo (Abreu et al., 2021; Garcia,
2018; Ley Organica Sobre El Derecho de Las Mujeres a Una Vida Libre de Violencia, 2007,
Quattrocchi, 2018). Neste documento, a violéncia obstétrica ¢ apresentada como uma forma de violéncia
de género contra as mulheres e definida como “la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de
las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida de las mujeres” (Ley Organica Sobre El Derecho de Las Mujeres a Una Vida Libre de
Violencia, 2007, p. 9).



Pouco mais tarde, em 2009, surge na Argentina a Lei 26.485 direcionada a prevencdo e combate

a violéncia contra as mulheres, na qual ¢ incluida a violéncia obstétrica (Ley de Proteccion Integral Para
Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violencia Contra Las Mujeres En Los Ambitos En Que Desarrollen
Sus Relacioes Interpersonales, 2009). Ao longo da década de 2010, outros paises da América Latina
seguiram o caminho destes pioneiros e, hoje, também o México, o Paraguai e o Equador contam com
documentos legais nos quais a conceito violéncia obstétrica ¢ incluido e definido.
Por outro lado, no contexto europeu, o consenso sobre o uso do termo Violéncia Obstétrica ¢ menor
(Quattrocchi, 2018). A atengdo a esta tematica tem vindo a crescer, como podemos verificar pelo
surgimento de observatorios de violéncia obstétrica em varios paises do continente europeu — tais como
Portugal, Espanha, Franca e Grécia (Quattrocchi, 2018) - e pelas publicagdes de entidades de grande
influéncia, como veremos de seguida e, ainda, pelo surgimento de diversos Projetos de Lei em torno
desta tematica, em varios paises da Unido Europeia (Silvia et al., 2024). No entanto, até marco de 2025,
nenhum pais da Unido Europeia incluia, no ambito dos seus documentos legislativos, este conceito
(Quattrocchi, 2018; Silvia et al., 2024; IPOV, 2025).

A onda de publicagdes de grande visibilidade, no contexto europeu, sobre a questao da violéncia
obstétrica, inicia-se em 2014, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a sua declaragéo
intitulada “Prevencao e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes
de saude”. Embora nao mencione o termo Violéncia Obstétrica, esta declaragdo foca-se na violéncia
contra as mulheres durante o parto, enderecando questdes como o abuso fisico e verbal, o recurso a
procedimentos médicos sem o consentimento da mulher gravida e a recusa de analgesia. Ainda, a
declaracao reconhece, por um lado, a existéncia de evidéncias destas situagdes de desrespeito e maus-
tratos, mas também reconhece, por outro lado, a falta de consenso internacional em torno da tematica e
a consequente falta de conhecimento sobre a dimensdo desta realidade (World Health Organization,
2014).

Inspirada pela publicacdo da OMS acerca de violéncia e maus-tratos durante o parto, a Relatora
Especial das Nagoes Unidas para a Violéncia Contra as Mulheres, as suas Causas ¢ Consequéncias
decidiu focar o seu relatorio sobre violéncia contra as mulheres na problematica da violéncia no contexto
dos servigos de satde reprodutiva e, especificamente, na violéncia obstétrica. Foi assim publicado, a 11
de julho de 2019, pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, o relatorio intitulado “A human rights-
based approach to mistreatment and violence against women in reproductive health services with a
focus on childbirth and obstetric violence”. Neste documento, a violéncia obstétrica ¢ abordada numa
otica de Direitos Humanos e enderegcada enquanto parte integrante dos problemas estruturais que sdo o
patriarcado ¢ a desigualdade de género (United Nations General Assembly, 2019).

Também em 2019, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa adotou a resolucéo 2306
sobre violéncia obstétrica e ginecoldgica, na qual reconhece a violéncia obstétrica como uma forma de
violéncia que tem sido escondida e ignorada. Simultaneamente, reconhece as condi¢cdes precérias

vividas pelos profissionais de saude e o impacto que estas podem ter na prestacdo de cuidados.



Em 2021, o Parlamento Europeu publicou a resolugdo 2020/2215(INI) sobre satude e direitos
sexuais e reprodutivos na Unido Europeia, na qual reconhece a violéncia obstétrica enquanto um
obstaculo a saude e direitos sexuais e reprodutivos e aponta a falta de dados sobre este problema. Ainda,
aresolucdo impele os Estados-Membros da Unido Europeia a reunirem esfor¢os no combate a violéncia
obstétrica e ginecoldgica (Parlamento Europeu, 2022). Mais tarde, em abril de 2024, o Parlamento
Europeu publicou o relatorio “Obstetric and gynaecological violence in the EU - Prevalence, legal
frameworks and educational guidelines for prevention and elimination”, onde a violéncia obstétrica e
ginecologica € classificada como o resultado da convergéncia de dois fatores estruturais: por um lado, a
violéncia de género e medicalizacdo do corpo feminino e, por outro, a falta de recursos nos sistemas ¢
instituicdes de saude. Neste relatério, o Parlamento Europeu declara-se favoravel ao reconhecimento
legal da violéncia obstétrica e ginecoldgica como uma forma de violéncia de género (Parlamento

Europeu, 2022).

1.3 Os cuidados de saude materna em Portugal

Para avangarmos neste estudo, ¢ essencial conhecermos a forma como se organiza a prestagdo de
cuidados de satde materna e obstétrica em Portugal. Comegando pelos prestadores destes cuidados,
entende-se por profissionais de saude “[...] os trabalhadores envolvidos em a¢des cujo objetivo principal
¢ a melhoria do estado de satde de individuos ou das populagdes, incluindo os prestadores diretos de
cuidados e os prestadores de atividades de suporte.” (Lei n.° 95/2019, 2019, p.63). Cabe aos
profissionais de saide a prestagdo de cuidados de saude baseados ndo apenas na evidéncia cientifica,
mas também nos preceitos deontoldgicos da sua atividade e no respeito pelos seus utentes (Lei n.°
95/2019, 2019).

Na area da medicina, a organizagdo dos profissionais de satde ¢ representada pela Ordem dos
Meédicos (OM), que tem como missao zelar pelos principios éticos e deontologicos da atividade médica,
bem como pelos interesses da profissdo. E também atribuida & OM a responsabilidade de regular o
acesso a pratica médica e as suas especialidades. A OM tem ainda como finalidade a emissdo de
pareceres “sobre todos os assuntos relacionados com o ensino, com o exercicio da medicina e com a
organizagdo dos servigos que se ocupem da saude [...]”. (Lei n.° 117/2015, 2015, p.14). Entre os
organismos da Ordem dos Médicos encontram-se os colégios de especialidade, sendo que a area da
saude materna recai sobre o Colégio da especialidade de ginecologia/obstetricia (Lein.° 117/2015,2015;
Portaria n.° 271/2024/1, 2024).

A semelhanga do que acontece na medicina, na area da enfermagem a organizagio destes
profissionais ¢é representada pela Ordem dos enfermeiros (OE), que tem como funcdo, inclusivamente,
a regulag¢do do acesso e da pratica da atividade de enfermagem, assim como o zelo pelos direitos e
deveres dos/as profissionais de enfermagem, e pelas suas normas deontologicas. A pratica da

enfermagem é organizada em especialidades, representadas pelos seus respetivos colégios (Decreto-Lei
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n.° 104/98, 1998). No caso da saide materna, estes profissionais denominam-se Enfermeiros/as
especialistas em satide materna e obstétrica (EESMO), e sdo representados pelo Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica (Regulamento n.° 391/2019, 2019). Além
deste colégio de especialidade, o pessoal de enfermagem de satide materna e obstétrica encontra ainda
uma outra entidade em sua representacao na Associa¢ao Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO).
A APEO tem como objetivos contribuir para a producao de conhecimento cientifico e para a qualidade
dos cuidados de saude prestados nesta especialidade de enfermagem; promover os direitos das mulheres
na gravidez e parto; e representar os/as EESMO, promovendo a autonomia da sua pratica.

Por fim, no ambito da prestagcdo de cuidados durante a gravidez, parto e pos-parto encontramos
a figura da Doula. Nao se tratando de profissionais de saude, as Doulas ocupam-se da prestacdo de
cuidados ndo-médicos, tais como a prestagdo de apoio emocional, a facilitagdo da comunicagdo entre a
mulher gravida e as equipas médicas, o esclarecimento de dividas e gestdo de espectativas sobre o parto
e pos-parto, o auxilio a elaboracdo de planos de parto, ¢ a providéncia de ferramentas ¢ mecanismos
ndo-farmacologicos de alivio de dor. O papel das Doulas prende-se com a criagdo de uma relagdo
proxima com a mulher, habilitando-se a melhor atender as necessidades, expectativas ¢ medos da
mesma. Nao ¢ fun¢do das Doulas a provisao de aconselhamento médico, mas sim a capacitagdo e
empoderamento da mulher gravida para a tomada de decisdes de forma informada. Em Portugal, a figura
da Doula ndo tem lugar no enquadramento juridico, no entanto, existem entidades que se ocupam da
representacdo desta atividade. Sdo estas a Rede Portuguesa de Doulas; a Associagdo de Doulas de
Portugal — que se focam primordialmente na formagao e representagdo das Doulas; e a Doular — que tem
como objetivo principal a promocdo do reconhecimento desta atividade em Portugal. De forma
resumida, pode dizer-se que a figura da Doula assume um papel de humanizagio da assisténcia e de
reivindicagdo de cuidados centrados na mulher, durante a gravidez, parto e poés-parto (Doular, s.d.;

Doulas de Portugal, 2016; Rede Portuguesa de Doulas, s.d.; Rodrigues, 2024).
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CAPITULO 2

Objetivos e estratégia metodologica da pesquisa

2.1 Objetivos da Pesquisa

Este projeto de investigacao propde-se a estudar o surgimento da violéncia obstétrica na agenda politica
portuguesa, procurando compreender as percecdes existentes na esfera publica e politica acerca deste
termo e da sua aplicagdo ao contexto portugués. Para tal, definiu-se como objetivo geral retratar o
agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal. A fim de alcancar este objetivo geral, foram
definidos os seguintes objetivos especificos:
1. Identificar os atores envolvidos na defini¢dao e agendamento politico da violéncia obstétrica em
Portugal;
2. Auscultar as posi¢oes dos atores identificados acerca do termo Violéncia Obstétrica;
4. Aferir o papel desempenhado por cada ator na defini¢do e agendamento politico da violéncia
obstétrica em Portugal

5. Aferir a evolugdo da presenga do termo Violéncia Obstétrica no espago politico portugués;

2.2 Metodologia

A pesquisa adota uma metodologia de pendor qualitativo. A principal técnica de recolha de dados
utilizada é a entrevista semi-estruturada, complementada por andlise documental (Bryman, 2001;

Creswell & Creswell, 2018).

Universo populacional /Amostra
Segundo Turner (2012), seja qual for a origem dos processos de mudanca social, as mesodinamicas
associadas aos agrupamentos sociais € a acdo coletiva sdo determinantes para a produgdo de
transformagdes na realidade social. Neste sentido, também esta pesquisa visa privilegiar a agao e papel
de atores coletivos nos processos de agendamento politico da VO.
Assim, com base na revisdo de literatura, o universo populacional desta investigagdo foi
organizado em trés grupos: atores politicos, profissionais de satde e organiza¢des ndo-governamentais.
Para o estudo dos atores politicos, optou-se por privilegiar os partidos politicos com assento
parlamentar a data de inicio do projeto. Esta escolha deveu-se a maior capacidade de influéncia que
estes partidos tém sobre a agenda politica nacional, em comparagdo com os partidos sem representagao

parlamentar. Como tal, foram considerados o Partido Comunista Portugués (PCP)!, o Bloco de Esquerda

! Apesar da candidatura apresentada em coligagdo com o partido PEV, com a denominagdo CDU, nas eleigdes
legislativas de 2022 apenas foram eleitos deputados pelo PCP.
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(BE), o Livre, o Pessoas Animais ¢ Natureza (PAN), o Partido Socialista (PS), o Partido Social-
democrata (PSD), a Iniciativa Liberal (IL) e o Partido Chega (CH).

Para o grupo representante dos profissionais de saude foram selecionadas as entidades representantes
dos profissionais cuja atividade recai sobre a prestacdo de cuidados de saude perinatal, nomeadamente,
a Ordem dos médicos, a Ordem dos Enfermeiros, a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras e
a Rede Portuguesa de Doulas. Destes, ndo foi realizada a entrevista & Ordem dos Enfermeiros, devido a
auséncia de resposta por parte da mesma.

Importa fazer uma nota explicativa em relagdo a integragdo da Rede Portuguesa de Doulas no
grupo dos profissionais de satde, ainda que estas se dediquem a prestag@o de cuidados ndo-médicos. A
pesquisa direcionada ao grupo dos profissionais de saude teve como objetivo compreender as percegoes
sobre o termo Violéncia Obstétrica na otica dos prestadores de cuidados no contexto da gravidez, parto
e pos-parto, critério no qual as Doulas se inserem. Acresce ainda que os cuidados prestados pelas Doulas,
ainda que sejam de natureza ndo-médica, tém uma incontornavel ligacdo ao conceito de violéncia
obstétrica, dado o papel que estas procuram desempenhar na humanizagao dos cuidados.

Por fim, para a analise de organizagdes ndo-governamentais foram destacadas associagdes de
defesa dos direitos na gravidez e parto, tendo sido selecionadas para a pesquisa trés: a Associacdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (APDMGP), o Observatério da Violéncia
Obstétrica (OVO), e a Associagdo Saude das Maes Negras e Racializadas em Portugal (SAMANE). Esta
escolha teve por base a revisdo de literatura apresentada nos capitulos anteriores, através da qual foi
possivel aferir a centralidade destas organizagcdes no ambito deste tema no contexto nacional.

Em suma, o universo populacional desta pesquisa foi composto por trés organizacdes nao-

governamentais, quatro entidades representantes de profissionais de saude, e oito partidos politicos.

Entrevistas

A pesquisa teve como principal método de recolha de dados a entrevista semiestruturada, adaptada a
cada grupo de entrevistados acima descritos. Cada entidade foi entrevistada uma vez, através de uma
pessoa porta-voz/representante, perfazendo um total de 15 entrevistas individuais semiestruturadas. No
anexo A sdo apresentadas as pessoas entrevistadas em representagdo de cada entidade. As entrevistas
decorreram em formato online e presencial, com durag@o entre 60 a 90 minutos, aproximadamente. As
entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados e posteriormente transcritas
(Bryman, 2001).

Foram desenvolvidos trés guides de entrevista distintos, um para cada grupo — atores politicos,
profissionais de satde e organiza¢des ndo-governamentais (vide anexo B). Apesar de distintos em
funcdo dos grupos de entrevistados, os guides das entrevistas foram desenvolvidos com base em 3
dimensdes comuns (anexo C): 1) a defini¢do do problema da violéncia obstétrica; 2) o agendamento
politico da violéncia obstétrica e, por fim, 3) a formulacdo de politicas publicas sobre violéncia

obstétrica (Bryman, 2001; Creswell & Creswell, 2018). A primeira dimensdo procurou compreender as
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nogoes de cada grupo entrevistado sobre o tema dos direitos reprodutivos na gravidez e parto em geral,
e sobre o conceito de violéncia obstétrica em concreto. A segunda dimensdo pretendeu captar o papel
desempenhado por cada entidade entrevistada no agendamento politico da violéncia obstétrica em
Portugal. Por fim, com a terceira dimensao a pesquisa procurou aferir o papel desempenhado por cada
entidade na formulacgao de politicas publicas dedicadas a violé€ncia obstétrica.

A realizagdo destas entrevistas proporcionou algumas potencialidades e fragilidades a pesquisa.
Por um lado, o contexto da entrevista permitia uma observagao do interesse ¢ atitude dos entrevistados
sobre o tema com uma profundidade que ndo seria possivel alcangar através de métodos de pesquisa de
dados secundarios, como a analise documental. Por outro lado, a realizacdo de entrevistas revelou-se
particularmente dificil devido a conjuntura politica vivida durante o periodo da pesquisa. O enfoque dos
partidos politicos em elei¢des antecipadas — que ocorreram duas vezes durante este periodo — dificultou
a obtencdo de resposta aos pedidos de entrevista por parte dos mesmos. Por esse motivo, nao foi possivel
entrevistar os partidos PS, PSD, Chega ¢ Iniciativa Liberal. Adicionalmente, a existéncia de eleigdes
legislativas durante o periodo da pesquisa implicou uma evolugao da agenda politica, inclusivamente no
que concerne o tema da violéncia obstétrica. O surgimento de novos programas eleitorais apds a
realizacao de algumas das entrevistas podera implicar um desajuste entre a realidade captada durante a

pesquisa e a realidade a data de término da investigacao.

Analise documental
Paralelamente a realizacdo de entrevistas, foi levada a cabo uma analise qualitativa de contetidos
produzidos pelas entidades selecionadas. Foram analisados os programas eleitorais de 2019, 2022 € 2024
dos oito partidos politicos entrevistados, tendo como objetivo a contabilizagdo do nimero de vezes que
o termo “violéncia obstétrica” surge em cada programa eleitoral. Foi também realizado um levantamento
e analise aos pareceres publicados pelas entidades entrevistadas ao nivel dos profissionais de satde e
das organizagdes ndo-governamentais acerca do conceito de violéncia obstétrica.

Ainda, foi realizado um levantamento dos Projetos de Lei e Projetos de Resolugdo discutidos
em Assembleia da Republica entre 2019 e 2024 incididos sobre o termo Violéncia Obstétrica.
Esta analise documental permitiu, por um lado, corroborar as informagdes recolhidas através das
entrevistas semi-estruturadas (Creswell e Creswell, 2018; Flick, 2018) e, por outro lado, aferir a

evolugdo da presenga do termo Violéncia Obstétrica na esfera politica portuguesa.

2.3 Reflexao sobre a pesquisa

O projeto de investigacio aqui apresentado foi planeado no ano letivo de 2023/2024. A data, o termo
Violéncia Obstétrica ndo se encontrava inserido em qualquer documento legislativo nacional. No
entanto, com base na revisdo de literatura realizada entre 2023 ¢ inicio de 2024, constatou-se que o

conceito de violéncia obstétrica estava a emergir na agenda publica e politica portuguesa. Como tal,
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concluiu-se que uma abordagem na otica das politicas publicas a este tema deveria focar-se na etapa do
agendamento.

Durante o primeiro trimestre de 2024, a pesquisa focou-se num aprofundamento da revisao de
literatura e na preparagao para as entrevistas. No entanto, enquanto se dava este passo inicial na pesquisa,
acontecia paralelamente a queda do XXIII Governo Constitucional e as consequentes eleigcdes
antecipadas. Em marco de 2024 foram realizadas as eleigdes legislativas antecipadas, trazendo duas
implicagdes a pesquisa aqui apresentada: em primeiro lugar, a analise documental aos programas
politicos passou a incluir os programas apresentados em sede da campanha eleitoral para estas eleigoes;
em segundo lugar, este periodo eleitoral constituiu um entrave a realizacdo das entrevistas aos partidos
politicos, tendo sido sentida uma profunda dificuldade de obtencao de resposta aos pedidos de entrevista.
Perante a dificuldade de obtengdo de resposta, deu-se continuidade as tentativas de realizacdo de todas
as entrevistas por diversos meios e pessoas de contacto, tendo sido prolongado, dentro do possivel, o
periodo de realizagdo das entrevistas. Até que, em margo de 2025, da-se a queda do XXIV Governo
Constitucional e o consequente agendamento elei¢des antecipadas para 18 de maio de 2025, e, ainda, a
publicacdo em didrio da republica da primeira lei portuguesa dedica ao combate a violéncia obstétrica.

ALein.®33/2025 de 31 de margo veio trazer ao enquadramento juridico portugués, pela primeira
vez, o termo Violéncia Obstétrica, alterando toda a conjuntura do agendamento politico deste conceito
em Portugal. Face a estas alteragdes, a pesquisa teria de adaptar-se a nova realidade. Para tal, foram
encontradas duas solugdes: a integracdo de um novo subcapitulo dedicado a Lei n.® 33/2025 (prestando-
se, assim, o devido reconhecimento a evolugdo do fenomeno em estudo) e a defini¢do de que o momento
de publicacdo da Lei n.° 33/2025 marcaria o término do periodo para a realizagdo de entrevistas.

Com esta adaptagdo, a pesquisa aqui apresentada procurou manter-se atualizada face as
alteragdes que ocorriam na conjuntura portuguesa, tendo como objetivo garantir a sua pertinéncia e
atualidade aquando da publicagdo do resultado, mas também garantir uma unidade ao projeto de
investigacdo. A bem de uma analise equilibrada, ndo poderiamos comparar em igual medida o conteudo
de entrevistas realizadas em 2024 — junto das entidades que responderam mais rapidamente aos pedidos
de entrevista — e o contetido de entrevistas que seriam realizadas apds as alteragdes de conjuntura que
se deram em margo de 2025.

Em suma, a presente investigacdo foi fortemente impactada pela volatilidade da agenda politica

e captou, em tempo real, acontecimentos estruturantes do fendmeno em estudo.
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CAPITULO 3

Apresentacio e Discussiao de Resultados

3.1 Agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal: o papel dos

diferentes intervenientes

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa. A informagdo recolhida por meio das
entrevistas semiestruturadas ¢ por meio da analise documental sera exposta de forma integrada. Os
resultados estardo organizados em trés grupos: partidos politicos, profissionais de saude e organizagdes
ndo-governamentais. Por sua vez, em cada um destes, a informacao estara agrupada em trés dimensoes:
definicdo do problema, agendamento e formulagao.

A dimensdo da defini¢do do problema procura responder a questdes que sdo transversais aos

trés grupos, nomeadamente a forma como cada um define o termo Violéncia Obstétrica e as perspetivas
sobre o uso do termo e sobre a aplicagdo deste ao contexto portugués.
Por sua vez, as dimensdes de agendamento e formulacdo sdo adaptadas consoante a natureza de cada
grupo. No caso dos partidos politicos, a dimensdo do agendamento tem a inten¢do de compreender o
lugar do termo Violéncia Obstétrica na agenda dos partidos bem como desvendar a forma como cada
partido construiu as suas propostas sobre este tema. Quando aplicada aos profissionais de saude e as
organizagdes nao-governamentais, a dimensao do agendamento procura compreender os contributos de
cada entidade para o surgimento deste termo na agenda politica.

Por fim, a dimensdo da formulagdo procura compreender o papel desempenhado por cada
entidade na producdo de documentos de politica ptiblica sobre violéncia obstétrica. No caso dos partidos,
esta dimensdo averigua a apresentacdo e discussdo de propostas apresentadas na Assembleia da
Reptblica que incidem sobre o termo em estudo. Aplicada as organiza¢des da ndo-governamentais e
aos profissionais de saude, a dimensdo da formulagdo procura identificar a presenca destas entidades no
processo de formulagdo de documentos de politica publica. Os resultados da pesquisa apresentados no
subcapitulo “A evolugdo da Violéncia Obstétrica na agenda politica portuguesa - uma cronologia”

contribuem igualmente para a compreensdo de todas estas dimensdes.

3.1.1 Partidos Politicos

Dimenséo 1 - Definicdo do problema: No¢des sobre violéncia obstétrica e direitos reprodutivos
Todos os partidos entrevistados, nomeadamente o PCP, o BE, o Livre, e o PAN demonstraram atribuir
uma elevada importancia a questio dos direitos reprodutivos. Ainda, as entrevistas demonstraram uma
unanimidade em torno da ideia de que existem direitos que estdo consagrados na legislagdo portuguesa,
mas cujo exercicio pleno por parte das mulheres enfrenta limitagdes. A falta de investimento no servigo
nacional de saude, a falta de profissionais de saude, a excessiva carga horaria exigida aos profissionais

de satde e as urgéncias de obstetricia fechadas foram alguns dos entraves identificados pela generalidade
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dos partidos entrevistados. Outra ideia que também foi trazida por varios partidos foi a de que, em
Portugal, estamos perante um retrocesso na garantia de alguns direitos reprodutivos, nomeadamente no
acesso a cuidados, devido as urgéncias fechadas (PCP), e em concreto nos cuidados prestados durante a
gravidez e o parto (BE e PAN).

Neste tema do estado atual dos direitos reprodutivos, o PCP reconheceu que as mulheres tém
expectativas diferentes, querendo ser uma parte mais ativa do seu parto. Nesse sentido, a entrevistada
em representacdo do PCP referiu que é importante, por um lado, que a formagdo dos profissionais
promova um atendimento as necessidades e expectativas das mulheres, mas que, por outro lado, também
se garanta um esclarecimento das mulheres sobre todos os riscos associados ao parto € que se promova
uma relacdo de confianca com os profissionais de satide, sendo que a informacgdo as mulheres ¢é
necessaria “para que elas também ndo se deixem iludir por certas correntes que andam por ai” . Na
entrevista com o representante do PAN, é possivel identificar uma passagem que parece relacionar-se
com esta ideia de “certas correntes” e com a questdo da relacdo de confianga com os profissionais de
saude: “notou-se foi também que com o Covid e no pos-Covid criou-se [...] algumas for¢as mais intensas
na oposi¢do a um parto respeitado e a uma harmonizag¢do nos cuidados e na saude reprodutiva. Em
alguns casos, porque eu considero que existe também alguns exageros, potenciados pelas redes sociais,
nas reivindicagoes que hd contra a violéncia obstétrica, contra os maus tratos, porque quando se faz as
coisas sem um pouco de empatia e ndo se consegue perceber o que é que esta do outro lado — e que, se
calhar, temos uma enfermeira parteira ou um médico obstetra que trabalha ha 30 anos, que salvou
imensas vidas e nunca se apercebeu que algumas das prdticas que ele fazia ndao seriam as melhores e
agora acusd-los, quase como criminosos, de que tiveram a tratar mal as pessoas — isto, naturalmente,
leva a que as pessoas se defendam de nos.”

A necessidade de resolu¢do dos problemas estruturais que limitam o exercicio dos direitos
reprodutivos foi trazida por todos partidos, registando-se, a titulo de exemplo, de Isabel Mendes Lopes
(Livre): “quando temos um Servigo Nacional de Saude que tem equipas demasiado pequenas, com
profissionais de saude a trabalhar horas extra que sdo claramente desumanas, com falta de recursos,
ai ¢ dificil estruturalmente o sistema ter a capacidade de garantir, no fundo, que todos os casos sdo
bem acolhidos e que ha as condi¢bes para se conseguir respeitar a vontade e as condigoes de uma
mulher gravida.”. Concretamente sobre o papel do estado em garantir a qualidade dos cuidados de
saude, o BE defende a criagdo de um conselho nacional responsavel pelo tratamento de dados relativos
aos cuidados prestados durante o parto, com o intuito de disponibilizar informagdo que permita aferir a

prevaléncia de violéncia obstétrica em Portugal.

Sobre o termo Violéncia Obstétrica
Os partidos foram questionados sobre a sua posi¢cdo quanto ao uso do termo Violéncia Obstétrica, sobre
a defini¢do que atribuem ao termo, e sobre a sua percegao relativa a prevaléncia de violéncia obstétrica

em Portugal. Entre os partidos entrevistados, o PCP foi o unico partido que declarou uma oposicao ao
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uso do termo Violéncia Obstétrica, tendo também demonstrado um desinteresse em falar sobre o uso
deste termo. Para a recusa do termo Violéncia Obstétrica, a representante do PCP, Fernanda Mateus,
elencou varios motivos, apresentados abaixo.

Através da entrevista, apurou-se que o PCP reconhece que pode existir, por parte das mulheres,
“um sentimento” de que a sua vontade ndo ¢ respeitada ou que nao lhes ¢ prestada a devida atengdo, mas
que tal ndo significa que haja um ato de violéncia. O partido cré que o uso do termo “violéncia” ¢é
“desajustado” no contexto obstétrico, especialmente quando comparado com as formas de violéncia a
que as mulheres estdo sujeitas. Ademais, reconhece que o termo "pretende refletir os testemunhos e
sentimentos das mulheres", mas que, no entanto, coloca erradamente o enfoque na denuncia e nao na
resolugdo do problema. Além disso, conforme explicou Fernanda Mateus (PCP), defendem que ¢
necessario atender a estes sentimentos das mulheres, mas nao através do uso deste termo, uma vez que
este estigmatiza os profissionais de saude, colocando todos os profissionais no papel de agressores.
Segundo a representante entrevistada, o PCP reconhece que alguns médicos podem ter praticas
desrespeitosas, mas que estes ndo representam a maioria dos profissionais, e receia que o uso deste termo
contribua para uma generalizagdo incorreta. Foi também referido em entrevista que este termo canaliza
o foco do problema para o comportamento de alguns médicos, enquanto seria mais importante o enfoque
nos entraves estruturais que existem atualmente ao exercicio dos direitos reprodutivos.

Por fim, nas palavras de Fernanda Mateus (PCP), o termo Violéncia Obstétrica “semeia a
desconfianga e a inseguranga” e a sua utilizacdo esta a disseminar medo nas mulheres em idade
fértil. Nesse sentido, a entrevistada pelo PCP referiu que “nds precisamos de ter um parto hospitalar de
qualidade, de proximidade e que respeite a dignidade e o direito daquela mde. Eu acho que para isso
ndo é preciso encontrar termos’’ e acrescentou que “a designacdo de violéncia obstétrica ndo traduz
aquilo que, no concreto, as mulheres aspiram [...] que é ter a confianga e a seguranca que podem fazer
um parto hospitalar, de proximidade, humanizado, de qualidade, em que a sua expectativa em relagdo
ao parto é tida em conta”.

Em concordancia com a posi¢do partilhada em entrevista, podemos verificar que o Partido
Comunista Portugué€s ndo emprega o termo Violéncia Obstétrica em nenhum dos programas eleitorais
apresentados em 2019, 2022 e 2024. No entanto, e também indo ao encontro da opinido partilhada em
entrevista, em todos estes trés programas eleitorais o partido enderega a questdo da maternidade no
contexto da defesa de direitos laborais.

Pelo contrario, o Bloco de Esquerda apresenta-se favoravel a utilizagdo do termo Violéncia
Obstétrica, aplicando-o nos seus programas eleitorais desde 2019. A definigdo que emprega, explicou o
entrevistado pelo Bloco de Esquerda, vai ao encontro da defini¢ao utilizada pelas organiza¢Ges ndo-
governamentais. Nas palavras de Moisés Ferreira (BE), “violéncia obstétrica é, para nos, agées fisicas
ou verbais exercidas sobre a mulher ou a pessoa gravida no caso de pessoas ndo binarias, que |[...]
durante a gravidez e o parto podem, de alguma forma ofender a mulher, ofender os seus direitos e

ofender aquilo que ela previa para o seu parto, por exemplo, instrumentagoes desnecessarias e contra
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a vontade da mulher. Estamos a falar de coisas que vdo contra, por exemplo, um plano de partos, de
coisas que vdo contra o consentimento informado da mulher, [...] de objetificagcdo do corpo da mulher”.
O partido admite que a inexisténcia de dados sobre este tema dificulta uma atuagdo informada, mas
acredita que exista uma prevaléncia significativa de violéncia obstétrica em Portugal, principalmente da
violéncia institucional causada pelas deficiéncias dos servigos de saude que limitam o exercicio dos
direitos reprodutivos e que impedem as mulheres de ter uma experiéncia de parto conforme desejada.

Ao analisarmos os programas eleitorais do Bloco de Esquerda referentes aos anos de 2019, 2022,

e 2024, podemos aferir que o termo Violéncia Obstétrica foi progressivamente ganhando mais
relevancia a cada programa. Em 2019, o termo surge uma vez; em 2022, surge cinco vezes; ¢ em 2024,
dez vezes (Bloco de Esquerda, 2019, 2022, 2024). Questionado sobre o que motivou a crescente atengao
conferida a este tema, o BE justificou que se tratou, em primeiro lugar, de responderam ao impeto das
organizagoes da sociedade civil que defendem o reconhecimento ¢ combate da violéncia obstétrica em
Portugal, e, em segundo lugar, a uma necessidade de oposicdo as tendéncias atuais de viragem a
extrema-direita e a direita conservadora, que, segundo o partido, tende a colocar em causa os direitos
das mulheres.
Por sua vez, o Livre apresenta-se favoravel a utilizacdo do termo Violéncia Obstétrica, demonstrando,
ndo obstante, uma postura cautelosa na forma como o emprega. Questionada sobre a definicdo que
atribuem a este termo, a entrevistada referiu “a utiliza¢do de procedimentos médicos que ndo sdo
absolutamente necessarios, quando sdo contra a vontade da mulher neste caso, e sobretudo a falta de
pedido de consentimento e de informagdo”. A titulo de exemplo, a episiotomia “/...] muitas vezes é
necessario e torna o procedimento do parto mais facil, mas é preciso ser explicado e é preciso haver o
consentimento, a ndo ser em casos extremos em que seja preciso atuar rapidamente e acho que ai tem
de haver sempre essa salvaguarda dos médicos. Acerca da definicdo da violéncia obstétrica, Isabel
Mendes Lopes (Livre) acrescentou que se trata também de “reflexos de outros problemas estruturais
que nos temos na nossa sociedade, seja racismo estrutural, [...] [discrimina¢do contra] pessoas
migrantes, pessoas racializadas, pessoas LGBT [...]”. Por outro lado, o partido demonstra uma
preferéncia em colocar no centro da questdo sobre violéncia obstétrica os constrangimentos estruturais
que hoje afetam os servigos de satde, referindo que estes sdo responsaveis por muitos dos impedimentos
ao exercicio dos direitos reprodutivos, e, simultaneamente, pela falta de condi¢cdes que afetam os
profissionais de satide.

Ao analisarmos os programas eleitorais do Livre, verificamos que o termo Violéncia Obstétrica
foi utilizado pela primeira vez em 2022. Nesse ano, o termo em estudo aparece uma vez no programa
eleitoral do partido (Livre, 2021). Em 2024, o programa eleitoral apresentando mantém a utilizagdo, por
uma vez, do termo em analise, atualizando a sua proposta para "combater a violéncia obstétrica explicita
e estrutural, através de sensibilizacdo, formacdo de profissionais de satde e legislacdo propria,
reconhecendo também as desigualdades acrescidas que afetam as maes negras e racializadas, as

mulheres 1ésbicas e as pessoas trans e de género diverso;” (Livre, 2024, P.38). Questionado sobre a
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inclusdo deste termo nos programas politicos, a representante do Livre respondeu, a semelhanca do BE,
que se tratou de uma resposta a evolugdo do tema na sociedade civil. Acrescenta ainda que entre 2022 e
2024 houve uma evolugdo na forma como tema ¢ tratado pelo partido, exatamente em resultado de terem
auscultado varias organizacdes da sociedade civil, como 0 OVO PT e a SAMANE.

A semelhanca do BE e do Livre, o PAN identifica a violéncia obstétrica como violéncia fisica
ou verbal que ocorre durante a prestacdo de cuidados de saude na gravidez e parto. No ambito da
violéncia fisica, o partido menciona praticas médicas realizadas em Portugal e que ndo estdo de acordo
com a evidéncia cientifica, nomeadamente a manobra de kristeller, a episiotomia de rotina e a obrigagdo
imposta a mulher de realizar o parto deitada. Procurando definir o termo, o entrevistado apontou para o
facto de a violéncia obstétrica ser também constituida por “microagressdes” muitas vezes dificeis de
identificar, tanto pelas vitimas como por quem as comete. Nesse ambito, o entrevistado acrescentou que
“As vezes é uma palavra como «oh, menina, néo precisa berrar tanto, porque de certeza que quando o
fez também ndo berrouy. Este tipo de coisas. Isto constitui violéncia obstétrica [...]”

Acerca da utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica em programas eleitorais, o PAN foi o inico
partido, entre todos os analisados nesta pesquisa, a deixar cair este termo apos té-lo incluido
anteriormente. Em concreto, no seu programa eleitoral de 2019, o PAN incluiu o termo Violéncia
Obstétrica uma vez, porém, no seguinte programa eleitoral, apresentado em 2022, o termo ndo ¢
utilizado, mantendo-se, ainda assim, uma proposta sobre a humanizagdo dos cuidados de saiide na
gravidez, parto e pos-parto (Pessoas-Animais-Natureza, 2019, 2022). No programa eleitoral de 2024, o
PAN manteve a proposta apresentada em 2022, e o termo Violéncia Obstétrica continuou a ndo estar
presente. Questionado sobre este recuo na utilizagdo do termo, Nuno Pires (PAN) justificou que “o
termo Violéncia Obstétrica é um termo [...] que cria anticorpos e, como o objetivo ndo é, simplesmente,
colocar o termo Violéncia Obstétrica, [...] é resolver o problema, [...] em 2022 consideramos [...] que
retirando o termo Violéncia Obstétrica conseguiriamos, se calhar, chegar até mais longe com classes
profissionais que sentem anticorpos pelo uso do tema, para criarmos pontes com eles.” Acrescentou
ainda que “no programa de 2024, o espago dedicado a esta tematica é bastante inferior do que no 2019
ou 20227, explicando que tal se deveu a uma tentativa do partido de resumir o seu programa eleitoral,
por considerarem que o anterior estava demasiado longo.

Analisando os programas eleitorais dos restantes partidos politicos - PS, PSD, IL e CH - conclui-
se que nenhum destes partidos alguma vez empregou o termo Violéncia Obstétrica nos seus programas
eleitorais, entre 2019 e 2024. Ainda assim, é de referir que, no seu programa eleitoral de 2024, a IL
incluiu a proposta “Defender os Direitos das Gravidas”. Nesta proposta, o partido aponta a necessidade
de sensibilizar e formar os profissionais de satide para uma pratica clinica atualizada e respeitadora dos
direitos na gravidez, parto e pods-parto. Ademais, fazem referéncia as estatisticas publicadas pela
APDMGP em 2020, referindo que “uma em cada trés mulheres que teve filhos em Portugal alega ter
sido vitima de abuso, desrespeito e discriminagdo no ambito da assisténcia obstétrica que lhe foi

prestada” (Iniciativa Liberal, 2024, p.104). Por sua vez, embora o PS ndo empregue o termo Violéncia
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Obstétrica nos programas eleitorais analisados, no XXIV Congresso Nacional do Partido Socialista,
realizado em janeiro de 2024, foi apresentada a mocdo “Por um real investimento na Saude
(Reprodutiva) das Mulheres”, onde se incluia o “Real combate a violéncia obstétrica”. Nesta mogao,
assinada por 19 militantes do partido, € igualmente utilizado como referéncia o trabalho publicado pela
APDMGP sobre as “Experiéncias de Parto em Portugal - 2015-2019" (Santos, Sofia f., et. al, 2024).

Através de uma analise ao debate parlamentar realizado a 11 de julho de 2025, no seguimento da
publicacdo Lei n.° 33/2025, podemos aferir que as posi¢des observadas nos partidos entrevistados em
2024 se mantinham a data do debate: o BE, o PAN e o Livre apresentaram uma posi¢do favoravel a
manutengdo do termo Violéncia Obstétrica na legislagdo portuguesa. Por sua vez, durante este debate,
o PCP nunca faz mengéo ao termo Violéncia Obstétrica, no entanto, numa critica ao PSD e ao CDS, a
deputada Paula Santos (PCP) refere que “Ignoram a desumaniza¢do dos servigos, a falta de
acompanhamento adequado as gravidas, num momento tao relevante das suas vidas. Ignoram relatos de
sofrimento, humilhagéo ¢ indignidade vividos por muitas mulheres.” (Assembleia da Republica, 2025,
p.68). Esta passagem vai ao encontro de vérias ideias transmitidas na entrevista: a recusa em empregar
o termo Violéncia Obstétrica; o reconhecimento de experiéncias negativas relatadas pelas mulheres; e a
critica a falta de vontade politica para enderecar os entraves aos direitos reprodutivos das mulheres.

O debate parlamentar de 11 de julho também permite aferir as posi¢des dos restantes partidos
em relacdo ao termo Violéncia Obstétrica. Por parte do PSD, observa-se uma oposi¢do ao uso deste
termo, defendendo que a introdugdo do mesmo na legislagao gera “medo” e “conflito”. O partido refere
também que este termo ndo deve ser utilizado, uma vez que cria estigma, condiciona os profissionais de
saude na sua pratica clinica e afasta-os da especialidade de obstetricia (Assembleia da Republica, 2025,
pp.61-62). Pelo contrario, o CH apresentou-se a favor do uso do termo Violéncia Obstétrica e da sua
aplicacdo no contexto portugués, defendendo que tal ndo se trata de “estigmatizar médicos ou
enfermeiros, reconhecendo que boa parte nem sequer tem recursos suficientes para o seu trabalho”
(Assembleia da Republica, 2025, p.60). O PS também defendeu a utilizacdo do termo Violéncia
Obstétrica, argumentando igualmente que ndo se trata de um ataque aos profissionais de saude, mas sim
de “por fim a praticas que ndo t€m lugar num servi¢o de saude moderno ¢ humanizado”, referindo-se a
“dados alarmantes, de planos de partos desrespeitados, de intervengdes hospitalares ndo consentidas, de
um numero de partos instrumentados que triplica a média europeia, de taxas preocupantes de
episiotomias.” (Assembleia da Republica, 2025, p.67). Por fim, a IL apresentou-se igualmente a favor
da utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica na legislagdo portuguesa. Nao obstante as suas criticas as
fragilidades da defini¢do deste conceito na Lei n.° 33/2025, o partido cré que se trata de “uma lei que
tipifica um problema real”, acrescentando que “A violéncia obstétrica pode ser definida como uma
violacdo dolosa dos direitos da mulher na qualidade de utente ou paciente, ou seja, com uma intencao
clara de provocar dolo e ndo como resultado de uma decis@o clinica e devidamente justificada.” (da

Republica, 2025, p.66).
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Dimensio 2 — Agendamento: Relacoes e contactos estabelecidos pelos partidos politicos com a
sociedade civil no Ambito da construcio das suas agendas

Questionados sobre as organizacdes da ndo-governamentais dedicadas ao combate a violéncia
obstétrica, todos os partidos declararam ter uma abertura as ideias oriundas da sociedade civil e um
interesse em colaborar com organizagdes ndo-governamentais na construg¢do das suas propostas.

Neste tema, o PCP destacou-se por ser o tnico partido entrevistado que ndo nomeou qualquer
organizagdo da ndo-governamental, embora tenha afirmado que a discordia sobre o uso de um termo
ndo implica uma clivagem, nem impede o dialogo. Ainda, a entrevistada mencionou que, em 2022, o
partido organizou um debate interno, no qual participaram profissionais de saude - tendo sido
mencionada a participagdo de uma médica ginecologista e de uma enfermeira.

Os restantes partidos entrevistados mencionaram as seguintes organizagdes nao-
governamentais: APDMGP (BE e PAN), o OVO e a SAMANE (BE, Livre ¢ PAN). Todos estes trés
partidos afirmaram estabelecer relacdes com estas organizagdes, bem como té-las consultado na
construcdo das suas propostas acerca deste tema. Moisés Ferreira (BE) afirmou que o partido retne
regularmente com estas trés organizacdes e acompanha o trabalho realizado pelas mesmas. Isabel
Mendes Lopes (Livre) apresentou uma abordagem cautelosa, dizendo que, por um lado, reconhece muita
importancia ao trabalho levado a cabo pelas organizagdes da sociedade civil dedicadas & matéria dos
direitos na gravidez e parto mas que, por outro lado “é preciso haver muita escuta, porque facilmente
se comega a criar aqui uma grande polarizacdo em torno de um tema que, no meu entender e no
entender do livre, ndo é um tema que deva ser polarizado [...] porque se entramos numa logica de
guerra, de que os profissionais de saude ndo querem saber do bem-estar das mulheres, etc., isso ndo é
verdade e nunca se pode generalizar e ninguém ganha com isso.”.

Por sua vez, o representante do PAN, Nuno Pires, revelou um conhecimento muito detalhado
sobre estas organizacdes, demonstrando conhecer, ndo apenas trabalho desenvolvido por estas, como a
altura em que foram fundadas e algumas pessoas envolvidas nas mesmas (“4 APDMGP surgiu em 2014,
a OVO surgiu — corrige-me se estou enganado — mas penso em 2020 ou 2021. A SAMANE, da Carolina,
surgiu em 2019, 20207). Além disso, iindicou que, no ambito da construgdo das propostas sobre este
tema, o partido consultou profissionais de satude, incluindo a APEO e a Ordem dos Médicos. Sobre uma
reunido do PAN com a OM para discutir sobre violéncia obstétrica, o entrevistado referiu que “sentimos
uma grande resisténcia ao termo, mas até sentimos alguma abertura a resolver a problemadtica.”.

Questionados sobre a oposi¢do da OM ao uso do termo Violéncia Obstétrica, o BE, o Livre e o
PAN demonstraram uma compreensdo e solidariedade para com os profissionais de saude. O
entrevistado pelo BE deu o seguinte parecer: "Eu creio que a Ordem dos Médicos acha que, quando se
fala de violéncia obstétrica, acha que esta a ser um ataque aos médicos. E ndo estd, ndo é um ataque
aos médicos.”. Por sua vez, a representante do Livre respondeu: "Eu percebo a recusa porque é uma
expressdo bastante violenta, é uma expressdo bastante forte. Agora, acho que é dificil dizer que ndo

existe violéncia obstétrica [...] [mas] é sempre preciso muito cuidado na utilizagdo da expressdo porque
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muitas vezes aquilo que pode ser dito que é violéncia obstétrica é algo que resulta das condig¢oes do
sistema [...] e pode ser uma acusagdo ou implicar diretamente, por exemplo, profissionais de saude
quando ndo teriam condicoes ou dificilmente teriam condigoes, para fazer de outra forma". Por outro
lado, a representante do PCP demonstrou um desinteresse em responder a esta questdo, tendo referido
que “enquanto andamos a discutir novas designacdes, nos ndo estamos a responder aquilo que é
essencial. E, portanto, nos mais do que sabermos quais sdo as opinioes sobre as designagées é dizer

quais sdo as causas dos problemas".

Dimensdo 3 — Formulacio: Papel desempenhado por cada partido politico na producio
documentos de politica publica sobre violéncia obstétrica.

Em relacdo ao quadro legal e as politicas publicas ja existentes nesta matéria, o PCP acredita que estes
sdo suficientes e que o problema esta na falta de aplicacdo da lei e na falta de vontade politica para
executar as politicas existentes. Reconhece que ha sempre melhorias possiveis, mas que “ndo ¢ por falta
de legislacdo que os direitos ndo sdo implementados”. Ja o Bloco de Esquerda refere que “em alguns
casos o quadro legal é suficiente. Insuficiente é a aplica¢do do quadro legal”, mas que “o caso da
violéncia obstétrica é um caso em que é preciso legislagdo [...] é a altura de encarar o fenomeno,
encarar a necessidade de erradicar o fenomeno, e por isso ai é preciso uma legislacdo de base". Por
sua vez, Isabel Mendes Lopes (Livre) apontou que ha melhorias que podem ser implementadas na
legislacao atual para fortalecer os direitos na gravidez, parto, pos-parto e de acompanhamento dos
filhos.

Questionada sobre os desafios que identificam na abordagem, ao nivel politico, da violéncia
obstétrica e dos direitos reprodutivos, Fernanda Mateus (PCP) apontou para a falta de “vontade politica
para uma intervengdo multidisciplinar, desde logo, a implementagdo da educagdo sexual”. Ja o Bloco
de Esquerda referiu que a viragem a direita “conservadora e reacionaria” e a atual composicao da
Assembleia de Republica tornam “mais complicado colocar em cima da mesa questdes como a saude
sexual, os direitos sexuais, etc.”. A semelhanca do BE, o Livre faz também uma referéncia a conjuntura
politica atual, dizendo que o grande desafio € evitar que o tema seja polarizado a um ponto que impeca
o dialogo, acrescentando que “nesta configuragdo politica em que estamos ¢ facil isso acontecer.” O
livre aponta também como desafio o facto de se tratar de uma questdo que envolve “preconceitos
estruturais”, € que estes sdo especialmente dificeis de abordar na atual configuragéo politica. Por fim,
Nuno Pires (PAN) respondeu que o maior desafio no tema da violéncia obstétrica € o colocado pela
Ordem dos Médicos, referindo que “Mesmo quando ha partidos que estdo alinhados com algumas
politicas diferentes e modernas, como esta questdo das casas de partos, ndo avangam nem apoiam por
causa da pressdo e da influéncia e do impacto que sabem vdo a seguir a sofrer por parte da ordem dos

médicos”
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Em suma, todos os partidos entrevistados demonstraram uma preocupa¢do com problemas
estruturais e institucionais que limitam o pleno exercicio dos direitos reprodutivos em Portugal,
destacando-se, nesta questdo, o PCP e o Livre, que, por varias vezes, direcionaram as suas respostas
para essas dimensoes.

Entre os partidos entrevistados, o PCP foi o0 tinico que se apresentou contra a utilizagdo do termo
Violéncia Obstétrica. J& entre os partidos entrevistados favoraveis ao uso do termo (BE, L, PAN), foi
possivel observar um alinhamento entre a forma como estes definem o conceito de violé€ncia obstétrica
e as defini¢Oes trazidas pelas organizagdes ndo-governamentais, ¢ também com as defini¢des elaboradas
no contexto internacional. Ao questionarmos estes partidos sobre o que os motivou a enderegar a questao
da violéncia obstétrica nos seus programas eleitorais, todos apontaram para a sociedade civil, e em
particular para a APDMGP, o OVO PT ¢ a SAMANE. O BE ¢ o PAN foram os partidos que
transpareceram um maior conforto ao utilizar e falar sobre o termo Violéncia Obstétrica e, da parte do
PAN, destacou-se o alto nivel de conhecimento sobre o assunto demonstrado pelo entrevistado, dando
a entender que o PAN ndo apenas inclui este tema na sua agenda, como alguns dos seus representantes
navegam os contextos sociais de onde este tema emergiu.

Através da articulagdo entre a analise dos dados recolhidos em entrevista e a analise documental
aos programas eleitorais e a transcri¢cdo do debate parlamentar de 11 de julho de 2025, foi possivel aferir
que o BE, o L e 0 PAN mantiveram a posi¢ao favoravel ao uso do termo Violéncia Obstétrica, e que o
PCP manteve a sua posi¢do de ndo utilizagdo deste termo. E também possivel aferir que o PS, a IL e o
CH, embora nunca tenham utilizado este termo nos seus programas eleitorais entre 2019 e 2024, em
2025 defenderam a Lei n.° 33/2025 e a manutengdo da expressao violéncia obstétrica no enquadramento
juridico portugués. J& o PSD, corroborando a auséncia do termo Violéncia Obstétrica nos seus
programas eleitorais, apresentou-se explicitamente contra o uso deste termo em 2025, propondo a

remog¢ao do mesmo na Lei n.° 33/2025.

3.1.2 Profissionais de Saude

Dimensio 1 — Definicio do problema: Nocdes sobre violéncia obstétrica e direitos reprodutivos
Através da pesquisa direcionada aos grupos representantes de profissionais de saiide — Ordem dos
Médicos (OM), Ordem dos Enfermeiros (OE), Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras
(APEO) e Rede Portuguesa de Doulas (doravante Rede) — foi possivel observar que todos estes
reconhecem a importancia dos direitos reprodutivos em contexto de assisténcia materna e obstétrica.
Encontrou-se, nos discursos de todos estes grupos, uma preocupacao com o direito a cuidados de satde
de qualidade e baseados na evidéncia cientifica, com o direito a informagdo e ao consentimento
informado e com o respeito pela autonomia das mulheres. Conforme escrito pelo Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (CEESMO) da Ordem dos Enfermeiros,

os cuidados respeitosos no contexto da satide materna e obstétrica sdo vistos como “um elemento
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essencial para assegurar praticas que respeitam os direitos humanos, a dignidade ¢ a privacidade das
mulheres.” (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Uma das ideias em comum entre a APEO, a OE e a Rede ¢ a de que as dindmicas de poder entre
profissionais de satde e utentes constituem uma barreira ao exercicio e reivindicagdo dos direitos
reprodutivos por parte das mulheres. Nas palavras de Andrea Guerreiro (Rede) “tu podes saber os teus
direitos todos, mas tu olhas para um médico e vés nele uma figura de autoridade tal que tens medo de
fazer perguntas, tens medo de exigir para ti o cumprimento dos direitos reprodutivos”. Ademais, o
problema relacionado com o encerramento de maternidades’ foi trazido por todos os grupos
entrevistados (OM, APEO e Rede), sendo identificado como um entrave a garantia dos direitos das
mulheres em contexto de assisténcia materna e obstétrica. Para o representante da APEQO, a falta de
médicos nao deveria obrigar o fecho de maternidades quando estao disponiveis enfermeiros especialistas
em satde materna e obstétrica. Além disso, na perspetiva do CEESMO, as limitagdes sentidas no sistema
de satde tém um impacto na qualidade dos cuidados prestados, uma vez que “essas limitagdes, como a
falta de pessoal ou infraestruturas inadequadas, podem contribuir para comportamentos inapropriados
ou abusivos, devido a ambiente de trabalho stressante e cuidados obstétricos ndo baseados em evidéncias
e insensiveis.” (Ordem dos Enfermeiros, 2024). Outro entrave na garantia e promog¢ao dos direitos
reprodutivos identificado pela APEO foi a auséncia de representantes de mulheres nos espagos de
decisao sobre cuidados de saude, bem como o patriarcado e o paternalismo presentes na sociedade. Além
disso, Vitor Varela (APEO) referiu ainda que “vivemos numa época em que os direitos das mulheres
parecem estar a regredir” —ideia que também surgiu nos discursos de alguns partidos politicos. Por sua
vez, a representante da Rede Portuguesa de Doulas denunciou a falta de acesso a interrup¢ao voluntaria
da gravidez, as taxas de cesarianas, de partos instrumentados e de episiotomias acima da média europeia
e a excessiva medicalizacdo do parto que se verificam em Portugal.

Por outro lado, a Ordem dos Médicos apontou para a necessidade de se reconhecer o avango
que houve em Portugal em matéria de cuidados de satide materna. Para a OM, “deve constituir orgulho
nacional, Portugal ter passado de uma das piores posi¢des da Europa para uma das melhores do mundo,
em saude materno-infantil" (Ordem dos Médicos, 2021) e, nas palavras da entrevistada, “isso deve-se
muito ao facto de nos termos passado de zero cuidados obstétricos [...] para exatamente o oposto, [...]
0s partos passarem a ser sempre no hospital, haver vigildncia da gravidez [...], etc.”. Nao obstante,
Inés Nunes (OM) reconheceu que “se calhar ao longo de muito tempo, caiu-se no exagero da
medicaliza¢do do parto. Portanto, de certa forma, hospitalizamos uma situagdo que é, a maior parte

das vezes, uma situagdo fisiologica. [ ...[]. Mas uma coisa que ninguém fala, e que em obstetricia é muito

2 Perante a falta de profissionais de saide e a conseguinte incapacidade de funcionamento pleno de algumas
maternidades do pais, o Governo langou, em 2022, a operagao «Nascer em Segurangay. No ambito desta operacao,
passou a ser executado um encerramento rotativo e planeado de varias maternidades. Este modelo de
funcionamento aplicado ao SNS manteve-se em funcionamento durante 2023 e 2024, conforme os comunicados
da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (2022, 2023, 2024).
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particular, por comparagdo a outras dreas, é que, mesmo numa situagdo de baixo risco, em muito pouco
tempo se pode por em risco a vida da mde e a vida do bebé.”

Ao longo da entrevista, a representante da Ordem dos Médicos referiu, em varios momentos,
uma preocupagdo com a disseminagdo de informagdes incorretas acerca da gravidez e parto. Segundo a
entrevistada, muitas vezes os profissionais deparam-se com “falta de informacgdo ou informagdo errada,
fontes de informacdo que ndo sdo as mais adequadas". Nesse sentido, Inés Nunes (OM) apontou para a
necessidade de os profissionais de satde estarem mais envolvidos na criagdo e divulgacao de informagao
“e ndo tanto influencers ou, enfim, pessoas que naturalmente terdo o seu conhecimento, mas que ndo é
um conhecimento cientifico” uma vez que “as pessoas constroem [...] ao longo do seu processo da
gravidez, determinados preconceitos que seriam evitaveis se houvesse mais esta promog¢do de boa
comunicagdo”. A entrevistada também referiu que “hd muitas pessoas a falar do que ndo sabem e que
tém [...] demasiada exposi¢do mediatica”, e que esta desinformacdo tem gerado situagdes onde “a
pessoa gravida e os respetivos acompanhantes [tém] uma atitude agressiva e violenta para com os
profissionais de saude". Sobre esta questdo, pode ler-se no site da Ordem dos Médicos, no texto
«informagdes sobre violéncia obstétrica» um apelo a “necessidade de combater protagonismos e
populismos, alimentados por pessoas sem a devida preparagdo obstétrica, que confundem e minam a
relacdo fundamental de confianca que deve existir entre os profissionais de satide, as gravidas e as suas
familias.”, e, por isso, “as gravidas e as familias devem informar-se junto de fontes crediveis, sem dar

ouvidos a fontes manipuladoras [...].” (Ordem dos Médicos, s.d)

Sobre o termo Violéncia Obstétrica

Por parte da APEO e da Rede Portuguesa de Doulas, verificou-se que ambas aceitam e utilizam o termo
Violéncia Obstétrica. Para a APEO, a violéncia obstétrica relaciona-se com as questdes da desigualdade
de género e da medicalizacdao excessiva dos cuidados, bem como com as hierarquias de poder nas
relagdes entre médicos e enfermeiros e entre médicos e utentes. Num comunicado sobre a Lei n.°

3

33/2025, a APEO refere-se a violéncia obstétrica como “uma realidade por demasiado tempo
invisibilizada” e celebra a integragdo deste termo na legislacdo portuguesa (APEO, 2025). Ja na Rede
“ha um reconhecimento da existéncia da violéncia obstétrica, ha uma vontade de combater a violéncia
obstétrica, so ndo ha uma atuacdo consertada por parte da rede no sentido de o fazer, porque fa-lo
através dos profissionais que forma". Segundo explicou a entrevistada, a Rede perceciona a violéncia
obstétrica como um problema sistémico, presente em todos os hospitais, mas considera que também
existem, em todos os hospitais, “profissionais motivados para mudar praticas”.

Por outro lado, a Ordem dos Médicos posiciona-se contra a utilizagdo do termo Violéncia
Obstétrica no contexto portugués. Na opinido da OM, “o termo Violéncia Obstétrica ¢ inapropriado em
paises onde se prestam cuidados de saude materno-infantil de exceléncia, como € o caso de Portugal. O

termo [...] langa alarme, medo e desconfianga sobre as gravidas e as suas familias e pde em causa os

profissionais de saude [...].” (Ordem dos Médicos, 2021). Conforme explicado por Inés Nunes (OM), o
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termo Violéncia Obstétrica deve ser substituido por “cuidados insuficientes ou despeitosos no parto”.
Aquando da publicagdo da Lei n.° 33/2025, a OM condenou a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica
por este “ndo identificar os motivos de insatisfacdo, ndo contribuir para a sua corre¢do, por sugerir uma
intencdo de dano que geralmente ndo existe, e por nao contribuir para o didlogo entre intervenientes”
(Ordem dos Médicos, 2025). A entidade argumentou ainda que o uso desta terminologia “lanca um clima
de alarme e desconfianca entre gravidas e familias” (Ordem dos Médicos, 2025). Ndo obstante, a
entrevistada referiu que “tem havido uma aproximagdo e uma abertura no sentido de nos aproximarmos
e de nos reunirmos e de falarmos sobre este tema”, mencionando que houve uma tentativa de reunido
entre a OM e 0 OVO PT, que apenas nao se teria ainda realizado por dificuldades de agenda.

Enquanto as restantes entidades analisadas apresentam uma posigdo estanque acerca do termo
Violéncia Obstétrica, na Ordem dos Enfermeiros observou-se uma evolugdo da sua posicdo publica.
Inicialmente, em 2021, pronunciando-se acerca do Projeto de Lei n.° 912/XVI/2% que visava a
criminalizacdo da violéncia obstétrica, a OF argumentou que a integragdo do termo Violéncia Obstétrica
na legislagdo deveria ser “revista e ponderada”, apontando a falta de dados que sustentassem a proposta
legislativa em questao (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Posteriormente, num comunicado de 03 de abril
de 2025, a entidade criticou a Lei n.® 33/2025, argumentando que “O conceito de “violéncia obstétrica”
tal como esta definido na Lei [...] é excessivamente vago.” (Ordem dos Enfermeiros, 2025). Porém, a
10 de abril de 2025, a OFE juntou-se 8 OM numa peti¢ao publica pela revogacao da Lei n.° 33/2025, onde
¢ expressa a oposi¢ao ao uso do termo Violéncia Obstétrica (Ordem dos Enfermeiros, 2025a). Ou seja,
se num momento inicial os argumentos eram dirigidos as fragilidades dos documentos legislativos em
apreciagdo, na peti¢do publica langada em conjunto com a Ordem dos Médicos tornou-se explicita a
oposicao da OE a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica. No entanto, ¢ de referir que, em 2024, a
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica havia reconhecido a
existéncia de “atos de violéncia obstétrica”, num parecer onde se debrugava sobre a utilizacao dos termos
Violéncia Obstétrica ou Maus-tratos. Neste, a entidade fez referéncia ao facto de que “a violéncia,
conforme definida pela OMS, envolve o uso intencional de forga fisica ou poder” concluindo, nesse
seguimento, que “Todos os atos de violéncia obstétrica sdo formas de maus-tratos, mas nem todos os
maus-tratos se qualificam como violéncia obstétrica” (Ordem dos Enfermeiros, 2024). Ainda assim,
neste documento, a OE ndo expressa a sua oposi¢do ao uso deste termo, concluindo-se que a primeira

vez que a sua opinido foi veiculada publicamente e por escrito foi na peti¢do lancada em 2025.

Dimensao 2 — Agendamento: Papel desempenhado pelas entidades representantes de profissionais
de saide no agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal
A excegdo da Rede Portuguesa de Doulas, todos os restantes grupos analisados — OM, OE e APEO —
tém, nos seus sites oficiais, contetidos de caracter opinativo sobre violéncia obstétrica.

Pesquisando no site da Ordem dos Médicos, averigua-se que a primeira vez que o termo

Violéncia Obstétrica surge no separador «Pareceres» da especialidade em Ginecologia e Obstetricia foi
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em reagdo a Resolucdo da Assembleia da Republica n.® 181/2021 “Recomenda ao Governo a eliminagéo
de praticas de violéncia obstétrica e a realizagdo de um estudo sobre as mesmas”. Mais tarde, foi
publicado o segmento «Informacdes sobre violéncia obstétrica», no qual se encontram reunidas
«respostas a perguntas sobre violéncia obstétrica enviadas para os media entre 2018-2020» pelo Colégio
da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia. Por fim, a OM publicou, em 2022, uma resposta ao artigo
“Quality of facility-based maternal and newborn care around the time of childbirth during the COVID-
19 pandemic: online survey investigating maternal perspectives in 12 countries of the WHO European
Region”.

Posto isto, pode concluir-se que a Ordem dos Médicos se pronunciou, em varios momentos,
sobre o tema aqui em estudo, tendo dado, dessa forma, o seu contributo na construgdo narrativas em
torno da Violéncia Obstétrica. Por outro lado, observa-se neste grupo uma atividade mais reativa do que
ativa no que concerne este tema. Por outras palavras, a atividade da OM neste tema indica que esta ndo
pretendeu contribuir para o surgimento da Violéncia Obstétrica na agenda politica portuguesa, mas, apos
o tema chegar a agenda politica, a entidade tem procurado ter a sua percecdo ouvida e presente no debate
politico.

Se de acordo com a sua representante, a Rede Portuguesa de Doulas “ndo procura ter um papel
de influéncia politica” por parte da APEO, verifica-se uma procura por ter a sua posi¢do presente no
debate politico em torno da Violéncia Obstétrica. Tal pode constatar-se pela publicacdo de um parecer
em relacdo a Lei n.° 33/2025, e pelo facto de, em entrevista, o seu representante ter informado que a
entidade tem “pedido as vezes audiéncias a Assembleia da Republica, a Comissdo de Saude”. Por outro
lado, a publicacgdo sobre a Lei n.° 33/2025 ¢ o tinico parecer sobre violéncia obstétrica que se encontra
no site da APEO e, através da entrevista, foi possivel depreender que a prioridade da atuacdo da APEO
ndo estd na influéncia da agenda politica, mas sim na promogao do “tratamento digno e com respeito, a
questdo da igualdade, equidade e da ndo discriminagdo, a autonomia e a liberdade de escolha” das
mulheres e utentes, através do “trabalho em parceria com as mulheres e com os grupos de mulheres que
integrem efetivamente o seu esfor¢o na defesa da saude sexual e reprodutiva”.

Por fim, em relacdo a Ordem dos Enfermeiros, podemos inferir uma intengao de contribuir para
o debate publico informado durante a emergéncia da Violéncia Obstétrica na agenda politica, através do
parecer publicado pela Mesa do CEESMO, em 2024 — mencionado anteriormente. No entanto, foi
apenas apo6s a publicacdo da Lei n.° 33/2025 que a OF apresentou de forma explicita a sua posigdo sobre
uso deste termo no contexto portugués, nao se tendo observando, desse modo, uma intengdo de divulgar

a sua posi¢do enquanto o tema da violéncia obstétrica emergia na agenda politica.
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Dimensao 3 — Formulacao: Presenca das entidades representantes de profissionais de satide na
producio de documentos de politica publica sobre violéncia obstétrica

A anélise levada a cabo permitiu aferir que a Rede Portuguesa de Doulas, ndo tendo como objetivo a
influéncia politica, também nao procura ter um papel ativo no processo de formulagdo de documentos
de politica publica sobre violéncia obstétrica. No caso da APEO, apesar da sua presenga na fase de
agendamento politico da violéncia obstétrica, e apesar de estabelecer relagdes com os restantes atores
envolvidos neste processo, a entidade ndo tem vindo a desempenhar um papel de relevo na etapa de
formulagdo de politicas publicas, uma vez que nao surge mencionada nem foi solicitado o seu parecer a
proposito das propostas discutidas na Assembleia da Republica sobre violéncia obstétrica —
nomeadamente o Projeto de Lei 912/XIV/2 (2021) e o Projeto de Lei 268/XV1/1 (2024). Ainda assim, a
APEO nio esta omissa por completo nesta fase de formulagao: no ambito da apreciacdo do Projeto de
Lei 962/XV/2?* (2023), pela erradicacdo da violéncia obstétrica, por parte da Comissdo de Saude, é
referido que a APEO poderia vir a ser incluida nos pedidos de parecer — o que nao se verificou devido a
dissolugdo da assembleia da republica em 2024.

Pelo contrario, no caso da OM e OE observa-se uma presencga relevante na etapa da formulagao,
uma vez que ambas receberam e responderam a solicitagdes de pareceres aquando da apresentagdo, na
AR, do Projeto de Lei 912/XIV/2 (2021) visando a criminalizagdo da violéncia obstétrica. Além disso,
o facto de estas entidades ndo terem sido chamadas a pronunciar-se sobre o Projeto de Lei 268/XVI/1
(2024), que originou a Lei n.° 33/2025, foi motivo de criticas por parte de varios partidos politicos,
nomeadamente CDS-PP, PSD e IL, sendo até um dos argumentos apresentados pelo CDS-PP para a sua
iniciativa de revogacdo desta Lei (Assembleia da Republica, 2025). Adicionalmente, a OM e OE
procuraram ter influéncia nesta etapa de formulacdo, divulgando a peticao pela revogacao da Lei n.°
33/2025 (Ordem dos Enfermeiros, 2025a).

No caso do parecer ao Projeto de Lei 912/XIV/2, contrariamente ao que se verificou com a
Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Médicos foi muito clara sobre a sua oposicdo a aplicagdo do termo
Violéncia Obstétrica no contexto portugués (Ordem dos Médicos, 2021). E também importante de referir
que, no parecer emitido sobre o Projeto de Lei 912/X1V/2, a Ordem dos Médicos teceu varias criticas
aos inquéritos realizados pela Associagdo Portuguesa Pelos Direitos das Mulheres na Gravidez e Parto,
que tinham sido apresentados como um dos fundamentos ao Projeto de Lei em apreciagdo,
argumentando que estes ndo tém validade cientifica e que transmitem «ideias perigosas» sobre o parto
e sobre praticas médicas durante o parto (Ordem dos Médicos, 2021).

Em suma, a analise aos grupos representantes de profissionais de saude permitiu aferir que todas
as entidades estudadas tém uma posigao publica em relacdo a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica
e que, a excecdo da Rede Portuguesa de Doulas, todas deram alguma forma de contributo para a
defini¢do e agendamento politico da violéncia obstétrica. Destaca-se o reconhecimento que ¢ atribuido
pelos atores politicos @ Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros na formulacdo de documentos

legislativos sobre violéncia obstétrica, que se verifica pelos pedidos de parecer sobre Projetos de Lei
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que versam sobre esta matéria, bem como pela repercussdo que a Lei n.° 33/2025 teve devido a auséncia
de auscultacdo destas entidades.

Comparando as perspetivas destas entidades e os discursos presentes na esfera politica,
verificam-se varios pontos em comum entre a opinido veiculada pela Ordem dos Médicos e os
argumentos apresentados pelo PCP em entrevista e pelo PSD e CDS-PP nos debates parlamentares
analisados. Paralelamente, observam-se diversos pontos em comum entre o discurso da APEO e da Rede
Portuguesa de Doulas e os discursos do BE, Livre ¢ PAN.

Por fim, conclui-se que a influéncia da OM e da OE na esfera politica ¢ mais formal — através
de solicitacdo de pareceres em Projetos de Lei — em comparacdo com as organizagdes nao-
governamentais, que ndo tém registo desses pareceres, mas que foram auscultadas pelos partidos

politicos na construg¢do dos programas eleitorais, segundo se apurou nas entrevistas.

3.1.3 Organizac¢oes nao-governamentais

Dimenséio 1 — Definicio do problema: Nocdes sobre violéncia obstétrica e direitos reprodutivos

A analise direcionada as organizagdes ndo-governamentais incidiu sobre a Associagao Portuguesa pelos
direitos das Mulheres na Gravidez ¢ Parto (APDMGP), o Observatério da Violéncia Obstétrica em
Portugal (OVO PT) e a associagdo Saude das Maes Negras e Racializadas em Portugal (SAMANE).
Através da pesquisa, foi possivel conferir que estas organizacdes, além de partilharem entre si o objetivo
de promover e defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, também tém em comum a
defesa de um Servigo Nacional de Saude prestador de cuidados de satide de qualidade, respeitosos,
humanizados e igualitarios.

Os direitos a informacéo, ao consentimento informado, a interrupg¢do voluntaria da gravidez e o
direito a ter acompanhantes durante o parto sdo algumas das reivindicacdes partilhadas por estas
organizacdes. Além disso, € consensual entre as trés organizagdes que existem falhas no cumprimento
das leis que conferem estes direitos. Em particular, ambas a APDMGP e a SAMANE mencionaram em
entrevista que desde a pandemia de Covid-19 houve um agravamento do incumprimento do direito a
acompanhante durante o parto. A semelhanga do que se verificou junto dos grupos representantes de
profissionais de saude, todas estas associagdes mencionaram o atual problema relacionado com o fecho

de maternidades, identificando-o como um entrave aos direitos das mulheres na gravidez e parto.

Sobre o termo Violéncia Obstétrica
A APDMGP, o0 OVO PT e a SAMANE utilizam o termo Violéncia Obstétrica e defendem que este é
importante para o reconhecimento das vitimas, bem como para o combate ao problema.

Existe, entre estas organiza¢des, um consenso acerca da defini¢do de violéncia obstétrica. Nas
palavras Francisca Soromenho (APDMGP), a violéncia obstétrica € “fodo o tipo de violéncia que pode
ser exercida no ambito da saude sexual e reprodutiva das pessoas [...], em todos os momentos da vida

reprodutiva — a preconceg¢do, a PMA, a interrup¢do voluntdria da gravidez, acompanhamento de
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gravidez, parte do puerpério — e que pode ser praticada por qualquer pessoa que intervenha neste
processo. Pode ser praticada por parceiros, por membros da familia, por qualquer profissional de
saude, e até ha alguns autores que tém o entendimento que a violéncia obstétrica também devia poder-
se considerar ser praticada por entidades publicas, pelas proprias unidades hospitalares, pelo proprio

’

governo, pela Direcdo-Geral da Saude, etc.”. Segundo o OVO PT, a violéncia obstétrica estd
“amplamente disseminada nas maternidades publicas e privadas do pais” e ¢ “uma forma de violéncia
que esta normalizada” (Observatorio da Violéncia Obstétrica, 2022). Nesse sentido, o observatorio
denuncia que “todos os dias, as gravidas e as parturientes sdo sujeitas a procedimentos rotineiros ¢
desnecessarios, cuja motivagao ndo lhes € explicada e sem que seja solicitado o seu consentimento.” E
acrescenta que “Em Portugal, as gravidas e parturientes sdo, na sua maioria, tratadas da mesma forma,
sem respeito pela sua autonomia, individualidade e liberdade [...]" (Observatério da Violéncia
Obstétrica, 2022).

A SAMANE traz-nos o termo Racismo Obstétrico, que, segundo a entrevistada, “é uma camada
da violéncia obstétrica [...] com base no tom de pele da pessoa”. Carolina Coimbra (SAMANE),
explica que “a discriminagdo tem muito a ver com a forma como as mulheres negras sdo olhadas, que
supostamente sdo mais resistentes a dor, entdo acabam por ficar em ultimo quando pedem analgesia.
Ou entdo olham para elas e partem do principio de que ja tém muitos filhos [ ...], ou entdo basta olharem
para elas e partirem do principio que ndo sdo portuguesas”.

Na visdo de todas estas organizagdes, a violéncia obstétrica ¢ um problema estrutural e
sistémico, enquadrado na violéncia de género e agravado pela falta de recursos humanos e financeiros
que afetam o Servigo Nacional de Saude. Outra ideia em comum entre as trés organizagdes ¢ a de que
as falhas na recolha, tratamento e divulgacdo de dados sobre os cuidados de saude na gravidez e parto
constituem um entrave ao conhecimento da dimensao do fenomeno da violéncia obstétrica em Portugal.
Em entrevista, a SAMANE mencionou, em particular, a falta de dados étnico-raciais, que dificultam o
entendimento sobre o problema do racismo obstétrico no pais. Adicionalmente, a formagdo dos
profissionais de saude foi um tema trazido em todas estas entrevistas. Em concreto, as entrevistadas
referiram que, para combater a violéncia obstétrica, € necessario que a formagdo dos profissionais de
saude seja atualizada a luz da evidéncia cientifica ¢ que promova uma pratica médica humanizada. Em
linha com o seu enfoque nas questdes de discriminagao étnico-racial, a SAMANE também referiu a falta
de representatividade presente na formagdo dos profissionais, explicando que “o corpo normativo de
aprendizagem é sempre o mesmo” ¢ referiu também a necessidade de haver “mais mediadores nos
hospitais e nos centros de saude para as populagcoes mais desfavorecidas e minoria. Pessoas que
pudessem fazer a ponte entre a linguagem médica e passar para outras palavras para essas pessoas.”.

Conforme foi possivel apurar em entrevista, as trés organizagdes analisadas defendem a
integracdo da violéncia obstétrica no enquadramento juridico portugués. Na perspetiva do OVO PT,
deveria existir uma agravante nas penalizacdes aplicadas aos casos de maus-tratos e de negligéncia

médica em que se verifique que também houve violéncia obstétrica. Por sua vez, a APDMGP reconhece
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que “todas as formas concretas do que é violéncia obstétrica ja tém enquadramento juridico — é um
abuso verbal, um abuso fisico, falta de consentimento informado...”, mas, ainda assim, defende que a
tipificagdo da violéncia obstétrica na lei € necessaria “pela dignificagcdo, pelo reconhecimento das

vitimas e para operacionalizar em termos juridicos, judiciais e criminais”.

Dimensao 2 — Agendamento: Papel desempenhado pelas organizacdes niao-governamentais no
agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal

Através das entrevistas e da analise documental, foi possivel aferir que todas estas organizagdes nao-
governamentais procuram contribuir para o agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal.

Constatou-se que a APDMGP foi autora de conteudos e¢ promotora de iniciativas que
conduziram a presenga do termo Violéncia Obstétrica na agenda politica. Em primeiro lugar, a
associacdo publicou duas edigdes, em 2015 ¢ em 2019, de um relatorio resultante de inquéritos
realizados pela propria sobre “Experiéncias de parto em Portugal”, que vieram a ser utilizados em
diversas instancias, nomeadamente: como referéncia pelo Bloco de Esquerda e Livre no ambito da
discussdo parlamentar sobre a Lei n.° 33/2025; pelo PAN na apresentacdo do Projeto de Resolugéo
623/X1IV/1 (2021), com vista a erradicacdo de praticas de violéncia obstétrica; pela Deputada Nao-
Inscrita Cristina Rodrigues na apresentacdo do Projeto de Lei n.° 912/X1V/2* (2021), que propunha a
criminalizacdo da violéncia obstétrica; pelo PS num Congresso Nacional do partido em 2024; e pela
Iniciativa Liberal no programa eleitoral apresentado em 2024 (ainda que, neste ultimo caso o termo nédo
fosse empregue). Ademais, a APDMGP lancou, em 2017, uma peticdo “pelo fim da Violéncia Obstétrica
nos blocos de parto dos hospitais portugueses”, entregue a Assembleia da Republica com 5654
assinaturas, resultando numa audicao parlamentar onde a associagao foi recebida. Por fim, a “campanha
pelo fim da violéncia obstétrica” langada pela APDMGP em 2019 foi um dos argumentos apresentados
pelo BE no Projeto de Lei n.°268/XV1/1? (2024), que viria a originar a Lei n.® 33/2025.

No que concerne o contacto destas organizagdes com os partidos politicos com assento
parlamentar, a entrevistada pela APDMGP referiu o seguinte: "Os partidos politicos, a partida, tém uma
grande abertura para dialogar connosco, principalmente aqueles que ndo estdo no governo. Quem nos
sentimos que tem mais interesse em dialogar connosco, curiosamente, ¢ o PCP, e quem tem muito
interesse em dialogar connosco, mas, por uma posi¢do institucional, a APDMGP ndo tem dialogado,
[...] éo Chega. [...] O PSD e PS ndo tém literacia sobre estes temas — mesmo as pessoas da Comissdo
da Saude ndo estdo minimamente preparadas [...]. E os outros fazem muitas promessas, o LIVRE, o
Bloco, a Iniciativa Liberal, que vdo fazer e que vdo apoiar e que tém todo o interesse, mas depois as
coisas sdo muito inconsequentes". Neste contexto, a entrevistada explicou que as iniciativas
apresentadas em Assembleia da Republica sobre este tema ndo sdo aprovadas “porque o consenso
politico ndo quer aprovar leis nem da Cristina Rodrigues, nem do Bloco, nem do Chega”. Por fim, ¢ de
relembrar que todos os partidos entrevistados, a exce¢do do PCP, referiram a APDMGP enquanto

entidade de referéncia neste tema da violéncia obstétrica.
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Em relagdo ao OVO PT e a SAMANE, foi possivel aferir que também estas desempenharam
um papel de relevo no agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal. Ainda que nao sejam
mencionadas na esfera politica com a mesma frequéncia que a APDMGP, ambas as organizacdes foram
referidas por todos os partidos politicos entrevistados nesta pesquisa, a exce¢do do PCP.

Em 2022, 0 OVO PT divulgou um manifesto pela consagragdao do dia 6 de novembro como o
Dia pela eliminacao da violéncia obstétrica em Portugal. Em 2023, a SAMANE publicou o relatério
“Experiéncias de gravidez, parto e pos-parto de mulheres negras e afrodescendentes em Portugal”,
resultante de um inquérito por questionario realizado pela propria associagdo. Ambos estes documentos
surgem mencionados na fundamentacdo do Projeto de Resolucao 947/XV/2 (2023) pela consagracao do
dia pela eliminagdo da violéncia obstétrica, e do Projeto de Lei n.°268/XVI1/1% (2024).

No que concerne o contacto estabelecido com os partidos politicos com assento parlamentar,
Ligia Morais (OVO PT) referiu o seguinte: “Posso dizer que o Partido Comunista tem interesse na
questdo da violéncia obstétrica e da maneira como se nasce em Portugal. O Bloco de Esquerda, o
LIVRE [também].” E acrescentou que "O Observatorio tenta sempre bater a porta dos partidos todos.
Nem todos nos querem receber, nem todos conseguem nos receber. E infelizmente tivemos uma situagcdo
complicada com o Partido Social Democrata, em que a urgéncia deles era tanta que nos tivemos quase
mais de seis meses e mandamos treze emails a pedir [para conversar]. So depois de uma audi¢do na
Comissdo de Saude na Assembleia da Republica é que o PSD nos quis contactar. Contactou-nos e queria
uma audiéncia para o dia 24 de dezembro de manha — isto foi no dia 23 de dezembro”. De modo
semelhante, a SAMANE referiu em entrevista que o PSD foi o partido “menos recetivo”, partilhando o
seguinte: “tivemos algumas deputadas do PSD, por exemplo, que ndo perceberam bem aquilo que nos
estavamos a dizer, que negaram tudo o que nos estavamos a dizer, mesmo com 0s nossos relatos, e que
disseram que isso era a exce¢do e ndo a regra. E depois até acabaram a reunido assim a meio com a
desculpa de que o Parlamento tinha ficado sem luz”. Em relagdo aos restantes partidos, a SAMANE
referiu que o Livre, o BE e o PS foram os partidos “mais recetivos” a reunir e ouvir as suas ideias. De
modo semelhante a posicdo da APDMGP, a entrevistada pela SAMANE referiu que “nem sequer
ousamos mandar [pedido de reunido] para o Chega”.

No que concerne as dinamicas relacionais entre estas organiza¢des ndo-governamentais € as
entidades representantes de profissionais de saude, a APDMGP e o OVO PT declararam ter boas
relagcdes com a APEO e com a Ordem dos Enfermeiros. Pelo contrario, ambas referiram ter dificuldade
em dialogar com a Ordem dos Médicos. No caso da APDMGP, a entrevistada referiu que “hd alguns
médicos com os quais conseguimos dialogar, mas ha muitos outros médicos [que] institucionalmente
ndo se querem associar [...] porque tém mesmo a vida profissional em risco na Ordem dos Médicos.
[...] Mesmo os médicos contra o status quo tém muito receio porque sabem que ha consequéncias muito
prdticas e muito diretas por estarem na linha da frente do ativismo.". Por sua vez, a entrevistada pelo
OVO PT respondeu que “o Observatorio acredita que nos nos devemos sentar todos a mesa e conversar.

E aquilo que nos sentimos do outro lado [da Ordem dos Médicos] é uma pura negagdo, é um muro.".
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Por fim, questionadas sobre como percecionam a oposi¢ao da Ordem dos Médicos a utilizagéo
do termo Violéncia Obstétrica, constatou-se a ideia em comum entre a APDMGP e o OVO PT de que o
aumento da sensibilizacdo das pessoas sobre os seus direitos na gravidez e parto conduziram a uma
postura defensiva da Ordem dos Médicos. Ademais, € comum entre as trés organizacdes analisadas a
percecao de que o postura da Ordem dos Médicos descredibiliza e desvaloriza os relatos das vitimas de
violéncia obstétrica. Nas palavras de Carolina Coimbra (SAMANE), “jd existem bastantes profissionais
dessas classes profissionais que discordam totalmente desses pareceres [da Ordem dos Médicos].
Portanto, é assim, eu acho que so ndo vé quem nao quer. Basta falar com as mulheres, e ndo me parece
que as mulheres que sofreram violéncia obstétrica sejam loucas, histéricas, que é o que as vezes querem

fazer crer [...]. "

Dimensao 3 — Formulagcdo: Presenca das organizacdes nao-governamentais na producio
documentos de politica publica sobre violéncia obstétrica

Na analise sobre as entidades representantes de profissionais de saude, vimos que o papel desempenhado
por estas entre as etapas de agendamento e formulagdo foram distintos e facilmente diferenciados. Ja no
caso das ONG, a influéncia destas associagdes dissipa-se entre as fases de agendamento e formulagao.
Concretizando, uma vez que as organizagdes analisadas se encontram entre os principais motivos para
a apresentacdo das diversas iniciativas legislativas sobre violéncia obstétrica, conforme vimos no topico
anterior, torna-se evidente que estas foram consideradas pelos atores politicos no ambito da etapa de
formulagdo. Por outro lado, enquanto as entidades representantes de profissionais de saude foram
chamadas a pronunciar-se formalmente perante estas mesmas iniciativas em fase de discussdo
parlamentar, a influéncia das ONG surge numa fase anterior — no momento de construgdo dos
documentos pelos seus autores materiais — ndo sendo chamadas a pronunciar-se formalmente aquando
das discussdes parlamentares.’ Deste modo, conclui-se que os mesmos documentos que comprovam o
contributo destas organizacdes para o agendamento politico da violéncia obstétrica, também indicam a
inclusdo das mesmas na etapa de formulagao.

A analise realizada permitiu aferir que todas as iniciativas legislativas apresentadas e discutidas
na Assembleia da Repuiblica sobre violéncia obstétrica mencionam o trabalho realizado por pelo menos
uma destas trés organizagdes, tornando evidente o papel essencial que estes coletivos tém vindo a
desempenhar nesta etapa de formulacdo. Nesse ambito, ¢ de destacar que a integragdo do termo
Violéncia Obstétrica no enquadramento juridico portugués, por via da Lei n.° 33/2025, foi motivada,
inclusivamente, pelo trabalho realizado pelas trés organizagdes em analise, conforme se pode ler no

texto do Projeto de Lei 268/XVI1/1* (2024).

3 Esta andlise tem por base as paginas Detalhe da Iniciativa do website do parlamento, onde sdo registados os
pareceres solicitados e recebidos no ambito das iniciativas legislativas discutidas.
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Em suma, todas as organiza¢des ndo-governamentais analisadas utilizam o termo Violéncia
Obstétrica e advogam pelo reconhecimento desta forma de violéncia na legislacdo portuguesa.
Observou-se que estes coletivos tém vindo a desempenhar um papel essencial na definicdo e
agendamento politico da violéncia obstétrica, e que a sua influéncia se refletiu em todos os momentos
em que este termo foi discutido na agenda politica.

No que concerne as relagdes estabelecidas entre a APDMGP, OVO PT e SAMANE e a esfera
politica, constata-se uma proximidade com os partidos politicos da esquerda e centro do espectro
politico. Ja em relag@o aos representantes de profissionais de satide, destaca-se o distanciamento entre

estas associagodes ¢ a Ordem dos Médicos e, pelo contrario, a proximidade com a APEO.

3.2 A evolucio da Violéncia Obstétrica na agenda politica portuguesa - uma

cronologia

O tema da violéncia obstétrica comecou a dar sinais da sua presenca na agenda politica
portuguesa na década de 2010. Em 2018, foi entregue a petigao “Pelo fim da Violéncia Obstétrica nos
blocos de parto dos hospitais portugueses” a Assembleia da Republica. Mais tarde, no dmbito das
eleicoes legislativas de 2019, dois partidos politicos incluiram, pela primeira vez, o termo Violéncia
Obstétrica nos seus programas eleitorais — o Bloco de Esquerda (BE) e o PAN. Em 2020, o termo
Violéncia Obstétrica foi utilizado, pela primeira vez, no Diario da Republica, através da resolucao
n°181/2021 “Recomenda ao Governo a eliminagdo de praticas de violéncia obstétrica e a realizagdo de
um estudo sobre as mesmas”. Esta resultou da apresentacdo, pelo PAN, do Projeto de Resolugdo
623/XVI/1 (2020). Mais tarde, em 2021, foi apresentado o Projeto de Lei 912/XIV/2 pela Deputada
Nao-inscrita Cristina Rodrigues que consagrava, pela primeira vez numa proposta, o termo Violéncia
Obstétrica, intitulado “Reforca a protecdo das mulheres na gravidez e parto através da criminalizagdo
da violéncia obstétrica”. Por consequéncia da dissolugdo da Assembleia da Republica nesse ano, esta
iniciativa legislativa viu-se caducada, ndo tendo chegado a ser debatida em plenario (Projeto de Lei
912/X1V/2, 2021).

Nos anos que se seguiram, o tema da violéncia obstétrica continuou a surgir de forma pontual
na agenda politica. Sdo exemplos disso a inclusdo deste termo nos programas eleitorais de 2022 e de
2024 dos partidos BE e Livre, bem como a apresentagdo, pelo BE, do Projeto de Lei 962/XV/2 intitulado
“Promove a erradicagdo da violéncia obstétrica”. Esta iniciativa legislativa, a semelhanca da referida
anteriormente, viu-se caducada devido a conjuntura politica (Projeto de Lei 962/XV/2,2023). O mesmo
sucedeu com o Projeto de Resolugdo 947/XV/2 (2023), intitulado “Consagra o dia pela eliminagdo da
violéncia obstétrica”, entregue pelo BE em outubro de 2023. Entre 2022 e 2024, embora a maioria dos
programas eleitorais ndo incluisse o termo Violéncia Obstétrica, varios foram os partidos que se
debrucaram sobre as necessidades de melhoria ¢ humanizacdo dos cuidados de satide materna e de

protecdo dos direitos das mulheres gravidas, tais como o PCP, o PAN, o PS, 0 PSD, a IL e o CH.
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A 20 de setembro de 2024, deu entrada no parlamento o Projeto de Lei n.° 268/XV1/1* “Promove
os direitos na gravidez e no parto” através do qual o BE veio propor uma definicdo do termo Violéncia
Obstétrica, bem como um conjunto de “medidas de informacao e protegdo contra a violéncia obstétrica”
(Projeto de Lei n.°268/XV1/1%, 2024). Como justificacdo para a apresentacao desta proposta, o partido
recorreu a documentos publicados por organizagdes internacionais, tais como a declaragdo da OMS
sobre abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto (2014), o relatério da Assembleia das Nagdes
Unidas sobre violéncia obstétrica (2019) e a resolugdo da Assembleia Parlamentar do Conselho da
Europa sobre violéncia obstétrica e ginecologica (2019). Além destas publicagdes de cariz internacional,
sdo também invocados os relatorios “Experiencias de Parto em Portugal” publicados em 2015 e 2019
pela Associagdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (APDMGP), ¢ a
investigacdo levada a cabo pela Associagdo Satde das Maes Negras ¢ Racializadas em Portugal
(SAMANE) sobre experiéncias de gravidez, parto ¢ pos-parto de mulheres negras e afrodescendentes
em Portugal. Sdo também referidas as manifestagdes contra a violéncia obstétrica que tiveram lugar no
més de novembro de 2021 e de 2022, bem como o trabalho das organizagdes da sociedade civil na
marcagdo do dia 6 de novembro como o Dia pela Eliminag¢do da Violéncia Obstétrica — com destaque
aqui para a APDMGP, o Observatoério da Violéncia Obstétrica (OVO PT) e o Corddo (Projeto de Lei
n.°268/XVI1/1%, 2024).

Este Projeto de Lei n.° 268/XV1/1% foi debatido na generalidade a 02 de outubro de 2024, numa
discussdo conjunta com outras propostas apresentadas ao parlamento. Ao longo deste debate
parlamentar, o termo “violéncia obstétrica” foi proferido um total de oito vezes — 5 vezes pelo Bloco de
Esquerda, e as restantes 3 vezes pelo Partido Chega. Por parte do Partido Chega, pareceu haver, neste
debate, uma complacéncia para com o uso do termo Violéncia Obstétrica, uma vez que a deputada Rita
Matias refere, por exemplo, que “Quase 50 % das mulheres sofrem de violéncia obstétrica.” (Assembleia
da Republica, 2024). No entanto, em nenhum momento o Partido Chega se posicionou explicitamente a
favor da aplica¢do do mesmo ao contexto portugués, focando todas as suas intervengdes num outro tema
paralelo: o uso de termos inclusivos no ambito da satde sexual e reprodutiva, tais como “pessoas que
menstruam” ou “pessoas gestantes” ao invés de “mulheres” (Assembleia da Republica, 2024). No que
concerne os restantes partidos, verificou-se um consenso em torno da necessidade de refor¢o dos direitos
sexuais e reprodutivos. No entanto, nas intervengdes em que o tema da gravidez e parto foram referidos,
o enfoque foi maioritariamente nos constrangimentos do Servigo Nacional de Saude, ndo tendo sido
feita qualquer referéncia ao facto de o Projeto de Lei n.°268/XVI1/1? vir propor a integracdo do termo
Violéncia Obstétrica no enquadramento juridico portugués. Por parte do PAN, embora ndo seja feita
uma referéncia direta a violé€ncia obstétrica, foram abordados os direitos no parto e pds-parto, tendo este
sido o partido — além do BE — que mais se debrugou sobre este assunto em todo o debate (Assembleia
da Republica, 2024).

Em suma, a transcri¢do deste debate parlamentar permite-nos aferir que o Projeto de Lei

n.°268/XVI/1* passou despercebido na discussdo parlamentar conjunta em que esteve integrado, ndo
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tendo havido qualquer debate em torno do uso do termo Violéncia Obstétrica. Ainda assim, este Projeto
de Lei foi aprovado com os votos a favor do BE, PS, PCP, Livre e PAN; votos contra do PSD ¢ CDS-
PP; e abstencao do Chega e da IL (Assembleia da Republica, 2024). Apds aprovacgao na generalidade, o
Projeto de Lei passou a discussdao na especialidade, onde foi aprovado por maioria, a 12 de marco, e
posteriormente publicado em Diario da Republica, a 31 de marco de 2025. Assim foi o processo
legislativo da Lei n.° 33/2025 de 31 de marco, intitulada “Promove os direitos na gravidez e no parto e
altera a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo” (Lei n.° 33/2025, 2025).

A principal novidade que a Lei n.° 33/2025 traz ao enquadramento juridico portugués ¢ a
definicdo do termo Violéncia Obstétrica no seu artigo 2°. Aqui, esta forma de violéncia ¢ definida como
“[...] a acdo fisica e verbal exercida pelos profissionais de satde sobre o corpo ¢ os procedimentos na
area reprodutiva das mulheres ou de outras pessoas gestantes, que se expressa num tratamento
desumanizado, num abuso da medicalizagdo ou na patologizagdo dos processos naturais, desrespeitando
o regime de prote¢do na preconce¢do, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no parto, no
nascimento e no puerpério previsto na sec¢ao Il do capitulo III da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.”
(Lei n.° 33/2025, 2025). Além da defini¢do deste conceito, a Lei n.® 33/2025 inscreve na lei portuguesa
um conjunto de medidas de combate a violéncia obstétrica e cria a Comissdo Multidisciplinar para os
Direitos na Gravidez e Parto.

Organizagdes da sociedade civil, entra as quais o OVO, a APDMGP e a SAMANE, bem como
a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras (APEO), celebraram a publicacdo de Lei n.°
33/2025, caracterizando-a como um importante passo para o combate a violéncia obstétrica em Portugal,
ainda que identificassem algumas lacunas na nova legislagdo (APEO, 2025; OVO, 2025; SAMANE et
al, 2025). Por outro lado, a Lei n.° 33/2025 gerou oposi¢ao por parte da Ordem dos Médicos e da Ordem
dos Enfermeiros, tendo estes langado, em conjunto, a 09 de abril, uma peticdo publica pela revogagao
desta legislacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2025a; Ordem dos Enfermeiros 2025b; Ordem dos Médicos,
2025). Na petigdo, os proponentes apontam varias criticas a Lei e ao processo legislativo que a
antecedeu, afirmando que o uso de termo Violéncia Obstétrica é “inadequado e controverso”, e
criticando a “auséncia de discussdo prévia pela sociedade” (Ordem dos Enfermeiros, 2025a). A falta de
discussdo prévia criticada nesta peti¢do prendeu-se com o facto de a produgdo desta Lei ndo ter incluindo
qualquer audiéncia a entidades representantes dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros &
Ordem dos Médicos, 2025). Confrontado com esta critica, 0 BE reconheceu que a Lei n.° 33/2025 teria
esta fragilidade. Justificando esta falha, o partido explicou que priorizou a apresentagdo do Projetos de
Lei a tempo de o debate parlamentar ocorrer antes da dissolugdo da Assembleia da Republica, agendada
para 20 de margo de 2025, antevendo que ap0s a sua aprovagao, a Lei poderia ser melhorada (Gil, 2025).

Em resposta a peti¢ao publica lancada pela OE e OM, a Lei n.° 33/2025 voltou a discussdo na
Assembleia da Republica a 11 de julho de 2025. Neste debate, foram apreciadas propostas que se
opunham a presen¢a do termo Violéncia Obstétrica na legislagdo, nomeadamente o Projeto de Lei n.°

28/XVIl/1.% (CDS-PP) pela revogagao da Lei n.° 33/2025, e o Projeto de Lei n.° 93/XVII/1.* (PSD) pela
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eliminacdo do termo Violéncia Obstétrica na Lei n.° 33/2025. Simultaneamente, foram discutidas
propostas que visavam a melhoria da Lei n.® 33/2025, nomeadamente o Projeto de Lei n.° 98/XVII/1?
(PAN) e o Projeto de Lei n.° 106/XVII/1.* (L), que propunham alteragdes a lei, inclusive a defini¢dao do
termo Violéncia Obstétrica. Ainda, o BE apresentou uma recomendacdo a regulamentacao da Lei n.°
33/2025 — o Projeto de Resolucdo 161/XVII/1*. (Assembleia da Republica, 2025)

As propostas apresentadas pelo CDS-PP e pelo PSD geraram preocupacdo por parte das
organizac¢des ndo-governamentais, que se posicionaram contra possivel revogacdo ou enfraquecimento
da Lei n.° 33/2025, numa carta aberta assinada por 23 organizagdes, entre as quais a SAMANE, a
APDMGP e 0 OVO PT (SAMANE, et al., 2025). Em resultado desta mobilizagdo social, chegado o dia
do debate parlamentar, o CDS-PP comegou a sua intervengdo dizendo que “Escolhemos o caminho da
revogagdo da lei, porque achdmos que a Lei estava tdo mal feita que era melhor comegar do zero. Mas
somos sensiveis ao debate que dai resultou. Somos sensiveis aos apelos que dal foram feitos [...].
Geraria uma percegdo errada revogar a Lei sem aprovar imediatamente outra? Entdo, discutamos a
Lei e possamos alterd-la [...] estamos disponiveis para participar num trabalho de especialidade, que
corrija uma Lei profundamente errada.” (Assembleia da Republica, 2025, p.58). Por requerimento do
CDS-PP e aprovagao por unanimidade, a proposta de revogacdo da Lei n.° 33/2025 nao foi votada, sendo
encaminhada para aprecia¢do na especialidade, pela Comissao de Saude. Por sua vez, a proposta do
PSD, de retirar o termo Violéncia Obstétrica da lei, foi rejeitada com os votos contra de todos os partidos
a excecao do PSD e do CDS-PP (Assembleia da Republica, 2025). A proposta do Livre também nao foi
votada e foi encaminhada para a especialidade, por requerimento do préprio. A este requerimento, todos
os partidos votaram a favor, a exce¢do do PSD, que votou contra. Também as propostas do PAN e do
BE foram rejeitadas. (Assembleia da Republica, 2025).

Em conclusao, o tema da violéncia obstétrica comecgou a emergir na agenda politica portuguesa
no final da década de 2010, tendo este termo entrado no enquadramento juridico portugués, pela primeira
vez, em 2025, através da Lei n.° 33/2025. Ap6s levantamento e analise dos momentos que marcaram
este processo, podem ser tragadas algumas conclusoes. Em primeiro lugar, a for¢a motriz do surgimento
do termo Violéncia Obstétrica na lei portuguesa foram as organiza¢des ndo-governamentais, Cujo
trabalho motivou a apresentagao do Projeto de Lei que conduziu a publicagdo da Lei n.° 33/2025. Ainda,
foi devido a mobilizacdo destas organizagdes que a Lei n.° 33/2025 nio foi revogada em julho de 2025,
garantindo a manuteng¢do do termo Violéncia Obstétrica na legislagdao portuguesa. Em segundo lugar,
observa-se que as publicagcdes de organizagdes internacionais (OMS, ONU e Conselho da Europa)
analisadas na revisdo de literatura desta pesquisa também desempenharam um papel de influéncia no
surgimento da Lei n.° 33/2025. Por fim, é de destacar o impacto que a conjuntura de instabilidade
politica desempenhou sobre todo este processo de agendamento e formulagdo. Desde logo, pelos trés
Projetos de Lei sobre violéncia obstétrica, apresentados entre 2021 e 2023, que ndo foram alvo de debate
por motivo de dissolug@o da assembleia da reptblica. Depois, por ter sido a pressa do BE em apresentar

o Projeto de Lei n.°268/XV1/1? antes da dissolu¢@o do parlamento que gerou uma das mais duras criticas
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a Lei n.° 33/2025 — a falta de audigdo dos profissionais de satde, apontada mais tarde como um dos

motivos para a tentativa de revogagao.

3.3 Discussao de resultados: retrato do agendamento politico da violéncia

obstétrica

Através da analise dirigida aos partidos politicos, as entidades representantes de profissionais de saude
e as organizagdes nao-governamentais, observou-se um consenso em relagdo a importancia da garantia
de cuidados de satide materna de qualidade, humanizados e atualizados a luz da evidéncia cientifica,
bem como da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, em particular no que concerne a gravidez ¢
parto. E igualmente consensual a ideia de que qualquer situagdo de desrespeito ou maus-tratos no
contexto da prestagao de cuidados de saude deve ser devidamente enderegada. A divergéncia entre estas
entidades surge exatamente em relacdo a utilizacdo do termo Violéncia Obstétrica para nomear tais
situagoes.

Todas as organizagdes ndo-governamentais de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos
estudadas, nomeadamente, a APDMGP, o OVO PT e a SAMANE, advogam pela utilizagdo do termo
Violéncia Obstétrica, acreditando que este ¢ necessario para o reconhecimento das vitimas e combate a
esta forma de violéncia. Esta posi¢do encontra-se também junto de entidades representantes de
profissionais de satide, nomeadamente a APEO e a Rede Portuguesa de Doulas. Pelo contrario, a Ordem
dos Médicos opde-se firmemente a utilizagao deste termo no contexto portugués. Todas estas entidades
mantiveram constante a sua posi¢do ao longo do periodo analisado, a excecdo da Ordem dos
Enfermeiros, que apenas se manifestou explicitamente contra a utilizacdo deste termo em 2025.

No que concerne os partidos politicos com assento parlamentar, observam-se trés categorias: os
que defendem a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica e t€ém vindo a apresentar medidas onde
empregam este termo, nomeadamente o PAN, BE e L; os que, embora nunca tenham empregue o termo
em medidas da sua autoria, apresentaram-se a favor da manutengdo deste na Lei n.° 33/2025 (IL, PS e
CH); e os partidos que se opdem a utilizagdo do termo: PCP, PSD e, com assento parlamentar adquirido
no decorrer desta pesquisa, 0 CDS-PP.

Entre as entidades defensoras da utilizacdo do termo Violéncia Obstétrica, observou-se um
consenso em relagdo a defini¢do desde conceito. Foi também possivel aferir que a forma como o termo
surge definido no contexto portugués vai ao encontro dos contributos internacionais, nomeadamente dos
avancos legislativos da América do Sul — em especial da Venezuela — e das publicagdes da OMS, ONU
e Conselho da Europa, que vimos no primeiro capitulo deste trabalho. Entre as ideias transversais a estas
entidades, destaca-se o entendimento de que a violéncia obstétrica ¢ um problema estrutural em Portugal,
enquadrado na violéncia de género, e de que os constrangimentos ao nivel de recursos humanos que
afetam o SNS, bem como a falta de condigdes de trabalho dos profissionais de satde, contribuem para

a existéncia de violéncia obstétrica em Portugal.
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Em relacdo as entidades que se opdem a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica, observou-se
que os argumentos apresentados sdo comuns entre todas. Em particular, as entrevistas dirigidas a Ordem
dos Médicos e ao PCP permitiram aferir um alinhamento entre ambos nesta questao. Ademais, foi
possivel observar no PCP um desinteresse na discussao em torno deste termo. Também o PSD e o CDS
apresentaram, em sede dos debates parlamentares analisados, perspetivas alinhadas com a posi¢ao da
Ordem dos Médicos.

A analise dirigida aos partidos politicos, captou uma percecdo geral entre estes de que existe
uma polarizagdo associada ao tema da violéncia obstétrica, bem como uma preocupagdo de que tal
polarizacao dificulte a construgdo de respostas aos problemas que sdo consensualmente identificados.

Relativamente aos grupos representantes de profissionais de saude, aferiu-se que todas as
entidades estudadas t€ém uma posi¢do publica em relagdo a utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica e
que, a excecdo da Rede Portuguesa de Doulas, todas tém procurado dar um contributo explicito na
constru¢do de narrativas sobre violéncia obstétrica no debate politico. Conclui-se também que as
organizagdes ndo-governamentais OVO PT, SAMANE e, em especial, APDMGP, desempenharam um
papel essencial no surgimento da violéncia obstétrica na agenda politica portuguesa. Todos os partidos
politicos com assento parlamentar que integraram este termo nos seus programas eleitorais referiram,
em entrevista, estas trés organizagdes como fonte de informagao e de motivacao. Além disso, todas as
iniciativas legislativas apresentadas & Assembleia da Republica sobre este tema faziam referéncia ao
trabalho de pelo menos uma destas organizagdes.

Em relagdo a Ordem dos Médicos, constatou-se uma inten¢ao de manifestar a sua posi¢ao sobre
o termo Violéncia Obstétrica, tendo em consideragdo as diversas ocasides em que se pronunciou sobre
o assunto. Contudo, observa-se que tais intervengdes surgiram sempre em resposta a estimulos ou
acontecimentos externos, tais como o surgimento de Projetos de Lei, o que nos permite inferir que a OM
ndo demonstrou, até aqui, iniciativa de levar o tema a agenda politica, limitando-se a emitir o seu parecer
quando este ja se encontrava em discussao.

Quanto a Ordem dos Enfermeiros, foi possivel concluir que, enquanto o tema da violéncia
obstétrica emergia na agenda politica, esta limitou o seu contributo a pareceres de teor mais técnico,
ainda que apontasse para uma oposi¢do a integragdo do termo VO na legislacdo. J4 quando o tema
passou a fase de formulagao de uma politica publica, a OE passou a ser mais clara sobre a sua posicao,
tendo reunido esfor¢os com a OM pela revogacio da Lei n.° 33/2025. E de referir que a OE e a APEO,
embora ambas representantes dos profissionais da area de enfermagem, apresentam posi¢des opostas
nesta matéria, uma vez que a APEO se posiciona a favor da utilizagdo do termo VO e foi defensora da
Lei n.°3 3/2025.

No que concerne a formulacdo de documentos de politica publica sobre violéncia obstétrica,
ficou evidente o papel de relevo desempenhado pela APDMGP, SAMANE e OVO PT na criagdo de
conteudos que vieram a fundamentar a apresentacdo de iniciativas legislativas. Paralelamente, destaca-

se o reconhecimento que ¢ atribuido pelos atores politicos a Ordem dos Médicos e Ordem dos
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Enfermeiros na formulagdo de documentos legislativos sobre violéncia obstétrica, que se verifica pelos
pedidos de parecer sobre Projetos de Lei que versam sobre esta matéria, mas especialmente pela
repercussdo que a Lei n.° 33/2025 teve devido a auséncia de auscultacdo destas entidades. Entre os
partidos com assento parlamentar, destacam-se o BE ¢ PAN como principais promotores da presenga
do termo Violéncia Obstétrica na agenda politica portuguesa. Em especial, ¢ de salientar que o PAN foi
autor do Projeto de Resolugdo 623/XIV71 que resultou na utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica, pela
primeira vez, no Didrio da Republica; e que o BE foi autor do Projeto de Lei que originou a integragao
deste termo na legislacdo portuguesa, através da Lei n.® 33/2025.

Por fim, embora o problema da violéncia obstétrica esteja impresso na agenda politica
portuguesa, prevalece ainda a discordia em torno da utilizagdo deste termo. Tal pode ser constatado, a
titulo de exemplo, pelas reagdes a Lei n.° 33/2025, em particular pela Ordem dos Médicos, Ordem dos
Enfermeiros, PSD ¢ CDS-PP.

Através desta pesquisa, conclui-se que o problema da violéncia obstétrica comegou a surgir na
agenda politica portuguesa nos finais da década de 2010, ¢ a solidificar a sua presenga no espago politico
a partir de 2020, com a apresentagdo de diversos Projetos de Resolucdo e Projetos de Lei na Assembleia
da Republica. A emergéncia da violéncia obstétrica enquanto problema politico contou com o
impulsionamento por parte das organizagdes nao-governamentais € com a forte oposi¢cdo da Ordem dos
Médicos. Em 2025, o conceito de violéncia obstétrica foi integrado no enquadramento juridico
portugués, tendo sido aprovada a primeira lei que veio introduzir e definir este termo. A aprovagao da
Lei n.° 33/2025 confirma a passagem desde problema politico a fase de formulagdo de uma politica
publica.

No capitulo dedicado ao enquadramento teorico, vimos que uma das fragilidades do modelo das
etapas prende-se com a artificialidade do ciclo politico que, na realidade, ndo se desenrola em fases
sequenciais e ordenadas. Por outro lado, vimos também que esta simplificacdo da realidade facilita a
identificacdo e analise dos atores envolvidos em cada etapa (Araujo & Rodrigues, 2017; Knoepfel et al.,
2007). Nesta pesquisa, a aplicagdo do modelo das etapas ao estudo do agendamento politico da violéncia
obstétrica facilitou a identificagdo dos atores envolvidos neste processo, bem como permitiu conferir a
influéncia destes em cada etapa do ciclo politico. Simultaneamente, verificou-se que o ciclo politico
relacionado com o tema da violéncia obstétrica ndo tem decorrido em fases estritamente sucessivas e
ordenadas, tal como apontavam as criticas ao modelo das etapas. Uma das evidéncias que sustenta esta
ideia é o facto de prevalecer a discérdia em relagdo ao enquadramento da violéncia obstétrica como um
problema politico, mesmo ap6s a formulagdo de um documento de politica ptiblica sobre este tema.

Revisitando o enquadramento teérico sobre a emergéncia ¢ agendamento de problemas,
podemos concluir que a teoria da mobilizagdo social € a que melhor explica o surgimento da violéncia
obstétrica na agenda politica portuguesa, considerando o papel essencial desempenhado pelas
organizagdes da ndo-governamentais neste processo. Além disso, identifica-se, tal como explicado pela

abordagem construtivista, que existem dois grupos distintos - as entidades a favor da utilizagdo do termo
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Violéncia Obstétrica e as entidades contra — e observa-se uma competi¢do entre as duas partes sobre
qual posicdo serd a vigente na sociedade portuguesa (Knoepfel et al., 2007)

Por fim, no primeiro capitulo, abordamos a teoria dos eventos focalizadores, que procura
compreender a influéncia de eventos especificos na entrada de cada tema na agenda politica (Rodrigues
et al.,, 2014). Nesta pesquisa, constatou-se que a Pandemia de Covid-19 e o encerramento de
maternidades surgem mencionadas por quase todos os atores envolvidos no agendamento politico da
violéncia obstétrica em Portugal. Desta forma, considera-se que, numa pesquisa futura sobre este tema,
podera ser interessante aplicar a teoria dos eventos focalizadores, procurando aferir a influéncia que a
Pandemia de Covid-19 e o encerramento de maternidades tiveram sobre o agendamento politico da

violéncia obstétrica em Portugal.
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Conclusao

Esta dissertacdo de mestrado em politicas publicas teve como objetivo central retratar a emergéncia e
agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal. A fim de alcangar este objetivo, foram
auscultados trés grupos: partidos politicos com assento parlamentar, entidades representantes de
profissionais de saude da 4rea da saude materna e obstétrica, e organiza¢des ndo-governamentais
dedicadas a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos. O retrato elaborado consistiu na auscultacao das
posigdes de cada um destes atores em relagdo ao tema da violéncia obstétrica e das dindmicas relacionais
estabelecidas entre si; na identificacdo do papel desempenhado por cada entidade analisada no
agendamento politico da violéncia obstétrica; e na descri¢do cronoldgica dos eventos que marcaram o
surgimento deste tema na agenda politica. A analise teve como enquadramento tedrico o modelo das
etapas, possibilitando o foco do estudo na etapa de defini¢do e emergéncia do problema politico da
violéncia obstétrica, bem como a constatacdo da evolug@o deste para a etapa de formulagao (Knoepfel
et al., 2007; Rodrigues et al., 2014).

Através da pesquisa, averiguou-se que o problema da violéncia obstétrica comegou a surgir na
agenda politica portuguesa nos finais da década de 2010 e que as organiza¢des nido-governamentais
desempenharam um papel essencial na definicdo ¢ agendamento politico deste tema em Portugal.
Ademais, aferiu-se a persisténcia da discordia em torno da utilizagdo do termo Violéncia Obstétrica,
inclusive apos a integracdo do mesmo na legislagdo portuguesa, em 2025. Entre as vozes de oposigao,
destaca-se a Ordem dos Médicos, que por diversas vezes manifestou a sua recusa a aplicacdo deste termo
ao contexto portugués. Relativamente a definicdo do conceito de Violéncia Obstétrica, verifica-se um
consenso generalizado entre todas as entidades favoraveis a utilizacao deste termo, bem como em torno
da ideia de que se trata de um problema estrutural no pais.

Sublinha-se o impacto da conjuntura de instabilidade politica no desenrolar do agendamento da
violéncia obstétrica em Portugal: por um lado, devido ao impedimento de discussdo de varios Projetos
de Lei apresentados entre 2021 e 2023, por motivo de dissolu¢do da AR; por outro, pelo facto de as
eleicoes antecipadas de 2022 e 2024 terem constituido uma oportunidade para o termo Violéncia
Obstétrica surgir em programas eleitorais que, num normal funcionamento das legislaturas, ndo teriam
sido produzidos nesse periodo.

Em conclusdo, o presente trabalho de pesquisa captou, em tempo real, acontecimentos
estruturantes do agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal, contribuindo, deste modo,

para a compreensdo de um fenémeno em evolugao.
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ANEXO B — GUIOES DE ENTREVISTA
PARTIDOS POLITICOS

Quando se fala em direitos reprodutivos em contexto de assisténcia materna e obstetra, quais sdo os

direitos que o partido elencaria?

Como ¢ que o partido perspetiva o estado atual do exercicio dos direitos reprodutivos em contexto

de assisténcia materna e obstetra em Portugal?

Como ¢ que o partido define o termo “violéncia Obstétrica”?

Na opinido do partido, qual ¢ a prevaléncia da violéncia obstétrica em Portugal?

O Partido considera a violéncia obstétrica um problema em Portugal?

Se sim, qual deve ser o papel das institui¢des governamentais na resolugdo do mesmo?

Como ¢ que o partido perspetiva o quadro legal existente aplicavel aos cuidados de satide materna

e obstetra?

O partido considera necessaria uma politica publica dedicada aos direitos reprodutivos que incida

sobre a prestagdo de cuidados de satide materna e obstetra?

8.1. A existir tal politica publica, em que tematicas e/ou problemas concretos deveria esta dedicar-
se?

Como ¢ que o partido perspetiva os movimentos sociais ligados a tematica da violéncia obstétrica

que té€m surgido nos ultimos anos?

Como ¢ que o partido perspetiva os pareceres € posi¢oes publicas por parte das ordens profissionais

relativamente ao uso do termo “violéncia obstétrica™?

Alguma vez o partido consultou uma organizagdo da sociedade civil ou grupo profissional sobre

esta tematica?

11.1. Se sim, quem consultaram? E o que motivou essa consulta? OU Se ndo, planeiam faze-
lo no futuro?

O Programa do [Partido] menciona a problemadtica da violéncia obstétrica/dos direitos reprodutivos

em contexto de assisténcia materna. O que motivou a inclusdo deste tema no programa? OU O

Programa do [Partido] ndo menciona o termo violéncia obstétrica. Qual o motivo?

Alguma vez o [Partido] publicou pareceres ou posigdes sobre esta tematica? Se sim, em que

contexto?

Alguma vez o [partido] apresentou uma iniciativa legislativa sobre esta tematica?

14.1. Se sim, 0 que motivou esse passo?

Atualmente, existe algum projeto de lei ou iniciativa em andamento no [Partido] relacionado com a

violéncia obstétrica?

Quais sdo os desafios que o [partido] identifica na abordagem, ao nivel politico, da violéncia

obstétrica e dos direitos reprodutivos?
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ENTIDADES REPRESENTANTES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Quando se fala em direitos reprodutivos em contexto de assisténcia materna e obstetra, quais sdo os

direitos que o [grupo profissional] elencaria?

Como ¢ que o [grupo profissional] perspetiva o estado atual do exercicio dos direitos reprodutivos

em contexto de assisténcia materna e obstetra em Portugal?

Como ¢ que o [grupo profissional] define o termo “violéncia Obstétrica”?

Na opinido do [grupo profissional], qual ¢ a prevaléncia da violéncia obstétrica em Portugal?

O [grupo profissional] considera a violéncia obstétrica um problema em Portugal?

5.1. Se sim, qual deve ser o papel das instituigdes governamentais na resolu¢cdo do mesmo?

Como ¢ que o [grupo profissional] perspetiva os movimentos sociais ligados a tematica da violéncia

obstétrica que tém surgido nos ultimos anos?

Como ¢ que o [grupo profissional] perspetiva o quadro legal existente aplicavel aos cuidados de

satde materna e obstetra?

O [grupo profissional] considera necessaria uma politica piblica dedicada aos direitos reprodutivos

que incida sobre a prestacdo de cuidados de saude materna e obstetra?

8.1. A existir tal politica publica, em que tematicas e/ou problemas concretos deveria esta dedicar-
se?

O [grupo profissional] tem pareceres ou posi¢des publicados sobre o fenomeno da violéncia

obstétrica?

9.1. Se sim, em que contexto foram publicados?

9.2. E qual foi a posi¢ao veiculada?

No ambito dos processos legislativos relacionados com o tema da violéncia obstétrica, em que

momentos e de que forma o [Grupo profissional] participou?

O [grupo profissional] alguma vez foi consultado por algum partido politico?

Quais sdo os desafios que o [Grupo profissional] identifica na abordagem, ao nivel politico, de

questdes relacionadas com direitos reprodutivos em contexto de assisténcia materna e obstetra?
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12.
13.

ORGANIZACOES NAO-GOVERNAMENTAIS

Quando se fala em direitos reprodutivos em contexto de assisténcia materna e obstetra, quais sao as

principais reivindicagoes da [ONG]?

Como ¢ que a [ONG] perspetiva o estado atual do exercicio dos direitos reprodutivos em contexto

de assisténcia materna e obstetra em Portugal?

Como ¢ que a [ONG] define o termo “violéncia Obstétrica”?

Na opinido da [ONG], qual ¢ a prevaléncia da violéncia obstétrica em Portugal?

A [ONG] Considera a violéncia obstétrica um problema em Portugal?

5.1. Se sim, qual deve ser o papel das instituigdes governamentais na resolucdo do mesmo?

Como ¢ que a [ONG] perspetiva o quadro legal existente aplicdvel aos cuidados de satide materna

e obstetra?

A [ONG] considera necessaria uma politica publica dedicada a violéncia obstétrica e aos direitos

reprodutivos em contexto de assisténcia materna?

7.1. A existir tal politica publica, em que tematicas e/ou problemas concretos deveria esta dedicar-
se?

Tém algum parecer ou posi¢ao publicados sobre violéncia obstétrica?

Como ¢ que a ONG perspetiva os pareceres e posicdes publicas por parte das ordens profissionais

relativamente ao uso do termo “violéncia obstétrica”

Como ¢ que a ONG perspetiva o papel que os diferentes partidos politicos tém tido na

problematizac@o e agendamento politico do fenémeno da violéncia obstétrica?

No ambito dos processos legislativos relacionados com estas questdes, em que momentos e de que

forma a [ONG] participou?

A [ONG] alguma vez foi consultada por algum partido politico?

Quais s0 os desafios que a [ONG] identifica na abordagem, ao nivel politico, da violéncia obstétrica

e dos direitos reprodutivos?
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ANEXO C — DIMENSOES DE ANALISE

Partidos Politicos

1) Defini¢do do problema: Nogdes dos partidos politicos sobre violéncia obstétrica e direitos
reprodutivos na gravidez e parto.

2) Agendamento: Agenda dos partidos politicos sobre o tema da violéncia obstétrica; Relagdes e
contactos estabelecidos pelos partidos politicos com a sociedade civil na construgdo da sua agenda
no tema da violéncia obstétrica.

3) Formulagdo: Papel desempenhado por cada partido politico na produgdo documentos de politica
publica sobre violéncia obstétrica.

Entidades representantes de profissionais de satude

1) Defini¢do do problema: Nogdes dos profissionais de saude sobre violéncia obstétrica e direitos
reprodutivos na gravidez e parto.

2) Agendamento: Papel desempenhado pelas entidades representantes de profissionais de satde no
agendamento politico da violéncia obstétrica em Portugal.

3) Formulagdo: Presenga das entidades representantes de profissionais de saude na produgdo
documentos de politica publica sobre violéncia obstétrica

Organizagdes ndo-governamentais

1) Defini¢do do problema: Nogdes das organizagdes ndo-governamentais sobre violéncia obstétrica e
direitos reprodutivos na gravidez e parto.

2) Agendamento: Papel desempenhado pelas organizagdes nao-governamentais no agendamento
politico da violéncia obstétrica em Portugal.

3) Formulagdo: Presenga das organiza¢des nao-governamentais na producao documentos de politica
publica sobre violéncia obstétrica
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