UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

1° Ciclo em Criminologia

PROJETO DE GRADUACAO

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacéo do
corpo feminino

Patricia Hasse Barbosa Mendes

Porto, 2023



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino




UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

1° Ciclo em Criminologia

PROJETO DE GRADUACAO

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacéo do
corpo feminino

Patricia Hasse Barbosa Mendes

Projeto de Graduacgéo apresentado a Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Fernando Pessoa,
como parte dos requisitos necessarios para a obtencéo do
Grau de Licenciado do Curso de Criminologia, sob a

orientacdo da Professora Doutora Ana Isabel Sani



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Resumo

Este projeto de graduacdo aborda a tematica da Violéncia Obstétrica, como uma
forma de violéncia baseada no género, por afetar desproporcionalmente pessoas do sexo
feminino, especialmente mulheres. A Violéncia Obstétrica consiste nos danos infligidos
por profissionais de salde a pessoa do sexo feminino e a sua familia, em relacdo aos
cuidados de saude sexuais e reprodutivos, a gravidez, parto, puerpério e abortamento. Sao
abordadas as diversas formas da Violéncia Obstétrica, desde a violéncia fisica até a
violéncia institucional. Num primeiro momento é apresentado um enquadramento
tedrico, nomeando momentos na histéria onde € possivel identificar a Violéncia
Obstétrica, desde comportamentos violentas durante a escravatura até as praticas
contemporaneas. E explorado como esta pde em causa os direitos das pessoas gestantes e
apresentadas as organizacdes que combatem este fendbmeno. Também é realizada uma
contextualizacdo do fendmeno em Portugal e no resto do mundo através da analise de
diferentes estudos desenvolvidos neste &mbito. Por fim, é apresentada uma proposta de
investigagdo, com o objetivo de compreender melhor as especificidades deste o fenémeno
e das suas vitimas em Portugal, sendo criado um inquérito por questionario de forma a
serem recolhidos os dados necessarios. Sdo apresentados os resultados esperados tendo
em conta literatura analisada e as possiveis limitacdes da proposta. A consciencializacao
acerca do fendmeno da Violéncia Obstétrica é o principal objetivo deste projeto,
permitindo a cria¢do de mais estudos neste sentido, resultando num maior entendimento
acerca desta tematica em Portugal e permitindo trabalhar para a sua prevencao através de
programas de intervencdo, formacgdes disponibilizadas aos profissionais de saude e
campanhas de divulgacao e educacéo sobre os direitos das pessoas gestantes.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; violéncia baseada no género; violéncia institucional;

parto; profissionais de saude.
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Abstract

This graduation project addresses the theme of Obstetric Violence as a form of
gender-based violence, disproportionately affecting individuals assigned female at birth,
especially women. Obstetric Violence refers to the harm inflicted by healthcare
professionals on individuals assigned female at birth and their families, related to sexual
and reproductive healthcare, pregnancy, childbirth, postpartum and abortion. The various
forms of Obstetric Violence, from physical violence to institutional violence, are
discussed. A theoretical framework is initially presented, naming moments in history
where Obstetric Violence can be identified, ranging from violent behaviors during slavery
to contemporary practices. It explores how this phenomenon challenges the rights of
pregnant individuals and introduces organizations combating this issue. The phenomenon
is contextualized in Portugal and the rest of the world through the analysis of different
studies developed in this subject. Lastly, a research proposal is presented with the aim of
better understanding the specifics of this phenomenon and its victims in Portugal. A
questionnaire survey is designed to collect necessary data. The expected results are
presented based on the analyzed literature, along with possible limitations of the proposal.
Raising awareness about Obstetric Violence is the main objective of this project, allowing
for more studies in this direction, resulting in a greater understanding of this issue in
Portugal, enabling work towards its prevention through intervention programs, training
provided to healthcare professionals, and awareness campaigns and education on the

rights of pregnant individuals.

Keywords: obstetric violence; gender-based violence; institutional violence; childbirth;

healthcare professionals.
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Introducao

O principal objetivo deste projeto € gerar a consciencializacao acerca da Violéncia
Obstetrica, sendo esta considerada uma forma de violéncia baseada no género, por afetar
de maneira desproporcional pessoas do sexo feminino, especialmente mulheres (CE,
2013). Segundo O’Brien e Rich (2022), Violéncia Obstétrica consiste no dano infligido
por profissionais de saude de forma interpessoal ou institucional a pessoa gestante durante
a gravidez, parto, puerpério e abortamento, sendo que a Rede Parto do Principio (2014),
acrescenta que deve haver a inclusdo dos danos praticados contra a familia da gestante.

A Violéncia Obstétrica pode se manifestar de diversas formas, sendo estas 0 abuso
fisico, abuso sexual, abuso verbal, estigma e discriminacdo, falha em atingir padrdes
profissionais de cuidados de salde, condicGes e restricdes do sistema de saude e por
ultimo uma relagdo deficiente entre a gestante e os profissionais de salde, resultando em
uma comunicacdo que ndo é eficaz e que impacta o nivel de cuidado prestado (Bohren et
al. 2015). Contudo, Simd@es (2018) engloba estes comportamentos em 4 categorias -

violéncia psicoldgica, violéncia fisica, violéncia sexual e violéncia institucional.

Numa perspetiva histérica, a Violéncia Obstétrica esta presente desde a
escravatura, no século XVI até o séc. XIX, onde os corpos de mulheres negras
escravizadas eram utilizados como um meio para garantir o beneficio econémico dos seus
opressores, sendo forcadas a ter filhos (Davis, 2019; Scully, 2015). No sec. XVIII, através
da colonizacdo do Império Espanhol nas Américas foi estabelecido pelos oficiais da
Coroa, 0 parto por cesariana em gestantes que tinham dificuldades no parto, priorizando

apenas a satde do feto e negligenciando a satde da gestante (O’Brien ¢ Rich, 2022).

Mais recentemente, no séc. XX, mulheres indigenas e mulheres com deficiéncias,
foram esterilizadas devido a crengas eugenistas que as consideravam inaptas para serem
mées (Leason, 2021; UN, 2016). Foram, também, realizados ensaios clinicos em
mulheres negras com baixos rendimentos, nos Estados Unidos da América sem o seu

consentimento informado (Davis, 2019; Scully, 2015).

Atualmente, temos a Violéncia Obstétrica ndo sO através da perpetuacdo de
comportamentos violentos e abusivos, mas também atraves de politicas que impedem que
a pessoa do sexo feminino tome decisGes referentes ao seu corpo, ndo respeitando o seu
direito a autonomia (UN, 2016; UN, 2019)
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Um outro objetivo importante deste projeto € dar a conhecer as pessoas gestantes
0s seus direitos que sdo garantidos no ordenamento juridico portugués, tanto através da
Constituicdo da Republica Portuguesa, como através da Lei 15/2014 de 21 de marco, para

que assim seja possivel os exercerem.

Para além dos direitos das pessoas gestantes, também serd abordada a violéncia
obstétrica em outras areas do mundo, assim como apresentadas algumas organizacdes que

trabalham para o seu combate, tanto a nivel internacional como nacional.

Considerando que a Violéncia Obstétrica ndo € criminalizada em Portugal, ndo
existem dados estatisticos oficiais que permitam analisar a violéncia obstétrica neste
contexto. Tendo isso em conta, foi elaborada a proposta de investigacdo para que seja
possivel compreender melhor este fendmeno em Portugal, quantificar a ocorréncia de
comportamentos que consubstanciam Violéncia Obstétrica e trabalhar para a sua

prevencéo.

O estudo desta temética interessa a Criminologia, pois é necessario compreender
as especificidades referentes & Violéncia Obstétrica e como esta é exercida. E necessario
trabalhar para a sua prevencao e para isso, € preciso perceber quem sdo as vitimas de
Violéncia Obstétrica, como € que ela se expressa, se existe a normalizacdo de
comportamentos e as suas diversas caracteristicas no contexto nacional. Este trabalho

pretende contribuir neste sentido.

Assim, em termos de estrutura neste projeto serd efetuado um enquadramento
tedrico dos temas a serem analisados €, posteriormente, serd apresentada uma proposta
de investigacdo no sentido de obter mais informacao acerca deste fendmeno no contexto
nacional, nomeadamente sobre o perfil das vitimas, a percecdo das vitimas acerca deste
fendmeno, os parametros, situacdes e locais em que acontece, quais dos tipos de violéncia
obstétrica sdo predominantes, e a sua possivel prevencdo. Por ultimo, serdo apresentados
0s resultados esperados de acordo com a literatura analisada, uma vez que a proposta de
investigacdo ndo sera aplicada, apresentando as limitagdes que podem vir a ser

identificadas.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

1.1 — A Violéncia Baseada no Genero

O género pode ser definido como um sistema de crencas e préaticas que lida e/ou
cria um sentido de diferenga entre homens e mulheres e, é utilizado para definir papéis
sociais e 0s coagir a caminhos individuais e especificos (Thompson e Armato 2012)

A Convencdo do Conselho da Europa (CE) para a Prevengdo e o Combate a
Violéncia Contra Mulheres e a Violéncia Domeéstica, doravante Convencao de Istambul,
no seu artigo 3° “DefinicGes”, alinea ‘c’, define 0 género como sendo 0s papéis,
comportamentos, atividades e atribuicBes socialmente construidos que a sociedade
caracteriza como adequados a mulheres e homens (CE, 2013).

Ao perceber o que é o género e como foi criado, foi possivel aos socidlogos
perceberem que nao se trata de condutores ou impulsos biolégicos, mas sim um fenémeno
coletivamente produzido que impacta fortemente a vida das pessoas (Thompson e Armato
2012).

A violéncia baseada no género constitui um problema estrutural que esta
intrinsecamente ligado a diferenca de poderes nas relacfes entre homens e mulheres,
afetando sobretudo mulheres e criangas do sexo feminino. E perpetuada pelas
expectativas sociais e culturais sobre os papeis de género gque estdo associados a ser
mulher ou homem e pode ocorrer de diversas formas e em diferentes contextos, através
de atos isolados de violéncia ou de padrdes de violéncia sisteméatica (UNFPA e WAVE,
2014)

A violéncia baseada no género, é definida no artigo 3°, alinea ‘d’ da Convengao
de Istambul como “toda e qualquer violéncia que seja direcionada a mulheres por serem
mulheres ou que afete desproporcionalmente as mulheres” (CE, 2013, p.4). Na alinea ‘a’,

do mesmo artigo, a violéncia contra as mulheres € definida como

uma violagdo dos direitos humanos e como uma forma de discriminagdo contra as mulheres e
significa todos os atos de violéncia baseada no género que resultem, ou sejam passiveis de resultar,
em danos ou sofrimento de natureza fisica, sexual, psicolégica ou econémica para as mulheres,
incluindo a ameacga do cometimento de tais atos, a coercdo ou a privagdo arbitraria da liberdade,

quer na vida publica quer na vida privada (CE, 2013, p. 4).
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Uma vez que a gravidez é uma caracteristica exclusiva do sexo feminino, a
Violéncia Obstétrica corresponde a uma violéncia baseada no género, pois afeta

desproporcionalmente este grupo, mas maioritariamente mulheres.

A ‘Pessoa Gestante’, corresponde a criangas e adolescentes do sexo feminino,
mulheres, pessoas ndo-binarias do sexo feminino e homens transgéneros, que estejam

gravidas.

1.2 — A Gravidez, o Parto e o Puerpério

A gravidez corresponde ao resultado da fecundagéo entre o espermatozoide e 0
ovulo, que gera um embrido e posteriormente um feto, o que acontece geralmente no Gtero
da pessoa gestante. Dura em média 38 a 42 semanas, salvo 0s casos onde o parto é
antecipado por algum motivo médico (SNS24, 2023; Manual MSD, 2021a).

O trabalho de parto consiste numa série de contracdes ritmadas e progressivas
do utero que fazem o colo do Utero dilatar e extinguir-se, movendo, gradualmente, o feto

do Utero ao canal vaginal e por fim ao mundo exterior (Manual MSD, 2021b).

O parto consiste num “(...) processo que tem como objetivo expulsar o feto, a

placenta e as membranas, para o exterior do Utero através do canal de parto” (Gameiro,

2016, p.25 cit. in Fonseca, 2020, p.27).
Temos 2 tipos de parto, o parto eutdcico e o parto distocico (Fonseca, 2020):

e Parto Eutécico — parto por via vaginal sem recurso a instrumentos, mas
podendo ter intervencgdes técnicas como anestesia, recurso a oxitocina para
inducdo ou aceleracdo do parto, entre outras;

e Parto Distocico — parto por via vaginal, com recurso a instrumentos como
férceps ou ventosa e/ ou partos com intervengdes médicas;

o Parto Distécico por Cesariana — extracdo do feto por via
abdominal, sob anestesia geral ou epidural (Ordem dos Medicos de
Portugal, 2021a) realizada em bloco operatério por indicacdo
médica; podendo ser -cesariana programada situagcdo em que 0
motivo da cirurgia ndo requer gque esta seja realizada no préprio

dia, podendo ser agendada para data futura; - cesariana urgente,
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situacdo onde existe situacdo clinica que carece de resolugcdo num
curto intervalo de tempo, mas nao existe perigo iminente de satde
para o feto e/ou para a parturiente, o tempo decorrente entre a
indicacdo de cirurgia e o inicio da cesariana nao deve exceder 0s
180 minutos, salvo motivo de forca maior; - cesariana emergente,
situacdo onde existe perigo iminente de salde para o feto e/ou para
a parturiente, o qual pode ser reduzido com a realizacdo 0 mais
brevemente possivel, o tempo decorrente da indicacéo de cesariana
e 0 inicio da cesariana nao deve ser superior a 15 minutos, salvo
prolongamento devidamente justificado (Norma da DGS n°
001/2015 cit. in ERS, 2023 p.6).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, INE, em 2021, em Portugal
aconteceram 78 736 partos, em estabelecimentos de salde, dos quais, 43 396 foram partos
distécicos (INE, 2022).

Figura 1 — NUmero de Partos e Tipos de Parto nos Hospitais em Portugal em 2021

Partos (N.2) nos hospitais por Localizagao geografica (NUTS - 2013) e Tipo de parto; Anual (2}
Periodo de referéndia dos dades
Localizacdo geografica (NUTS - 2013) (1) - 0
Tipo de parto
Total Eutdcico Distdcion

n.e n.o N.o
Portugal 7876 R ELgEC R 43356 &
Continents 75 066 B EER:rRY 41264 &
Regiao Autonoma dos Agores 1972 & 249 5 11238
Regido Autdnoma da Madeira 1688 & ES9 & 1009 &

Partos (M.%} nos hospitais por LocalizacSo geogréfica (NUTS - 2013} e Tipo de parto; Anual - INE, Inguérito aos hospitais

Nota(s)h

{1) A partir da 1 d janeira de 2015 entrou em viger uma nova vers3a das NUTS {NUTS 2013). Ao nivel da NUTS II ccormeu apenas uma alteracio de designagdo em “Lishea” que passou a ser designada por "Area
Metropolitana d= Lishea".

{2) Existem hospitais cuja atividade € reportada pelo respetiva centro haspitalzr ne sendo possivel a sua desagregag3a par municipio. Nestes casos, aplica-s= o criténio da localizago do centro hospitalan

Ultima atualizacio destes dados: 19 de dezembro de 2022

Fonte: (INE, 2022)

Dos 75 468 partos, em 2021, em Portugal continental, 60 759 foram realizados em
estabelecimentos pertencentes ao Servi¢o Nacionais de Saude SNS, destes 18 643 foram
cesarianas. Das cesarianas realizadas no SNS, em 2021, 4780 foram programadas, 13 187
urgentes e 1212 emergentes. Por outro lado, dos 14 709 partos realizados fora do SNS,
4744 foram cesarianas programadas, 3124 foram cesarianas urgentes e 259 emergentes
(ERS, 2023).
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O puerpério, consiste no periodo de pos-parto, que dura aproximadamente 6
semanas, desde o dia do nascimento do feto até 42 dias apds o parto, onde ocorrem
inimeras modificagbes fisioldgicas, podendo ser emocionais, hormonais e fisicas
(Manual MDS, 2022)

1.3 — A Violéncia Obstétrica como um Atentado aos Direitos Humanos

Por ainda ndo existir um consenso referente a definicdo da Violéncia Obstétrica
(VO), para os efeitos deste trabalho sera utilizada a definicdo de (VO) que € caracterizada
como sendo o dano infligido a pessoa gestante ou a sua familia durante ou em relacdo a
gravidez, parto, puerpério e abortamento, podendo ser interpessoal ou estrutural, surgindo
tanto das ac¢des de profissionais de satide como de politicas e fatores econémicos e sociais
que prejudiquem populagGes marginalizadas (O’Brien e Rich 2022; Parto do Principio,
2014).

Contudo, também existe VO no que toca a outras questdes de cuidados de saude
sexual e reprodutiva como a fertilidade, o aborto, a contracecdo. Quando € posta em
causa a autonomia e o controlo sobre as decis6es do préprio corpo, especialmente o corpo
feminino, constitui uma violacdo direta do seu direito a vida, salde, autonomia e a
dignidade humana, que assim como a equidade é reconhecida pela Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos (UN, 2016; UN, 2019).

Existem varios momentos na historia onde podemos falar de VO, no século XVI,
onde autoridades Catélicas Romanas sequestravam bebés de mulheres judias que estavam
em instituicOes para ndo-cristdos, a menos que estas consentissem com a conversao para
o Cristianismo através do batismo e também, através da colonizac&o do Império Espanhol
nas Américas que realizava a cesariana a mulheres que tinham dificuldades no parto

vaginal, sem priorizar a sua satde (O’Brien e Rich 2022).

Entre 0 séc. XVI e o séc. XIX mulheres negras escravizadas eram alvo de VO,
pois eram forcadas a ter filhos de maneira a garantir mais escravos e beneficio econémico
aos seus opressores. Nos Estados Unidos da América (EUA), entre 1967 e 1978 foram
realizados ensaios de um método contracetivo em mulheres, sem aprovacdo da
Administracéo de Alimentos e Drogas (FDA) onde cerca de 50% destas eram mulheres

negras de rendimentos baixos, em que muitas ndo foram informadas sobre os efeitos
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secundarios do contracetivo e tendo algumas acabado por falecer durante os ensaios e

outras a serem diagnosticadas posteriormente com cancro (Davis, 2019; Scully, 2015).

Entre os anos de 1928 e 1976, mais de mil mulheres indigenas foram esterilizadas,
sem 0 seu consentimento, devido a crencas e politicas eugenistas no Canada e nos EUA
(Leason, 2021; UN, 2016). Mulheres com algum tipo de deficiéncia, também foram alvo
de esterilizacdo forcada, por serem consideradas como inaptas para serem maes (UN,
2016).

Posteriormente, com os avangos da medicina e a medicalizacdo do parto nos finais
do séc. XIX e inicio do séc. XX, deu-se um aumento das formas de violéncia baseada no
género, relacionada com a dominancia dos homens no sector da obstetricia e ginecologia
(UN, 2019), e que procuravam estabelecer autoridade sobre o parto atraves da
substituicdo das parteiras tradicionais, que até entdo eram responsaveis por auxiliar as
gestantes no parto (O’Brien e Rich, 2022; Simdes, 2018)

E importante realcar que, mulheres escravizadas e individuos que eram
marginalizados pela raca, classe e estatuto de cidadania, eram alvo de diversas violéncias
perpetradas através do experimento de novos procedimentos médicos, com a negacao de
cuidados bésicos oferecidos a outros pacientes (O’Brien e Rich, 2022; Owens e Fett,
2019).

A VO se manifesta de varias formas:

e Violéncia Fisica — corresponde a todos 0s atos médicos que desrespeitem
0 ritmo biolégico da gestante e que se demonstrem invasivos,
injustificados e sem beneficios comprovados, ou ainda, que causem dores,
danos e/ ou riscos a integridade fisica da gestante ou ao nascituro de modo
desnecessario e/ ou arbitrario, sendo alguns exemplos (Simdes, 2018):

o Manobra de Kristeller — consiste em empurrar de forma forcada a
regido superior (fundo) do Utero em direcdo a pelve e a vagina
materna de forma a fazer com que o feto se exteriorize, sem limite
ou controlo da forca exercida (Ordem dos Médicos de Portugal,
2021a);

o Administracdo de farmacos sem o devido consentimento;
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©)

Episiotomia, corte cirargico no perineo com o objetivo de alargar
a abertura vaginal durante o parto, é realizado quando a cabeca do
feto se encontra visivel na abertura externa da vagina (Borges,
Serrano e Pereira 2003 cit. in Ordem dos Enfermeiros, 2013), sem
necessidade e/ ou sem consentimento;

Amarrar a parturiente a maca;

Raspagem rotineira e/ ou sem consentimento de pelos pubianos

para parto vaginal (WHO, 2018)

Violéncia Psicologica — corresponde a todos os atos de violéncia

psicoldgica que sejam propicios a destabilizar emocionalmente a

parturiente que, pela circunstancia em si, se encontra particularmente

vulneravel, sendo alguns exemplos (Simdes, 2018):

(@]

Omissdo de informacéo sobre o decorrer do parto e sobre o estado
de saude do nascituro;

Maus-tratos verbais e psicoldgicos;

HumilhacGes;

Condutas negligentes ou tratamento indiferente da parturiente;
Ameaca a parturiente para que consinta a realizacdo de praticas

para conveniéncia médica.

Violéncia Sexual — corresponde as condutas que atentem contra os direitos

sexuais e reprodutivos e a liberdade sexual da pessoa gestante, sendo
alguns exemplos (Bohren et al., 2015; Rohde, 2016; Simdes, 2018):

o

o

©)

o

Episiotomia de rotina sem necessidade e sem consentimento;
Imposicédo da posicdo ginecoldgica para dar a luz;

Dilatacdo/ reducdo manual do colo do Gtero;

Episiorrafia, sutura de laceracdes do perineo ou da incisdo da
episiotomia, quando esta é realizada, dando mais pontos que o
necessario, para preservar o prazer masculino, conhecida como
"Ponto do marido’ (Ciello et al., 2012 cit in Rohde, 2016; Simdes,
2018);

Assédio ou abuso sexual;

Violagéo.

Violéncia Institucional — integra tanto os abusos infligidos no contexto de

relacOes de poder assimétricas entre destinatarios e profissionais no &mbito
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das instituicGes, como a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de
qualidade destes (Martinez, 2008 cit. in Dias, 2016). Sdo exemplos
(Simdes, 2018):

o Impedimento do acesso aos servicos de atendimento a saude;

o Impedimento da amamentacéo;

o Invocagéo de protocolos institucionais que impegam ou contrariem
direitos ou normas vigentes (ex. por em causa o0 direito ao
acompanhante);

o Falta de prestacdo de assisténcia e informacdo a gestante/

parturiente.

A violéncia institucional nas instituicdes de satde pode ser resultado tanto da
precariedade do sistema e falta de investimento, como também uma consequéncia da

conduta dos profissionais face aos pacientes (Dias, 2016).

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) néo falar especificamente em

Violéncia Obstétrica, emite uma declaracdo em 2014 onde afirma que

no mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas
instituicdes de salde. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado
respeitoso, mas também ameaca o direito & vida, a salde, a integridade fisica e a ndo-
discriminacdo. Esta declaracdo convoca maior acgdo, dialogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este

importante tema de salde publica e direitos humanos. (OMS, 2014 p.1)

Ao negligenciar as necessidades de salde de pessoas do sexo feminino,
especialmente mulheres, falhar na criagdo de intervencdes que sejam sensiveis as
questBes de género, privar o direito de decidir, autonomamente, criminalizando ou
negando 0 acesso a servicos de salde que apenas pessoas do sexo feminino necessitam,
é violado o direito & equidade de acesso aos servicos de saude e sdo perpetuados
comportamentos discriminatdrios, pondo em causa a seguranca e a satde de pessoas do
sexo feminino (UN, 2016; UN, 2019)

Atualmente, o modelo de cuidados intraparto que prevalece na maioria dos
estabelecimentos de saude, globalmente, permite ao profissional de saude controlar o
processo de parto, 0 que expde gestantes aparentemente saudaveis a procedimentos e

intervengdes médicas desnecessarias que interferem com o processo fisiologico e natural
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do parto, contribuindo para a sua medicalizacdo excessiva e diminuindo a propria
capacidade da gestante de parir (UNICEF e ReHuNa, 2021; WHO, 2018).

E importante, ter uma abordagem interseccional, quando se fala no tema da
Violéncia Obstétrica, uma vez que a evidéncia mostra que pessoas gestantes, com
determinadas caracteristicas, tém a probabilidade mais elevada de serem alvo desses
comportamentos abusivos, maus-tratos e desrespeito, nomeadamente gestantes
adolescentes, sem parceiros, que pertencem a um nivel socioeconémico mais baixo, que
pertencem a minorias étnicas, migrantes e portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) (WHO, 2014b; UN, 2016).

Ao destacar o facto de que determinados grupos estarem mais propensos a serem
vitimizados, € demonstrada a ligacdo entre a experiéncia de gravidez, parto e puerpério e
as desigualdades socioecondmicas, culturais e politicas. E de realcar que a intervencéo
para diminuir este fendmeno também deve ser levada a cabo nesses pardmetros, para
reducdo das desigualdades e para criacdo de politicas publicas nesse sentido. (O’Brien e
Rich, 2022)

A pessoa gestante goza de um conjunto de direitos, que estdo tutelados tanto no
ordenamento juridico portugués através da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP),
como pela Lei 15/2014 de 21 de marc¢o, que estabelece os principios, direitos e deveres
aplicaveis em matéria de protecdo na preconcecao, na procriagdo medicamente assistida,

na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério.
Estes direitos consagrados na Lei 15/2014 de 21 de margo e na CRP séo:

e Direito a dignidade da pessoa humana (art.° 1 da CRP);

e Direito a maternidade e a paternidade (ar.° 68 da CRP);

e Direito a serem bem tratadas, a estarem fora de perigo e livres de qualquer
violéncia (art.° 25°/n°1 da CRP e art.° 15°- A/n° 1 “d’);

e Direito a informag&o, ao consentimento informado, ou a recusa informada, e o
respeito pelas suas escolhas e preferéncias (art.° 15- A/n°l ‘a’);

e Direito a decidir sobre o parto (art.° 2°/n° 1);

e Direito a privacidade e a confidencialidade (art.° 15- A/n°1 ‘b’)

¢ Direito a igualdade no tratamento que recebem, e a ndo serem discriminadas (art.°
13°da CRP e art.? 15- A/n°l ‘¢’)
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e Direito a servicos de salde e a protecao da saude (art.° 64° CRP e art.® 4);

¢ Direito a liberdade, autonomia e autodeterminacao, incluindo o direito a liberdade
de coacdo (art.° 15- A/n°l ‘g’);

e Direito ao acompanhamento (art.° 12);

e Direito ao alivio da dor (art.° 15- F/n°4);

e Direito a minima interferéncia (art.° 15- F/n°2);

e Direito a amamentacgdo e ao aconchego do bebé (art.° 15- H/n°1);

1.4 — A Violéncia Obstétrica em Portugal e no resto do Mundo

A Violéncia Obstétrica € um problema que esta mais presente em paises de baixos
rendimentos, onde o gerenciamento médico ineficaz, resulta em servicos de salde mais
precarios e 0 acesso aos mesmos € limitado e onde a taxa de mortalidade materna é
significativamente mais elevado do que no resto do mundo (WHO, 2018). Contudo,
devido as diversas formas de VO, ela também estd presente em paises de altos
rendimentos, através da medicalizacdo excessiva do parto, o percecionando num modelo
tecnocréatico que estabelece o corpo como sendo uma maquina e da utilizacdo da logica
de economia de tempo e produtividade, recorrendo ao uso excessivo de intervencdes,
nomeadamente da cesariana, em detrimento da humanidade da gestante e do seu processo
fisiologico (UNICEF e ReHuNa, 2021).

A iniciativa de legislar no sentido da criminalizacdo da VO, surge na América
Latina, em 2007, através da “Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida

Libre de Violencia”, na Venezuela, (Simdes, 2018) que define a VO como

Se consideram atos constitutivos de VO os efetuados pelos profissionais de salide que consistam
em ndo atender oportunamente e eficazmente a emergéncias obstétricas, obrigar a mulher a parir
em posicdo supina (...) sem que haja indicacdo médica para tal, existindo os meios necessarios
para a realizacdo de parto vertical, impedir o apego imediato do menino ou menina a mae, sem
causa médica justificada, (...) alterar o processo natural do parto de baixo risco, mediante o uso
de técnicas de aceleragdo, sem obter o consentimento expresso, voluntario e informado da mulher
(...) (Lei Orgéanica de Reforma a Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia, 2021 — art.° 66°).

Apos a iniciativa da Venezuela em 2007, a Argentina 2009, o Chile 2015, a

Colémbia 2017, o Equador e o Uruguai 2018 também legislaram no sentido de definir e
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estabelecer san¢des para a VO, que é caracterizada como uma forma de violéncia baseada
no género (O’Brien e Rich, 2022).

No Brasil, apesar de ndo existir legislacdo especifica a Violéncia Obstétrica, tem
se construido o entendimento de que a restricdo ao leito durante o trabalho de parto e a

obrigatoriedade de dar a luz em posi¢ao de litotomia, denominada ‘posi¢ao ginecologica’,

onde a gestante se encontra deitada em decubito dorsal, com flex&o de quadril e joelho para expor
o perineo...potencialmente prejudicial para a mae e o bebé, pois reduz a abertura pélvica, eleva o
coccix, dificultando a passagem do bebé...aumenta o risco de laceragdo e o nimero de
episiotomias. (Davis-Floyd, 1992; Amorin e Katz, 2008; Thilagavathy, 2012 cit. in Rohde, 2016

p.12-13)

podem configurar formas de violéncia institucional contra a mulher, uma vez que ferem
a autonomia da parturiente, prejudicam o desenrolar fisiolégico do parto e impedem que
esta decida livremente sobre o seu corpo (Niy et al. 2019).

Em Espanha, apesar da VO ndo ser criminalizada, tambeém estdo a ser realizados
estudos no sentido de perceber a sua expressdo. Um estudo realizado entre 2018 e 2019,
com uma amostra (n) de 17 541 mulheres, concluiu que a pratica de pedir o consentimento
a gestante é muito pouco praticada. 45,9% (n= 8047) das mulheres afirma que néo foi
pedido o seu consentimento para os procedimentos que foram realizados e 44,4% (n=
7786) das mulheres que participaram no estudo afirmaram ter a percecao de ter passado
por procedimentos desnecessarios e/ou dolorosos, sendo que destas, 83,4% (n= 6432)
afirma que ndo tiveram o seu direito ao consentimento informado, respeitado, tendo sido

realizados procedimentos sem que estes fossem consentidos (Mena-Tudela et al. 2020).
A nivel nacional:

Em Portugal continental existem 61 estabelecimentos que prestam servicos
médicos e de enfermagem em obstetricia e neonatologia, sendo que 63,9%, integram o
Servigo Nacional de Saude, (SNS). Os estabelecimentos que nédo estéo integrados no SNS
tém a maior concentragdo (72,7%) na regido da Administracdo Regional de Saude do
Norte (ERS, 2023).

De acordo com dados da OMS, Portugal, assim como o resto da Europa, tem das
Ratios de Mortalidade Materna mais baixas do mundo, de 12 por 100.000 nados vivos,
de 2000 a 2020 (WHO, 2023). Contudo, no ano de 2020, embora se trate de um ano

12



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

atipico devido a pandemia Covid-19, houve um aumento consideravel nos obitos
maternos, saindo de 9 em 2019, para 17 em 2020 (PORDATA, 2023).

Figura 2 — A Ratio de Mortalidade Materna por 100 000 nados-vivos em Portugal, entre 2000 e
2020
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Fonte: (UNICEF, 2023)

A maioria das causas da mortalidade materna podem ser prevenidas pelo acesso a
profissionais de saude qualificados, com equipamentos e recursos necessarios. As causas
mais comuns: causas indiretas, como o agravamento, pela gravidez, de condi¢cdes médicas
pré-existentes (28%) e causas diretas, como hemorragias (27%) e hipertensao (14%).
(UNICEF, 2023)

No ano de 2021, ocorreram 321 6bitos fetais e/ou neonatais e 3 6bitos maternos
(ERS, 2021) um valor consideravelmente mais baixo do que o nimero de 6bitos maternos
em 2020.

Atualmente, no ordenamento juridico portugués, ndo existe legislacdo especifica
a VO que a tipifique como crime. Contudo, existe legislagdo em vigor acerca de

determinados comportamentos que estdo englobados na VO.

Em maio de 2021, foi aprovada a Resolucdo da Assembleia da Republica
n°181/2021 de 28 de junho, que recomenda ao Governo a eliminagdo de préaticas de

violéncia obstétrica e a realizacdo de estudos sobre a mesma.

Em julho de 2021, foi apresentado ao Parlamento da Assembleia da Republica
Portuguesa, o Projeto Lei n°® 912/X1V/2% pela deputada Cristina Rodrigues, que

nomeadamente “Reforca a protecdo das mulheres na gravidez e parto através da
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criminaliza¢do da violéncia obstétrica”, com o intuito de definir a VO e as formas de VO,
assim como estabelecer san¢des quem a praticasse. Contudo a iniciativa caducou em
2022, ndo tendo o diploma sido aprovado, ap0s 0s pareceres relativamente negativos da
Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros e Ordem dos Advogados de Portugal, assim

como ao Conselho Superior da Magistratura e ao Conselho do Ministério Publico.
Serdo abordados 2 dos 5 pareceres, brevemente.

A Ordem dos Advogados de Portugal, salienta que os profissionais de saude ja
sdo obrigados a atuar de acordo com a legis artis aplicavel, que qualquer intervencao que
ndo seja clinicamente comprovada € suscetivel de constituir ma prética, sendo
sancionavel de acordo com o 156° do Codigo Penal e que as condutas mencionadas no
Projeto de Lei, também estdo abrangidas pelo quadro normativo vigente. Contudo,
acrescentou que para que fosse criado um tipo legal de crime este deveria ser debatido e
sustentado por estudos técnicos e cientificos aprofundados e direcionados a realidade
portuguesa (Ordem dos Advogados, 2021)

O parecer do Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia Ordem dos

Médicos de Portugal, neste a Ordem se posiciona contra o Projeto Lei n°® 912/X1V/22,

(...) uma vez que ndo se adequa a realidade Portuguesa, ndo ajuda a resolver insatisfagdes de
saude, promove o abandono dos profissionais de satide do SNS e afasta as gravidas das instituicdes
de salde deixando-as vulnerdveis a grupos que as podem explorar, sem qualquer regulacéo
governamental ou profissional (Ordem dos médicos, 2021b p.4).

No parecer é chamada em atencdo a falta de representatividade do inquérito

realizado pela APDMGP, uma vez que

(...) foi respondido por menos de 2% das mulheres que tiveram um parto (vaginal ou por cesariana)
em Portugal, entre 2012-2015 e 2015-2019, ndo foram publicados em nenhuma revista cientifica
nacional ou internacional, ndo tiveram revisdo independente conhecida de nenhum especialista em
Ginecologia-Obstetricia (...) Os resultados circunscrevem-se a opinides sobre a satisfagdo de
expectativas de participacdo pessoal, conforto, relages com os profissionais e partilha social, tudo
causas relevantes, que os especialistas em Ginecologia e Obstetricia defendem, mas de patamar
diferente do da violéncia obstétrica (Ordem dos Médicos, 2021b, p.1-2).

Para além do exposto no parecer dado pelo Colégio da Especialidade de
Ginecologia e Obstetricia, a Ordem dos Médicos também adicionou que mesmo que se

entenda que o bem juridico em causa € dotado de dignidade penal a criminalizagéo da
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conduta exige que haja efetiva e especifica necessidade de tutela penal, caso contrario €
violadora do principio da proporcionalidade, e face aos dados disponiveis e a realidade
portuguesa, ndo faz sentido a criminalizacdo da conduta uma vez que o quadro penal ja

existente € rigoroso e abrangente (Ordem dos Médicos, 2021b)

Em maio de 2023, a Direcéo Geral de Saude, DGS, emite a Orientacdo 002/2023,
para os cuidados de saude durante o trabalho de parto, nesta ela recomenda um conjunto
de cuidados e procedimentos que devem ser levados a cabo durante os diferentes estadios
do trabalho de parto. (DGS, 2023).

Algumas destas recomendac¢des sdo contraditorias as recomendacgdes da OMS,
nomeadamente, no ponto 10 — “Cuidados de saide no primeiro estadio de um trabalho de
parto de baixo risco” e no ponto 11 — “Cuidados de saude no segundo estadio de um

trabalho de parto de baixo risco”:

e No ponto 10.1 b) — “Cateterizar uma veia periférica...ndo administrar soros por
rotina nesta fase” (DGS, 2023. p.4) - Recomendacdo 9 da OMS, reconhece que a
administracdo de fluidos intravenosos pode tornar-se necessaria para outras
indicacdes e cuidados de suporte no trabalho de parto, mesmo para trabalhos de
parto de baixo risco, contudo enfatiza a utilizacdo desnecessaria da administragcdo
de rotina dos fluidos intravenosos, que fazem aumentar os custos e impactam a
utilizacdo de recursos disponiveis, assim como reduzir a mobilidade durante o
parto (WHO, 2014a)

e No ponto 10.1 c) “Realizar CTG [“cardiotocografia, exame complementar
diagndstico, ndo invasivo, que consiste no registo gréafico da frequéncia cardiaca
fetal e das contracdes do utero” (Cintramédica, 2019)] continua externa” (DGS,
2023 p.4) — Recomendacdo 12 “N&o é recomendado a utilizacdo rotineira do
cardiotocografia para a avaliacdo do bem-estar fetal no momento de admisséo, em
mulheres gravidas saudaveis apresentando trabalho de parto espontaneo” (WHO,
2018 p.64), nem é recomendada a sua utilizagdo continua durante o trabalho de
parto em gravidas saudaveis em trabalho de parto espontdneo — Recomendagéo
17 (WHO, 2018). Deve ser utilizado em alternativa o dispositivo ultrassom
Doppler ou o estetoscopio fetal de Pinard, tando durante a admissdo como
regularmente durante o parto - Recomendacéo 13 (WHO, 2018).
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e No ponto 11.3 d) “Realizar desinfe¢do vulvar com clorexidina a 2%, exceto se
houver antecedentes de alergia” (DGS, 2023 p.6). — Recomendagao 3 “Nao ¢
recomendado a desinfecéo vaginal de rotina, com clorexidina, durante o trabalho
de parto para prevenir morbidades infeciosas” (WHO, 2015 p.14)

e No ponto 11.3 i) “Realizar episiotomia médio-lateral seletiva, a um angulo de 60°
da furcula vaginal, apenas quando h& a necessidade de abreviar 0 nascimento por
suspeita de hipoxia fetal, quando existem sinais da iminéncia de uma laceracéo
perineal, ou quando a laceracao perineal ja se esta a iniciar” (DGS, 2023 p.7) —
Recomendagao 39 “(...) a presente data ndo existe evidéncias que corroborem
qualquer tipo de episiotomia (de rotina ou seletiva), nos cuidados de rotina, e
sendo dificil determinar uma taxa de episiotomia aceitavel (...) para a sua
realizacdo € necessaria a anestesia local eficaz e o consentimento informado da
mulher” (WHO, 2018 p.150)

Na elaboracdo da Orientacdo 002/2023 da DGS, a mesma nédo obteve o consenso
da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Obstetras, nos pontos 10.1c) e 11.3d)ei) e
do Colégio da Especialidade de Obstetricia e Ginecologia da Ordem dos Médicos, nos
pontos 11.3 d) e i) (DGS, 2023).

Apesar de ndo existirem estudos acerca da VO mais representativos da realidade
em Portugal, é importante mencionar que a Associa¢do Portuguesa Pelos Direitos das
Mulheres na Gravidez e no Parto, realizou 2 inquéritos denominados ‘Experiéncias de

Parto em Portugal’, a primeira edi¢ao de 2012 a 2015 e a segunda de 2015 a 2019.

O relatério do segundo inquérito, inquérito este composto por 88 questdes, foi
elaborada a andlise das respostas das 7555 mulheres que tiveram partos no periodo
estipulado pelo inquérito e consentiram a responder (APDMGP, 2020)

Embora o nivel de satisfacdo com o parto tenha sido em geral positivo, 49,07 % das
mulheres que tiveram parto por cesariana com trabalho de parto avaliaram o nivel de
satisfacdo como igual ou superior a 6, numa escala onde 1 representava muito mau e 10
muito bom, para cesariana sem trabalho de parto 77,46% das mulheres assinalaram
satisfacdo igual ou superior a 6, e para o parto vaginal 72,92% das mulheres assinalaram
igual ou superior a 6 (APDMGP, 2020 p.60), 2261 mulheres que responderam ao
questionario, cerca de 30%, afirmaram ter sido vitimas de desrespeito, abuso ou
discriminacdo (APDMGP, 2020).
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Figura 3 — Distribuicdo das respostas por tipos de abuso, desrespeito ou discriminacéo
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Como podemos analisar na Figura 2, 59,8% destas mulheres afirmam ter sido alvo
de cuidados ou intervencdes ndo consentidas, uma clara violacdo do seu direito ao
consentimento informado ou recusa informada, e ao direito & autonomia de decidir sobre
0 proprio corpo. Ambos direitos protegidos pela Lei 15/2014 de 21 de marco art.° 15-
A/n°l a) e art.° 15- A/n°1 g), respetivamente.

Para além do direito a ndo ser desrespeitada e a ndo ser vitima de violéncia, o
acesso a estabelecimentos de salde que prestem servi¢cos médicos e de enfermagem em
obstetricia e neonatologia, € um direito da pessoa gestante. Dos 278 conselhos de Portugal
continental 59 tem baixo acesso a estes servigos, ficando a 60 minutos de tempo de
viagem em estrada do estabelecimento, e 26 tem score nulo de acesso, ou seja, tempo de

viagem superior a 60 minutos do estabelecimento (ERS, 2023).

Este fato pde em causa o direito a saude, garantido no art.° 64° da CRP, onde no

n° 3 b) é estipulada a incumbéncia ao Estado portugués de garantir uma racional e

17



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de salde, de forma

que todos os todos os cidaddos tenham acesso a protecdo da salde.

Também, neste sentido, o Observatorio de Violéncia Obstétrica em Portugal,

o fecho rotativo das maternidades no concelho de Lisboa e Vale do Tejo, devido a
Operagdo ‘Nascer em Seguranca’ do SNS, que surgiu como uma medida transitoria para
fazer face ao problema do Natal e Ano Novo de 2022. Contudo esta operacgdo tornou-se
um sistema, normalizando o encerramento de maternidades, mesmo fora do periodo de
férias (...) leva a sobrecarga adicional das maternidades que permanecem abertas,
resultando em condicfes menos favoraveis as utentes gravidas (...) e a precarizacao das

condigdes de trabalho de todos os profissionais de saide. (OVOPT, 2023)

assim, impactando negativamente 0 acesso a saude das pessoas gestantes,
contribuindo para uma rutura no acompanhamento e a falta de continuidade de
cuidados, como e também pondo em a universalidade dos servicos de salde de
Portugal (OVOPT, 2023).

1.5 — A Violéncia Obstétrica e a Criminologia

A Criminologia corresponde a ciéncia empirica, que estuda o fendmeno criminal
nas suas diferentes vertentes, 0 comportamento criminoso, o criminoso, a vitima, a
contextualizacdo do ato em termos biograficos, sociais, temporais, culturais e
circunstanciais e os meios de controlo sociais que possam estar associados as ocorréncias
criminais e ao envolvente socioculturoespacial das mesmas (Nunes, 2021; Serafim,
2021).

A Vitimologia, que se ocupa do estudo cientifico da extensdo, natureza e das
causas da vitimacao, nos efeitos nas pessoas que sofrem um dano e das rea¢Ges sociais a
violéncia e ao crime, em colabora¢do com a Criminologia contribuem para a melhor
compreensdo dos fendmenos de violéncia e crime e para a garantia dos direitos humanos
das vitimas (Sani, 2021).

E importante serem realizados estudos no sentido de analisar e compreender em
que parametros este fendbmeno acontece, qual a sua incidéncia, quem sao as suas vitimas,

qual é a experiéncia dessas vitimas, permitindo que estas ndo sejam culpabilizadas,
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invisibilizadas e auxiliando na ndo-normalizacdo de comportamentos abusivos e

violentos. Trabalhar, assim, para a prevencao e possivel legislacdo deste tipo de violéncia.

Apesar da VO, ndo ser criminalizada em Portugal, existem pessoas gestantes que
foram vitimas de comportamentos que consubstanciam a VO e portanto sdo consideradas

vitimas.

As vitimas podem ser definidas como

(...) pessoas que individual ou coletivamente, tenham sofrido um dano, nomeadamente
um dano fisico ou mental, um sofrimento emocional, um prejuizo econémico ou um
atentado importante aos seus direitos fundamentais, em resultado de atos ou omissdes
que violem as leis penais em vigor nos Estados Membros [das Nagdes Unidas] (United
Nations General Assembly, 1985:1).

Neste caso, utiliza-se a definicdo de vitima para caracterizar aquele que tenha
sofrido um dano provocado por um ato que, mesmo ndo estando criminalizado pela lei
em vigor numa dada jurisdicdo, corresponde a uma violacéo dos direitos humanos, através

da discriminagéo e outras formas de violéncia e abuso (Sani, 2021).

Realcando a importancia da VO para a Criminologia, é possivel trabalhar no
sentido de realizar estudos cientificos que permitam medir e analisar a frequéncia com
gue ocorre, quais 0s comportamentos abusivos mais recorrentes, qual o perfil das vitimas

e assim chegar a resultados mais representativos que levem a prevencao deste fendmeno.

1.6 — Combate a Violéncia Obstétrica
Diversas organizagdes tém se comprometido com o combate & violéncia

obstétrica, tanto em Portugal como internacionalmente.
A nivel internacional, temos:

e Human Rights in Childbirth, uma organizagcdo ndo-governamental sem fins
lucrativos, cuja missdo é divulgar informac&o acerca dos direitos da pessoa
gestante e do seu bebé, com o objetivo que ambos sobrevivam ao parto (HRIC
Homepage);

e The Pixel Project, uma organizacdo ndo-governamental sem fins lucrativos,

virtual e a base de voluntariado, cuja missdo é conscientizar, arrecadar fundos
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e voluntarios com o objetivo de por um fim a Violéncia Contra a Mulher, com
a criagdo de campanhas, projetos, iniciativas e programas fazendo uso das
redes sociais, novas tecnologias, cultura popular e Artes. (The Pixel Project,
Homepage);

e White Ribbon Alliance, uma organizacdo n&o-governamental sem fins
lucrativos, formada por diversos individuos e organizacdes, cujo objetivo é
conscientizar o publico da necessidade de fazer com que a gravidez e o parto
sejam seguros para todas as mulheres e recém-nascidos. (Maternity
Worldwide, Homepage);

A nivel nacional, temos:

e Associacdo Portuguesa pelos Direitos das Mulheres na Gravidez e no Parto
(APDMGP), organizacdo ndo-governamental sem fins lucrativos, que tem
como objetivo a defesa dos direitos das mulheres durante a gravidez e no parto
através da promocdo do respeito pelos direitos humanos (APDMGP
Homepage);

e Observatorio de Violéncia Obstétrica em Portugal, (OVOPT), associa¢do sem
fins lucrativos, com o objetivo de melhorar as condi¢fes de atendimento as
maes e filhos durante a gravidez, parto e puerpério (OVOPT, Homepage);

e Associacdo Salde das Maes Negras e Racializadas em Portugal (SaMaNePor),
associacdo sem fins lucrativos, trabalha questdes da salde materna de
mulheres negras e racializadas, tornando visiveis as dificuldades que estas
enfrentam durante a gravidez, parto e puerpério, tem como objetivo a
promocdo do dialogo acerca da maternidade, violéncia e racismo obstétrico e
também do direito destas a igualdade de condicdes para as que tém ou
pretendem vir a ter bebés em Portugal (SaMaNe, 2022);

e UTERUS, clinica de saude da mulher e entidade formadora com a misséo de
“apoiar mulheres e as suas familias durante as bonitas fases de metamorfoses
da vida”, proporcionando formagdes para profissionais de saude a fim destes
adquirirem mais conhecimentos e competéncias sobre conteidos atualizados

e inovadores (UTERUS, Homepage);

Todas estas organizagOes, tanto nacionais como internacionais, trabalham no
sentido de garantir que os direitos das gestantes sejam assegurados. As organizacgoes

nacionais, trabalham para que no contexto social e no ordenamento juridico portugués as
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vitimas da violéncia obstétrica ndo sejam invisibilizadas e que haja legislacdo no sentido

de combater e prevenir a violéncia obstétrica.

O Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, no Brasil, desenvolveu no ‘Projeto
Género, Violéncia e Direitos Humanos — Novas Questoes para o Campo da Satde’, a
Cartilha ‘O que nos como profissionais de saude podemos fazer para promover os direitos
humanos das mulheres na gravidez e no parto’, onde constam 7 recomendacdes aos

profissionais de saude: (Diniz, 2003)

e Explicar de forma clara e compreensivel ao paciente, o que acha que este
tem, o que pode fazer por este e como este pode colaborar. O profissional
de salde deve promover o direito a condicdo de pessoa e de sujeito da
relacao;

e Conhecer e respeitar as evidéncias cientificas, de forma a evitar
procedimentos invasivos, dolorosos e arriscados, a menos que estritamente
indicados. Ajudar a promover o direito das mulheres a sua integridade
corporal e a usufruir dos progressos da ciéncia;

e Tratar a paciente como pessoa e com o devido respeito, apesar das
condicdes de trabalho serem dificeis por vezes e, se ndo tiver tempo de
ouvi-la, procurar trabalhar em parceria com outros colegas do servico de
salde. Promover o direito a estar livre de tratamento humilhante;

e Reconhecer e promover o direito das/os pacientes ao acompanhamento de
sua escolha no pré-natal e no parto, uma vez que pesquisas mostram a sua
eficicia para a melhorar a qualidade da assisténcia;

e Promover o direito ao acesso ao leito e a equidade na assisténcia;

e Informar a mulher sobre os seus direitos relacionados a maternidade e a
reproducéo;

e Investir na atualizacdo dos seus conhecimentos, na busca de mais

satisfacdo e realizagéo, e na juncdo a uma rede de apoio estruturado;

Tendo em conta o enquadramento tedrico realizado, € percetivel a falta de estudos
desenvolvidos neste ambito, na Europa, pelo que foi elaborada uma proposta de
investigacdo no sentido de recolher dados que permitam uma melhor compreenséo de
como o fenémeno de violéncia obstétrica acontece em Portugal.
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Parte Il - Proposta de Investigacao

2.1 — Objetivos

A presente proposta de investigacdo tem como objetivo principal perceber a
situacdo da violéncia obstétrica em Portugal, permitindo analisar e avaliar melhor o
fendmeno no contexto portugués, uma vez que ainda se mostra escassa a pesquisa neste

contexto.

E, também, um objetivo desta proposta de investigagdo possibilitar a recolha de
informacdo de forma que se possa legislar no sentido de proteger os direitos da pessoa
gestante e fazer com que 0s mesmos sejam garantidos e permitir que, caso ocorram

comportamentos abusivos e violentos, seja possivel salvaguardar a vitima.

Por ultimo e igualmente importante, a consciencializacdo do tema da Violéncia
Obstétrica também é um objetivo a ser cumprido com este estudo, esperando combater a

normalizac&o de préticas abusivas e violentas.
Os objetivos gerais e especificos deste estudo consistem em:

e Perceber de que forma se manifesta a VVioléncia Obstétrica em Portugal:
o Analisar o perfil das vitimas tendo em conta a sua faixa etéria, nivel de
rendimentos, etnia, nivel de habilitagdes, situacdo profissional;
o Avaliar a predominancia de comportamentos de VO em instituicdes publicas
ou privadas;
o Concluir qual tipo de VO é mais recorrente;
o lIdentificar a existéncia da normalizagdo por parte das vitimas de
comportamentos abusivos e violentos.
e Estabelecer a denuncia de episodios de violéncia:
o Inferir sobre a realizacdo da queixa e sobre a ndo-realizacdo da mesma;
o Concluir a qual entidade foi realizada a queixa;
o Analisar em que regime foi enquadrada a queixa;
o Analisar a existéncia de um seguimento da situacao por parte da entidade.
e Compreender qual a percecao das vitimas acerca da criminalizacéo da VO:
o Analisar a percecdo da busca por conhecimento e ajuda como sendo mais

acessivel e eficaz no caso da criminalizagéo
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e Combater a normalizacdo e banalizacdo de comportamentos violentos
o Consciencializar a pessoa gestante dos seus direitos;

o Exemplificar tipos de comportamentos que configuram VO.

2.2 — Método

Para a presente proposta de investigacdo, foi elaborado um inquérito por
questionario, constituido por 28 perguntas, na sua maioria de resposta fechada, divididas

em 3 grupos:

e Grupo | — Caracteristicas sociodemograficas da gestante
e Grupo Il — Caracteristicas da gravidez e do parto:

e Grupo Il — Violéncia Obstétrica

O questionério elaborado utiliza, maioritariamente, perguntas de resposta fechada,
para ser possivel a quantificacdo da informacéo, de forma a se chegar a conclusdes mais
generalizadas tendo em conta a amostra do estudo em questdo. Este estara disponivel para
preenchimento de 1 de janeiro de 2024 a 1 de fevereiro de 2024, ser& divulgado

maioritariamente nas redes sociais.

2.2.2 — Amostra

A populacdo escolhida para este estudo, consiste em pessoas do sexo feminino,
maiores de 18, que tenham estado gravidas e que tenham tido parto hospitalar em
Portugal, entre o dia 1 de janeiro de 2021 e o dia 31 de dezembro de 2021. De acordo
com o INE (2022), foram realizados 78 736 partos hospitalares em Portugal, no ano de

2021, (cf. Figura 1), portanto, esta é a populacdo desta proposta de investigacao.

A amostra é probabilistica, pois ela é escolhida de forma aleat6ria e com o recurso
a célculos matematicos, tendo em conta nivel de confianca (neste caso sendo 95%), a
margem de erro (estabelecida a 5%) e o tamanho da populacdo (N=78 736), precisando
assim de uma amostra de 383 pessoas do sexo feminino (n=383) para que a proposta de

investigacao tenha representatividade, devido & heterogeneidade da populagéo.

Com a amostra e 0 tipo de questionario elaborado, é possivel estabelecer

resultados mais generalizados e representativos do que é o fenémeno de VO, em Portugal.
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2.2.2 — Instrumentos

Para esta proposta de investigacdo ser levada a cabo, serd aplicado um
questionario (cf. Anexo Il) formado por perguntas de resposta fechada, de modalidade

online, andnimo e de autopreenchimento pelos participantes.

A formulacdo do questionario “Um Estudo sobre Violéncia Obstétrica em
Portugal: O Parto Hospitalar” foi realizada com base em estudos similares, ja existentes,
nomeadamente “Inquérito de Experiéncias de Parto em Portugal 2° edicdo” da APDMGP
(2020), inquérito “Experiéncias de Gravidez, Parto e Pos-parto de Mulheres Negras e
Afrodescendentes em Portugal” realizado pela SaMaNePor (2023) e pelo inquérito
“Atendimento ao Parto Hospitalar em Portugal: Vivéncias das Mulheres” por Rohde
(2016).

O questionario esta dividido em 3 grupos, nomeadamente:

e Grupo | — Caracteristicas sociodemogréaficas da pessoa gestante:
o Com 7 questdes referentes - a idade no momento do parto; - a
nacionalidade; - etnia; - rea de residéncia; - nivel de escolaridade;
- situacao profissional; - nivel de rendimentos;
e Grupo Il — Caracteristicas da gravidez e do parto:
o 9 questdes referentes: - ao risco da gravidez; - a idade gestacional
do bebé quando nasceu (em semanas); - em gue ano nasceu; - se a
experiéncia é referente ao primeiro parto ou ndo; - em que tipo de
hospital (publico ou privado) foi acompanhada durante a gravidez;
- em qual hospital (publico ou privado) teve o bebé; - que tipo de
parto foi (vaginal ndo-instrumental, vaginal com recurso a forceps
ou ventosa, por cesariana intraparto por indicagdo médica,
cesariana programada por indicacdo médica ou vontade da
gestante); - se foi elaborado plano de parto; - se este foi respeitado
pelos profissionais de salde;
e Grupo Il — Violéncia Obstétrica
o 12 questdes referentes a: - se a gestante tinha conhecimentos
acerca da VO antes do questionario; - enumeracao de diversos
comportamentos abusivos de forma a perceber se a gestante

passou por algum deles; - analise da normalizacdo ou ndo dos
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comportamentos enumerados; - tipologia dos ‘cuidados ou
procedimentos nao consentidos’ que foram realizados; - se foi alvo
de comportamentos discriminatérios; - se efetuou queixa dos
comportamentos assinalados; - a qual entidade o fez; - em que
regime foi enquadrada a queixa; - se foi contactada posteriormente
por essa entidade para algum seguimento; - se ndo efetuou queixa,
a razdo por ndo ter feito; - se sentiu que os seus direitos (a
dignidade humana, privacidade, liberdade, autonomia e a estar
livre de violéncia) foram respeitados; - se voltaria a ser

acompanhada pelo mesmo hospital.

2.2.3 — Procedimentos

Para a iniciacdo da investigacdo e consequente aplicacdo do questionario, sera
necessario submeter a proposta de investigacdo a Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa para analise e avaliacdo, de forma a ser autorizada a investigacdo (cf.

Anexo I).

De seguida, sera necessario divulgar o questionario, pedindo auxilio ao Gabinete
de Comunicacao e Imagem da Universidade Fernando Pessoa (cf. Anexo V) e também
o divulgar nas redes sociais, de forma que este chegue a populacdo desejada e que a

amostra seja alcancada.

Em conjunto com o questionario, serd apresentado o consentimento informado (cf.
Anexo Ill) referente a este projeto de graduacdo e proposta de estudo, onde o
consentimento tera de ser fornecido para que a pessoa possa participar do estudo. Todas
as respostas ao questionario que forem referentes a partos que aconteceram em anos
diferentes do ano em analise ou que ndo tenham sido respondidos até ao fim, serdo

excluidos.

E de realcar que a participacio é absolutamente voluntaria e anonima, néo seréo

recolhidos dados diferentes dos expostos no ponto 2.2.2 — ‘Instrumentos’.

Findo o periodo de resposta ao questionario, serdo transferidos os dados
recolhidos para o seu tratamento através do programa Statistical Package for Social
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Sciences (SPSS), onde estes serdo analisados de acordo com as hipoteses estatisticas que

possam ser levantadas atendendo aos objetivos especificos elencados.

2.3 — Resultados Esperados
Uma vez que a presente proposta de investigacdo ndo ird ser aplicada, € necessario,
com base na literatura analisada, perceber quais seriam os resultados possiveis se esta

fosse aplicada.

Através da andlise da literatura e dos estudos ja realizados neste sentido, é possivel
perceber que a violéncia obstétrica afeta gestantes de todos os niveis socioeconémicos,
tanto em paises de altos rendimentos, como em paises de baixos rendimentos (Bohren et.
al, 2015; UN, 2019; WHO 2014b). Contudo, a VO se mostra mais prevalente em paises
de rendimentos baixos e com menos recursos e em relacdo a gestantes sem parceiros,
adolescentes, que tenham um estatuto socioeconémico mais baixo, que sejam minorias
étnicas, migrantes e/ou gestantes que sejam portadoras do VIH (UN, 2016; WHO 2014b,
WHO, 2018).

Tendo em conta os estudos analisados (APDMGP, 2020; Mena-Tudela et al.,
2020) se espera que a taxa de cuidados ou intervengdes nao consentidas seja significativa,

podendo ser mais elevada do que de qualquer outro tipo de VO.

O abuso verbal, através do uso de linguagem rude e aspera, foi reportada em
diversos paises, tanto com niveis de rendimentos baixos como niveis de rendimento alto,
também sendo uma das formas de VO, mais recorrentes (APDMGP, 2020; Bohren et al.
2015; Mena-Tudela et al., 2020).

Se espera que os resultados dos questionarios reforcem a ideia que é preciso fazer
mais para assegurar que os direitos das pessoas gestantes sejam respeitados ao longo da
gravidez, no parto e no pés-parto, contribuindo para uma experiéncia positiva, e na
diminuicdo da taxa de mortalidade materna, uma vez que a melhoria na qualidade dos
cuidados recebidos durante a altura do trabalho de parto e o parto, tem um impacto

positivo significativo nas mortes maternas e neonatais (WHO, 2018).

Por se tratar de uma investigacao quantitativa, com perguntas de resposta fechada,

impede a apresentacao de informacéo que pode ser significativa a investigacao, podendo
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limitar o &mbito da investigacdo e negligenciar alguns aspetos que ndo foram levados em
consideracdo durante a elaboracdo do questiondrio, mas que podem ser relevantes na
anélise do fendmeno (Alves-Mazzoti e Gewandsznajder, 2004 cit. in Margaca e
Rodrigues 2017).

Um outro aspeto que pode limitar a investigacéo, € o fato do questionario so estar
disponivel atraves do acesso a internet e as redes sociais, a amostra que teve acesso ao
questionario pode diferir da populacdo que tenha caracteristicas demogréficas diferentes,

podendo ndo ter acesso a internet.
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Consideracg0es Finais

A pesquisa efetuada para este projeto deixa patente que a VO pode se manifestar
de diversas formas, exemplificadas ao longo do mesmo, que ainda existem poucos
estudos acerca do assunto, especialmente na Europa e que gerar a consciencializacéo é a

forma mais apropriada de diminuir a expressao da mesma.

Foram analisadas diversas fontes de informacdo acerca da VO, que é considerada
uma violéncia baseada no género e € notoria a existéncia, ainda, de muitas falhas a nivel
de cuidados de saude, condigdes e restricdes ao sistema de salde e o como a relagédo
impacto no nivel de cuidado que se deseja que seja criado entre gestante e profissionais

de saude.

Apesar do Direito Penal ser um direito de Gltimo recurso, é necessario considerar
a criminalizacdo da VO, uma vez que esta pode impulsionar e alocar fundos para a
investigacdo desta tematica, possibilitar de forma exequivel a denincia de
comportamentos abusivos, trabalhar no sentido da prevencdo da VO e, também,

possibilitar a recompensacdo das suas vitimas.

Para além da criminalizacéo e talvez mais eficaz do que esta, € preciso investir em
programas de intervencao, formaces a profissionais de salde, apostar em campanhas de
educacdo e consciencializacdo acerca dos direitos das gestantes, permitindo que as

gestantes tenham toda a informacéo necessaria para o seu parto.

Uma investigacdo futura, que ajudaria num melhor conhecimento da percecao das
gestantes quanto a VO, seria efetuar mais estudos qualitativos em que as gestantes
pudessem expor as suas experiéncias, de forma a também se perceber quais fatores mais
privam as gestantes do seu direito a decidir sobre o préprio corpo, qual forma de VO
consideram ser a que mais as afete e também permitir um melhor entendimento da VO

no contexto nacional.

N&o é o objetivo deste projeto diminuir o trabalho realizado pelos profissionais de
salide, que muitas vezes ndo sdo facultados com os recursos suficientes para exercerem
as suas profissdes de forma plena, mas sim chamar atencdo a comportamentos violentos
que pdem em causa os direitos, a saude, 0 bem-estar e a integridade das pessoas do sexo

feminino.

28



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Referéncias Bibliograficas

APDMGP, Homepage, Sobre NOs, [Em linha] Disponivel em
https://associacaogravidezeparto.pt/sobre-nos/ [Consultado a 11-10-2023]

APDMGP, (2020), Relatério: Inquérito Experiéncias de Parto em Portugal 2° edi¢éo, [Em
linha] Disponivel em https://associacaogravidezeparto.pt/wp-
content/uploads/2020/12/Experie%CC%82ncias-de-Parto-em-Portugal _2edicao_2015-
19-1.pdf [Consultado em 16-10-2023]

Bohren M.A, Vogel J.P, Hunter E.C, Lutsiv O, Makh S.K, et aliii., (2015), The
Mistreatment of Women During Childbirth in Health Facilities Globally: A Mixed-
Methods Systematic Review. PLOS Medicine 12(6): €1001847 [Em linha] Disponivel
em https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001847 [Consultado a 11-10-2023]

Cintramedica, (2019) Cardiotocografia (CTG) — O que é€?, [Em linha] Disponivel em
https://www.cintramedica.pt/saberprevenir/cardiotocografia-(ctq)-o-que-e  [Consultado
em 19-10-2023]

Conselho da Europa (CE), (2013), Convencdo do Conselho da Europa para a Prevencao
e 0 Combate a Violéncia Contra Mulheres e a Violéncia Doméstica, Lisboa, Comissao
para a Cidadania e a lgualdade de Género, pp.3-5 [Em linha] Disponivel em
https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?docu
mentld=090000168046253d [11-10-2023]

Davis, DA., (2019), Obstetric Racism: The Racial Politics of Pregnancy, Labor, and
Birthing, Medical Anthropology, 38:7, pp 560-573, [Em linha] Disponivel em
https://doi.org/10.1080/01459740.2018.1549389 [Consultado a 25-10-2023]

Dias, I, (2016), Violéncia Institucional In Maia R., Nunes, L., Caridade, S., Sani, A.,
Estrada, R., Nogueira, C., Fernandes H., Afonso L. (Coords.), Dicionario: Crime, justica
e sociedade (p.522-524). Edicdes Silabo

Diniz, C. (2003), O que n6s como profissionais de salde podemos fazer para promover
os direitos humanos das mulheres na gravidez e no parto, Projeto Género, Violéncia e
Direitos Humanos — Novas Questbes para o Campo da Saude, 2° Ed, [Em linha]
Disponivel —em  https://www.mulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/02/direitos-
humanos-parto-gravidez.pdf [Consultado a 18-10-2023]

DGS, (2023), Orientacéo 002/2023 — Cuidados de satde durante o trabalho de parto [Em
linha] Disponivel em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/orientacao-0022023-
cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx [Consultado a 18-10-2023]

ERS, (2023), Informacdo de Monitorizacdo: Acesso e atividade dos prestadores de
cuidados de saude de obstetricia — partos. Porto, Portugal, Entidade Reguladora da Saude,
[Em linha] Disponivel em

29


https://associacaogravidezeparto.pt/sobre-nos/
https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2020/12/Experie%CC%82ncias-de-Parto-em-Portugal_2edicao_2015-19-1.pdf
https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2020/12/Experie%CC%82ncias-de-Parto-em-Portugal_2edicao_2015-19-1.pdf
https://associacaogravidezeparto.pt/wp-content/uploads/2020/12/Experie%CC%82ncias-de-Parto-em-Portugal_2edicao_2015-19-1.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001847
https://www.cintramedica.pt/saberprevenir/cardiotocografia-(ctg)-o-que-e
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046253d
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046253d
https://doi.org/10.1080/01459740.2018.1549389
https://www.mulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/02/direitos-humanos-parto-gravidez.pdf
https://www.mulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/02/direitos-humanos-parto-gravidez.pdf
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/orientacao-0022023-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/orientacao-0022023-cuidados-de-saude-durante-o-trabalho-de-parto-pdf.aspx

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

https://www.ers.pt/media/micixOed/im_obstetr%C3%ADcia_02-2023.pdf [Consultado a
21-10-2023]

Fonseca, F.M.V., (2020), A influéncia do tipo de parto no aleitamento materno: Revisao
sistematica da Literatura, Escola de Saude de Viseu, Instituto Politécnico de Viseu, [Em
linha] Disponivel em
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/6470/1/FrancelinaMariaVilarFonseca RM.
pdf [Consultado a 25-10-2023]

Human Rights in Childbirth, Homepage, [Em linha] Disponivel em
https://www.humanrightsinchildbirth.org/ [Consultado a 11-10-2023]

INE, (2022), Partos (N°) nos hospitais por localizagdo geografica (NUTS — 2013) e Tipos
de Partos; Anual, [Em linha] Disponivel em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=00
08109&contexto=bd&selTab=tab2 [Consultado a 17-10-2023]

Leason J. (2021). Forced and coerced sterilization of Indigenous women: Strengths to
build upon. Canadian family physician Medecin de famille canadien, 67(7), pp. 525-527.
[Em linha] Disponivel em https://doi.org/10.46747/cfp.6707525 [Consultado a 25-10-
2023]

Manual MSD, (2021a), Concepcéo e desenvolvimento pré-natal, [Em linha] Disponivel
em https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-
obstetr9%C3%ADcia/abordagem-%C3%A0-gestante-e-cuidados-pr%C3%A9-
natais/concep%C3%A7%C3%A30-e-desenvolvimento-pr%C3%A9-natal [Consultado a
25-10-2023]

Manual MSD, (2021b), Trabalho de parto, [Em linha] Disponivel em
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-

feminina/trabalho-de-parto-e-parto-normais/trabalho-de-parto [Consultado a 25-10-
2023]

Manual MSD, (2022), Cuidados apds o parto, [Em linha] Disponivel em
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-
obstetr%C3%ADcia/cuidados-p%C3%B3s-parto-e-dist%C3%BArbios-
associados/cuidados-ap%C3%B3s-0-parto [Consultado a 25-10-2023]

Maternity Worldwide, Advocacy — White Ribbon Alliance, [Em linha] Disponivel em
https://www.maternityworldwide.org/advocacy/wra/ [Consultado a 11-10-2023]

30


https://www.ers.pt/media/micix0ed/im_obstetr%C3%ADcia_02-2023.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/6470/1/FrancelinaMariaVilarFonseca_RM.pdf
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/6470/1/FrancelinaMariaVilarFonseca_RM.pdf
https://www.humanrightsinchildbirth.org/
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008109&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008109&contexto=bd&selTab=tab2
https://doi.org/10.46747/cfp.6707525
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/abordagem-%C3%A0-gestante-e-cuidados-pr%C3%A9-natais/concep%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento-pr%C3%A9-natal
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/abordagem-%C3%A0-gestante-e-cuidados-pr%C3%A9-natais/concep%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento-pr%C3%A9-natal
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/abordagem-%C3%A0-gestante-e-cuidados-pr%C3%A9-natais/concep%C3%A7%C3%A3o-e-desenvolvimento-pr%C3%A9-natal
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/trabalho-de-parto-e-parto-normais/trabalho-de-parto
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-feminina/trabalho-de-parto-e-parto-normais/trabalho-de-parto
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/cuidados-p%C3%B3s-parto-e-dist%C3%BArbios-associados/cuidados-ap%C3%B3s-o-parto
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/cuidados-p%C3%B3s-parto-e-dist%C3%BArbios-associados/cuidados-ap%C3%B3s-o-parto
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia/cuidados-p%C3%B3s-parto-e-dist%C3%BArbios-associados/cuidados-ap%C3%B3s-o-parto
https://www.maternityworldwide.org/advocacy/wra/

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Mena-Tudela, D.; lglesias-Casas, S.; Gonzalez-Chorda, V.M.; Cervera-Gasch, A.;
Andreu-Pej6, L.; Valero-Chilleron, M.J, (2020) Obstetric Violence in Spain (Part I):
Women’s Perception and Interterritorial Differences. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17, 7726. [Em linha] Disponivel em
https://doi.org/10.3390/ijerph17217726 [Consultado a 25-10-2023]

Neves, A.S, (2016), Violéncia de Género In Maia R., Nunes, L., Caridade, S., Sani, A.,
Estrada, R., Nogueira, C., Fernandes H., Afonso L. (Coords.), Dicionario: Crime, justica

e sociedade. Edicdes Silabo, p.519.

Niy, D.Y, De Oliveira, V.C, De Oliveira, L.R, Alonso, B.D., Diniz, C.S.G (2019), Como
superar a cultura da imobilizacdo fisica das parturientes? Resultados parciais de estudo
de intervencdo em S&o Paulo, SP, Brasil. Interface - Comunicacao, Salude, Educacéo, v.
23, ISSN 1807-5762. [Em linha] Disponivel em https://doi.org/10.1590/Interface.180074
[Consultado a 20-10-2023]

Nunes, L. (2021), Parte I: Criminologia — Contextualizacdo; Crime e Criminologia In
Nunes, L., S., Sani, (Coords.), Manual de Criminologia e Vitimologia Lisboa, PACTOR

— EdicGes de Ciéncias Sociais, Forenses e da Educacéo, pp.3-5.

O’Brien E., Rich M., (2022), Obstetric violence in historical perspective. The Lancet, The
Art Of Medicine, Volume 399, Issue 10342, pp.2183-2185, [Em linha] Disponivel em
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01022-4 [Consultado a 10-10-2023]

Ordem dos Advogados de Portugal, (2021), Pareceres sobre as Iniciativas Legislativas:
Parecer da Ordem dos Advogados Sobre o Projeto de Decreto-Lei n® 912/XIV/2°., que
visa reforcar a protecdo das Mulheres na gravidez e parto através da criminalizagdo da
violéncia obstétrica, [Em linha] Disponivel em https://portal.oa.pt/media/134344/projeto-
de-decreto-lei-n%C2%BA-912-xiv-2.pdf Consultado a 20-10-2023]

Ordem dos Enfermeiros de Portugal, (2013), Episiotomia: realizacao seletiva ou rotineira,
Projeto  Maternidade  Com  Qualidade, [Em  linha]  Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MaternidadeComQualid
ade/INDICADOR_Episiotomia_ProjetoMaternidadeComQualidade.pdf [Consultado a
17-10-2023]

31


https://doi.org/10.3390/ijerph17217726
https://doi.org/10.1590/Interface.180074
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01022-4
https://portal.oa.pt/media/134344/projeto-de-decreto-lei-n%C2%BA-912-xiv-2.pdf
https://portal.oa.pt/media/134344/projeto-de-decreto-lei-n%C2%BA-912-xiv-2.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MaternidadeComQualidade/INDICADOR_Episiotomia_ProjetoMaternidadeComQualidade.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MaternidadeComQualidade/INDICADOR_Episiotomia_ProjetoMaternidadeComQualidade.pdf

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Ordem dos Médicos de Portugal, (2021a), Esclarecimento ao parecer juridico emitido
pela Ordem dos Médicos por solicitagdo do Colégio da Especialidade de Ginecologia e
Obstetricia a proposito de questdes decorrentes da problematica da dita “violéncia
obstétrica” ¢ da publicagdo da Resolugdo da Assembleia da Republica 181/2021, de
28/06., [Em linha] Disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/wp-

content/uploads/2017/09/Esclarecimentos_Ginobst.pdf [Consultado a 20-10-2023]

Ordem dos Médicos de Portugal, (2021b), Parecer do Colégio da Especialidade de
Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Medicos sobre o Projeto de Lei n° 912.X1V PAN
2021, [Em linha] Disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/wp-
content/uploads/2017/09/Parecer-Projeto-Lei-912XI1V-2.pdf [Consultado a 20-10-2023]

OVOPT, (2023), Comunicado | Operacdo Nascer em Seguranca, [Em linha] Disponivel
em https://ovoportugal.pt/comunicado-operacao-nascer-em-sequranca-02-10-2023/
[Consultado a 22-10-2023]

OVOPT, Homepage, [Em linha] Disponivel em https://ovoportugal.pt/ [Consultado a 11-
10-2023]

Owens, D.C e Fett, S.M, (2019), Black Maternal na Infant Health: Historical Legacies of
Slavery, American Journal of Public Health, 109, pp-1342-1345 [Em linha] Disponivel
em https://ajph.aphapublications.org/doi/abs/10.2105/AJPH.2019.305243 [Consultado a
25-10-2023]

Pordata, (2023), Obitos maternos de residentes em Portugal: 2020, [Em linha] Disponivel
em https://www.pordata.pt/portugal/obitos+maternos+de+residentes+em+portugal-154
[Consultado a 18-10-2023]

Parto do Principio, (2014), Episiotomia “é sé um cortezinho”: violéncia obstétrica é
violéncia contra a mulher. 1°%d, Sdo Paulo, [Em linha] Disponivel em
https://www.partodoprincipio.com.br/ files/ugd/2a5lae _eb147c28c9f94840809fa95284
85d117.pdf [Consultado a 17-10-2023]

Rohde, A.M.B, (2016), A Outra Dor do Parto: Género, Relagdes de Poder e Violéncia
Obstétrica na Assisténcia Hospitalar ao Parto , [Em linha] Disponivel em
https://run.unl.pt/bitstream/10362/20395/1/A%200utra%20Dor%20d0%20Part0%20-

32


https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Esclarecimentos_Ginobst.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Esclarecimentos_Ginobst.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Parecer-Projeto-Lei-912XIV-2.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Parecer-Projeto-Lei-912XIV-2.pdf
https://ovoportugal.pt/comunicado-operacao-nascer-em-segurança-02-10-2023/
https://ovoportugal.pt/
https://ajph.aphapublications.org/doi/abs/10.2105/AJPH.2019.305243
https://www.pordata.pt/portugal/obitos+maternos+de+residentes+em+portugal-154
https://www.partodoprincipio.com.br/_files/ugd/2a51ae_eb147c28c9f94840809fa9528485d117.pdf
https://www.partodoprincipio.com.br/_files/ugd/2a51ae_eb147c28c9f94840809fa9528485d117.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/20395/1/A%20Outra%20Dor%20do%20Parto%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Rohde.pdf

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

%20Disserta%c3%a7%c3%a30%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Rohde.pdf
[Consultado a 20-10-2023]

SaMaNe Portugal, (2022), Quem Somos?, [Em linha] Disponivel em
https://www.facebook.com/SaMaNePortugal/posts/pfbid02MgRfNSHBHwr1Q1bhpoCn
E7KRINAMKaxp6s39KVF3ircuslrvh7DfVXLKwgsZA89fl [Consultado a 11-10-2023]

Sani, A., (2021), Parte II: Vitimologia - Enquadramento: Vitima e Vitimologia In Nunes,
L., S., Sani, (Coords.), Manual de Criminologia e Vitimologia. Lisboa, PACTOR —

EdicGes de Ciéncias Sociais, Forenses e da Educacéo, pp.3-5

Scully, J. A. M. (2015) “Black Women and the Development of International
Reproductive Health Norms,” in Levitt, J. I. (ed.) Black Women and International Law:
Deliberate Interactions, Movements and Actions. Cambridge: Cambridge University
Press, pp. 225-249. [Em linha] Disponivel em
https://doi.org/10.1017/CB09781139108751.013 [Consultado a 25-10-2023]

Serafim, A.P, (2021), Parte I: Criminologia - Criminologia e Empirismo In Nunes, L., S.,
Sani, (Coords.), Manual de Criminologia e Vitimologia, Lisboa, PACTOR — Edicdes de
Ciéncias Sociais, Forenses e da Educagéo, pp.31-34.

Simdes, V. (2018), A Violéncia Obstétrica: A Violéncia Institucionalizada Contra o
Género, Anatomia do Crime — Revista de Ciéncias Juridico-Criminais, n° - 2017, 2%d,
Almedina. p.73-94

SNS24, (2023), Guia para gravidas, [Em linha] Disponivel em
https://www.sns24.gov.pt/quia/quia-para-gravidas/#quando-e-que-0-meu-bebe-vai-
nascer [Consultado a 17-10-2023]

The Pixel Project, About Us [Em linha] Disponivel em
https://www.thepixelproject.net/the-pixel-project-an-introduction/ [Consultado a 11-10-
2023]

The White Ribbon Alliance, (2011), The Universal Rights of Women and Newborns, [Em
linha] Disponivel em https://whiteribbonalliance.org/wp-
content/uploads/2022/05/WRA_RMC_Charter FINAL.pdf [Consultado a 15-10-2023]

33


https://run.unl.pt/bitstream/10362/20395/1/A%20Outra%20Dor%20do%20Parto%20-%20Disserta%c3%a7%c3%a3o%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Rohde.pdf
https://www.facebook.com/SaMaNePortugal/posts/pfbid02MqRfN5HBHwr1Q1bhpoCnE7KRJN4Mkqxp6s39KVF3ircus1rvh7DfVXLKwqsZA89fl
https://www.facebook.com/SaMaNePortugal/posts/pfbid02MqRfN5HBHwr1Q1bhpoCnE7KRJN4Mkqxp6s39KVF3ircus1rvh7DfVXLKwqsZA89fl
https://doi.org/10.1017/CBO9781139108751.013
https://www.sns24.gov.pt/guia/guia-para-gravidas/#quando-e-que-o-meu-bebe-vai-nascer
https://www.sns24.gov.pt/guia/guia-para-gravidas/#quando-e-que-o-meu-bebe-vai-nascer
https://www.thepixelproject.net/the-pixel-project-an-introduction/
https://whiteribbonalliance.org/wp-content/uploads/2022/05/WRA_RMC_Charter_FINAL.pdf
https://whiteribbonalliance.org/wp-content/uploads/2022/05/WRA_RMC_Charter_FINAL.pdf

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Thompson, M.E e Armato, M. (2012) Investigating Gender: Developing a Feminist
Sociological Imagination. Cambridge. Polity Press. p.10 [Em linha] Disponivel em
https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=HYzvuycfj68C&0i=fnd&pg=PR1&dq=Thompson,+M.E.+%26+Armato,+
M.+(2012).+&ots=sp_GeahXqj&sig=EqZVj5DrVH_J 88nICtWL80OOuL E#v=0nepage
&g=Thompson%2C%20M.E.%20%26%20Armato%2C%20M.%20(2012).&f=true
[Consultado em 17-10-2023]

UN, (2019), A human rights-based approach to mistreatment and violence against women
in reproductive health services with a focus on a childbirth and obstetric violence, [Em
linha] Disponivel em https://digitallibrary.un.org/record/3823698/files/A 74 137-
EN.pdf [Consultado a 25-10-2023]

UN, (2016), Report of the Working Group on the issue of discrimination against Women
in law and in practice, [Em linha] Disponivel em https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/072/19/PDF/G1607219.pdf?OpenElement
[Consultado a 25-10-2023]

UNFPA e WAVE, (2014), Strengthening Health System Responses to Gender based
Violence in Eastern Europe and Central Asia: A Resource Package, [Em linha]
Disponivel ~em  https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/WAVE-UNFPA-

Report-EN.pdf [Consultado a 25-10-2023]

UNICEF, (2023), Maternal Mortality: Maternal mortality declined by 34 per cent
between 2000 and 2020, [Em linha] Disponivel em https://data.unicef.org/topic/maternal-

health/maternal-
mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20t0%20deaths%20due%20t0%2
Ocomplications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20t0%20UN%20int
er-agency%?20estimates. [Consultado a 20-10-2023]

UNICEF e ReHuNa, (2021), Assisténcia ao Parto e Nascimento: Uma Agenda para o
Século 21, [Em linha] Disponivel em

https://www.unicef.org/brazil/media/17491/file/assistencia-ao-parto-e-nascimento-uma-

agenda-para-o-seculo-21.pdf [Consultado a 25-10-2023]

UTERUS, Sobre No6s — Missdo, [Em linha] Disponivel em https://uterus.pt/sobre-
nos/missao/ [Consultado a 11-10-2023]

34


https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=HYzvuycfj68C&oi=fnd&pg=PR1&dq=Thompson,+M.E.+%26+Armato,+M.+(2012).+&ots=sp_GeahXqj&sig=EqZVj5DrVH_J_88nICtWL8OOuLE#v=onepage&q=Thompson%2C%20M.E.%20%26%20Armato%2C%20M.%20(2012).&f=true
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=HYzvuycfj68C&oi=fnd&pg=PR1&dq=Thompson,+M.E.+%26+Armato,+M.+(2012).+&ots=sp_GeahXqj&sig=EqZVj5DrVH_J_88nICtWL8OOuLE#v=onepage&q=Thompson%2C%20M.E.%20%26%20Armato%2C%20M.%20(2012).&f=true
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=HYzvuycfj68C&oi=fnd&pg=PR1&dq=Thompson,+M.E.+%26+Armato,+M.+(2012).+&ots=sp_GeahXqj&sig=EqZVj5DrVH_J_88nICtWL8OOuLE#v=onepage&q=Thompson%2C%20M.E.%20%26%20Armato%2C%20M.%20(2012).&f=true
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=HYzvuycfj68C&oi=fnd&pg=PR1&dq=Thompson,+M.E.+%26+Armato,+M.+(2012).+&ots=sp_GeahXqj&sig=EqZVj5DrVH_J_88nICtWL8OOuLE#v=onepage&q=Thompson%2C%20M.E.%20%26%20Armato%2C%20M.%20(2012).&f=true
https://digitallibrary.un.org/record/3823698/files/A_74_137-EN.pdf
https://digitallibrary.un.org/record/3823698/files/A_74_137-EN.pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/072/19/PDF/G1607219.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/072/19/PDF/G1607219.pdf?OpenElement
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/WAVE-UNFPA-Report-EN.pdf
https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/WAVE-UNFPA-Report-EN.pdf
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20to%20deaths%20due%20to%20complications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20to%20UN%20inter-agency%20estimates
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20to%20deaths%20due%20to%20complications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20to%20UN%20inter-agency%20estimates
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20to%20deaths%20due%20to%20complications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20to%20UN%20inter-agency%20estimates
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20to%20deaths%20due%20to%20complications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20to%20UN%20inter-agency%20estimates
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/#:~:text=Maternal%20mortality%20refers%20to%20deaths%20due%20to%20complications,100%2C000%20live%20births%2C%20according%20to%20UN%20inter-agency%20estimates
https://www.unicef.org/brazil/media/17491/file/assistencia-ao-parto-e-nascimento-uma-agenda-para-o-seculo-21.pdf
https://www.unicef.org/brazil/media/17491/file/assistencia-ao-parto-e-nascimento-uma-agenda-para-o-seculo-21.pdf
https://uterus.pt/sobre-nos/missao/
https://uterus.pt/sobre-nos/missao/

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

WHO, (2014a), Recommendations for augmentation of labour, Geneva, World Health
Organization [Em linha] Disponivel em
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112825/9789241507363 eng.pdf?sequence=
1 [Consultado em 19-10-2023]

WHO, (2015), Recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum
infections, Geneva, World Health Organization [Em linha] Disponivel em
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186171/9789241549363 eng.pdf?sequence=
1 [Consultado em 18-10-2023]

WHO, (2018), Recommendations: Intrapartum care for a positive Childbirth experience,
Geneva, World Health  Organization [Em  linha]  Disponivel  em
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf?sequence=1 [Consultado em 18-10-2023]

WHO, (2014b), The prevention and elimination of abuse during facility-based childbirth,
Geneva, World Health  Organization [Em  linha]  Disponivel  em
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 eng.pdf?sequen
ce=1 [Consultado em 24-10-2023]

WHO, (2023), Trends in maternal mortality 2000 to 2020: Estimates by WHO, UNICEF,
UNFPA, World Banl Group and UNDESA/Population Division, Geneva, World Health
Organization [Em linha] Disponivel em https://data.unicef.org/resources/trends-in-
maternal-mortality-2000-to-2020/ [Consultado em 20-10-2023]

Jurisprudéncia

Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), Decreto de Aprovacdo da Constituicao,
Diario da Republica n°86/1976, Série | de 1976-04-10, [Em linha] Disponivel em
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-
constituicao/1976-34520775 [Consultado a 20-10-2023]

Lei n®15/2014 de 21 de marco com redagéo da Lei n°® 110/2019 de 9 de setembro, Direitos
e Deveres do utente dos servicos de saude, Diario da Republica n® 57/2014, Série | de
2014-03-21, [Em linha] Disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/lei/2014-106901319 [Consultado em 19-10-2023]

35


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112825/9789241507363_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112825/9789241507363_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186171/9789241549363_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186171/9789241549363_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf?sequence=1
https://data.unicef.org/resources/trends-in-maternal-mortality-2000-to-2020/
https://data.unicef.org/resources/trends-in-maternal-mortality-2000-to-2020/
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2014-106901319
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2014-106901319

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Ley Orgéanica de Reforma a la Ley sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia — art.° 66°, N°6.667 Extraordinario, Asamblea Nacional, Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, (2021), [Em linha] Disponivel em
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-
20220115184220.pdf [Consultado a 22-10-2023]

Resolucdo da Assembleia da Republica n® 181/2021 de 28 de junho de 2021 , Diario da
Republica n® 123/2021, Série | de 2021-06-28 [Em linha] Disponivel em
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-
165865615? ts=1698159917206 [Consultado a 22-10-2023]

36


https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220115184220.pdf
https://www.asambleanacional.gob.ve/storage/documentos/leyes/ley-organi-20220115184220.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-165865615?_ts=1698159917206
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-165865615?_ts=1698159917206

A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

ANexos

37



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Anexo | — Submissdo do Projeto de Graduacéo a
Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Direcio da Faculdade de Cigncias Humanas e Sociais
da Universidade Fernando Pessoa

fchs@ufp.edu pt

Assimto: Submissio do Projeto de Graduacio “Violéncia Obstétrica e a Violéncia baseada no
Género — A desumamizacio do corpe feminne”™ a4 Comussio de Ehca da Universidade
Femando Pessoa

Estimada Direcio da UFP,

Eu, Patricia Hasse Barbosa Mendes, aluna de Licenciatura em Cominologia, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Femando Pessoa, venho por meio deste,
solicitar 4 Comissio de Etica da Universidade Femando Pessoa que o meu projeto de
graduagio “Vicléncia Obstétrica e a Violéncia baseada no Género: a desumanizacio do corpo
femimine™ seja objeto de andlise e avaliaciio, para que a proposta de mvestigacio, presente
neste, possa ser aplicada.

A proposta em questdo, tem como objetive perceber melhor o fendmeno da Vieléncia
Obstétnica em Portugal, como este se manifesta, qual a sua mcidéncia e auxiliar na
consciencializacio da populacio acerca deste tema.

A recolha de dados sera realizada através da aplicacio de um inguénto em forma de
questionario “Um Estudo sobre Vicléncia Obstétrica em Portugal: O Parto Hospitalar”,
elaborado neste sentido.

Aguardo resposta.

Com os melhores cumpnmentos,
Patricia Hasse Barbosa Mendes

Porto, 25 de outubro de 2023
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Anexo Il — Questionario “Um Estudo Sobre Violéncia
Obstétrica em Portugal: O Parto Hospitalar”
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Questiondrio “Um Estudo sobre Violéncia Obstéirica em Portugal: O
Parto Hospitalar”

O presente gquestionario fol elaborado no dmbito da proposta de mvestigacio
estruturada no projeto de graduacio “A Violéncia Obstétnica e a Violéncia de Género —
A desumanizacio do cotpo femmine™, para conclusiio de Licenciatura em Crmmelogia,
na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Femando Pessoa.

O questionanio aborda a tematica da Violéncia Obstétrica, consiste no damo
mflimdo a pessoa gestante ou & sua famiha durante ou em relacdo a gravidez, parto,
puerpénio e abortamento, podendo ser interpessoal ou estnrtural, surgindo tanto das agbes
de profissionais de sande como de politicas e fatores econdmicos e socials que
prejudiquem populagdes marginalizadas (O°Bren e Rich 2022; Parto do Proncipio,
2014). Existem diversos comportamentos que estio englobados na Vieléncia Obstétrica,
podendo ser categonzades como -violéncia fisica; -violéncia psicologica; -violéncia
sexual e -violéncia mstitucional

Este questiondric, foi elaborado com o cbjetive de perceber melhor como o
fenomeno da Violéncia Obstétrica acontece em Portugal, assim, serdo alve de anahse
apenas os partos hospitalares que aconfeceram entre o dia 1 de janewo de 2021 e 31 de
dezembro de 2021.

O preenchimento do questioninio demora cerca de 10 minutos e s6 pode ser
miciado apés o consentimento ser lido e aceite. Todas as pergumtas sfo de resposta
obrigatona e por isso s0 € possivel avancar para a proxima pagna quando todas as
perguntas dapagina antenior estiverem respondidas. Contudo, pode derxar de o responder
a qualquer momento, uma vez que a participagio € vohmtana e andnima.

Inicio do questionario
Grupo I - Caracteristicas sociodemograficas
1- Quantos anos tinha no momento do parto?
* 18-24 amos
= 25-30 anos
* 31-35anos
* 36—40 anos
» Mais de 40

1 Qual a sua nacionalidade?
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3- Como se identifica (etnia/raca)?

4 Qual a sua irea de residéncia?
* Portugal Continental distnto de
*  Acores

+ Madeira

*  Outro, especifique

5~ Qual o sen nivel de escolaridade?
» Ensino Secundrio

* Curso Profissional

* Licenciatura

* Mestrado

+ Doutoramento

6 Qmal a sua situacio profissional?

* Desempregadalo

* Tmabalhador por conta de outrem

» Trabalhador per conta propria

* Trabalhador nio-remmmerado (ex.: cmidados com a casa e filhos, etc.)

+  Outro, especifique

7- Como classifica os sens rendimentos?
* Bamo

« Meédio-bamo

« MEdio-alto

« Alto

Grupo II - Caracteristicas da gravidez e do parto

8- A sua gravidez foi considerada de risco?
* Sim
« Nio

9- A experiéncia que partilha é do seu:
* Prmeiro parto
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Sequndo parto
Outro, especifique

10- Com guantas semanas teve o seu bebé?

Menos de 37 semanas
Entre 37 e 42 semanas
Mais que 42 semanas

11- Em que ano teve o seu bebé?

2021
Outro, especifique

12- Em que tipo hospital foi acompanhada durante a gravidez?

Hospatal publico
Hospital povado

WMo fol acompanhada
Owutro, especifique

13-Em que tipo hospital teve o sen bebe?

Hospital publico
Hospital povado
Owutro, especifique

14- O sen parto foi:

Vagmal ndo mstrumental

Vagmal com recurso a forceps

Vagmal com recurso a ventosa

Cesaniana mtraparto (entrou em trabalho de parto, mas foi realizada a cesariana
por indicagio médica)

Cesariana programada, por mdicacio/raziio meédica

Cesaniana programada, por decisdo sua

Owutro, especifique

15 Elaborou um plaine de parto (documento gque deve ser entregme ao

hospitalprofissionais de sande de onde vai dar 4 luz, com as suas preferéncias
relativamente ao trabalho de parto, parto e nascimento do bebé?

Sim
Nio, por sua escolha
N30, por nao saber que podia fazé-lo
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16- Caso tenha entregado o plano de parto, ele foi respeitado?
* Sim mtegralmente

* Sim, parcialmente

» Nio foi respeitado

* Nio fiz'entreguel

Grupo IIT — Violéncia Obstétrica

17- Conhecia o conceito de “violéncia obstétrica™ antes deste questionario?
* Sim
« Nio

18- Durante o trabalhe de parto efon parte passou por alguma(s) desta(s)
situacies? (pode assinalar varias opcdes)

* Fomam realizados cuidados ou procedimentos sem o seu consentimento ou sem
que a consultassem

* Foiameacada ou ofendida verbalmente

* Foi agredida fisicamente (empurrdes, palmadas, beliscdes, estalos, ou provocada
a dor fisica de forma mtencional)

* Foi assediada sexmalmente (comentarios ou comportamentos mdesejados de
cariter sexual)

* Foilhe negada a assisténcia

* Foiobngada a ficar numa posicio, sem hiberdade de movimentos

* Foiamarrada ou segurada a cama

* Foinegado o seu direito a acompanhamento

+ Foiimpedida de beber iqudos

* Foiimpedida de ingenr alimentos

* Foi realizada a manobra de Emnsteller (pressionar com as mfos, brages oun
cotovelos, a sua bamga com forga extrema em diregio & pelve para “audar” o
bebé a nascer)

* FEpisiotomia (corte na regifio do perinec) ou Episiomafia (sutura do corte ou
laceragio no perinec) sem anestesia local

* Foiimpedida de amamentar o seu bebé

» Nio passel por nenhuma das situacfes descritas acima

+ Nio passel por nenhuma das situagdes descritas acima, mas passel por

19-Dos comportamentos apresentados, identifica algum que considere como
normal de acontecer nesse contexto? Se sim, transcreva a frase (ex.: imicio ...
fim)

* Sim
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« Nio

10-Se tiver assinalado que foram realizados cuidados oun procedimentos sem o
sen consentimento, assinale quais foram estes (pode assinalar varias opeies).
Se niio tiver assinalado essa opgiio acima, assinale “Nio Aplcavel”

» Episiotomia sem a consultarem

+ Episiotomia sem o sen consentimento apds a consultarem

* Limpeza intestinal (enema) sem a consultarem

* Limpeza intestmal (enema) sem o seu consentimento apos a consultarem

+ Raspagem dos pelos publanos (no caso de parto vagmal) sem a consultarem

* Raspagem dos pelos pubianos (no caso de parto vaginal) sem o sen consentimento
apos a consultarem

o Administracio de farmacos (ex.: ocitocina smtética) sem a consultarem

o  Administracio de farmacos (ex.: ocitocna smtética) sem o seu consentimento
apos a consultarem

* FRutura artificial da membrana (amnictomia) sem a consultarem

+ Rutura artificial da membrana (ammiotomia) sem o seu consentimento apés a
consultarem

* Fomm realizados outros cuidades ou procedimentos sem o seu consentimento
e'ou sem a consultarem, especifique

« Nio Aplicavel

11-Durante o sen trabalho de parto ou parto, sentiu que foi alvo de algum destes

tipos de discriminacio?
* Racismo
*  Xenofobia

* Preconceito referente 3 sua onentacio sexmal

* Preconceito referente i sua identidade de género
* Outros, especifique

+« Nio

11- Se assinalon aloum(uns) dos comportamentos violentos/abusivos
mencionados nos pontos 18, 19 e 20 efetnou queiza acerca deste(s)
comportamento(s)?

= Sim
= Nio
= Nio assmalel nenhum comportamento

11.1- Sesim, a que entidade apresenton a queixa?

= Ao hospital
= Aps drgdos de policia cominal (ex.: PSP, GNR)
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* Outro, especifique

11.2- Em que regime foi enquadrada a sua queiza?
= Mas-praticas climicas
=  Maus-tratos
+ Discommacdo e mcitamento ao odio e & violéncia
= (Comes contra a liberdade sexmal

11.3- Voltou a ser contactada pela entidade onde apresentou a gueixa para
mais esclarecimentos efou declaracdes?

* Sim

« Nio

13-Nio apresenfou queiza porgue:

= Nao sabia que podia apresentar

+ Nio sabia a quem apresentar

«  Nio quis

= Nio assmalou nenhum dos comportamento mencionados

14-Sentin que os sens direitos a dignidade humana, a privacidade, a estar livre
de qualquer forma de violéncia, i liberdade e i antonomia foram respeitados
durante o sen trabalho de parto e/ou parto?

* Sim

« Nio

15 Voltaria a ser acompanhada e a dar i luz no mesmo hospital?
* Sim
* Nio

Fim do questionirio, muito obrigada pela sua participacio.

46



A Violéncia Obstétrica e a Violéncia de Género — A desumanizacdo do corpo feminino

Anexo Il — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Tomeil conhecimento dos chjetives e caracteristicas do estudo, que a recolha de dados
tem carater confidencial e anonimo e a participacio no mquénto & vohmtana

O gquestionario estara disponivel dodia 1 de janeme de 2024 ao dia 1 de fevereiro de 2024
Findo este periodo, as respostas serdo transferidas, de forma psend onimizada, para uma
ferramenta de analise de dados estatisticos e os questionanos serio elimmad os.

Pretendo responder a este questionano e autonizo a publicacBo dos dados, de forma
agregada, apenas para fins académmicos.

= Sim

+ Nio - Fim do mgquento
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Anexo IV — Pedido de Divulgacao ao Gabinete de
Comunicacao e Imagem da UFP
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Gabinete de Comunicacio e Imagem
da Universidade Fernando Pessoa

geig findacacfemand opessoa pt

Assmto: Pedido de Divulgagio do Inguento “Vieléncia Obstétrica e a Violéncia baseada no
Género — A desumanizacio do corpe feminine” i Comissio de Etica da Universidade
Femando Pessoa

Estimado Gabmete de Commmicagio e Imagem da UFP,

Eu, Patricia Hasse Barbosa Mendes, alina de Licenciatura em Crommologia, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Socials da Universidade Femando Pessoa, wenho por meio deste,
solicitar ao Gabimete, que divulgue o mguérite “Um Estudo sobre Vicléncia Obstétnica em
Portugal: O Parto Hospitalar”, elaborado no dmbito do projeto de graduacio “Vieléncia
Obstétnca e a Violéncia baseada no Geénero: a desumanizagio do corpo feminmo™ a
comumidade pessoana.

Com os melhores cumprnimentos,
Patricia Hasse Barbosa Mendes

Porto, 27 de outubro de 2023
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