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PARECER N.° 02/Me-CDPD/2026

Lisboa, 22 de janeiro de 2026

Parecer do Me-CDPD no ambito do Projeto de Lei n.° Projeto de Lei
n.° 329/XVII/1.2 (BE) - Criminaliza a esterilizacao forcada de
pessoas com deficiéncia e/ou incapazes e garante a protecao dos
seus direitos sexuais e reprodutivos, solicitado pela Comissao de
Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (12
Comissao)

INTRODUCAO

O presente Parecer é emitido pelo Mecanismo Nacional de Monitorizacao da
Implementacdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Me-CDPD), no exercicio das atribuicdes que |he sdo conferidas pela Lei n.°
71/2019, de 2 de setembro, enquanto organismo independente responsavel
pelo acompanhamento da implementacao da Convengao sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (CDPD) em Portugal.

O Projeto de Lei n.© 329/XVII/1.3, apresentado pelo Bloco de Esquerda, visa
criminalizar a esterilizacdo forcada de “pessoas com deficiéncia e/ou
incapazes”, alterar o regime juridico aplicavel a esterilizagdo voluntaria e
introduzir garantias reforcadas quanto ao consentimento, a proibicao de
decisOes substitutivas e a protecao dos direitos sexuais e reprodutivos destas

pessoas.

A esterilizacdo forcada de pessoas com deficiéncia constitui uma violagao
grave de direitos humanos, amplamente reconhecida pelos 6rgdos
internacionais de monitorizacao, em particular pelo Comité sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia das Nagdes Unidas (adiante designado como
Comité), bem como no ambito da Convencdo do Conselho da Europa para a

Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
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Domeéstica (Convencao de Istambul). Trata-se de uma pratica discriminatoria,
com impactos desproporcionais sobre mulheres e raparigas com deficiéncia,
que afeta diretamente a integridade fisica, a autonomia corporal, a

capacidade juridica e o direito a vida familiar.

O presente Parecer tem como objetivo analisar a conformidade do Projeto de
Lei n.%° 329/XVII/1.2 com a CDPD, tal como interpretada pelos Comentarios
Gerais do Comité da ONU, bem como a luz dos indicadores de direitos
humanos, identificando avangos, lacunas e riscos de desconformidade, e

formulando recomendacdes especificas.

I - Fundamentacao institucional, normativa e convencional

A CDPD, ratificada por Portugal em 2009, constitui o instrumento
internacional juridicamente vinculativo central em matéria de direitos das
pessoas com deficiéncia. Nos termos do seu artigo 4.° (Obrigacdes Gerais),
os Estados Partes comprometem-se a adotar todas as medidas legislativas,
administrativas e de outra natureza necessarias para assegurar o pleno

exercicio dos direitos nela consagrados.

Para efeitos da presente analise, assumem particular relevancia os seguintes
artigos da CDPD: artigo 5.° - Igualdade e nao discriminagao; artigo 6.9 -
Mulheres com deficiéncia; artigo 7.° - Criangas com deficiéncia; artigo 12.°
- Reconhecimento igual perante a lei; artigo 16.° - Protegdao contra a
exploracdo, violéncia e abuso; artigo 17.°© - Protecdao da integridade da
pessoa; artigo 23.°9 — Respeito pelo domicilio e pela familia; e artigo 33.0 -

Aplicacao e monitorizacao nacional.

A interpretacao destes artigos deve ser realizada em articulagao com os
Comentarios Gerais do Comité, designadamente o: Comentario Geral n.° 1
(2014), sobre o artigo 12.° - Reconhecimento igual perante a lei; Comentario
Geral n.2 3 (2016), sobre o artigo 6.° - Mulheres e raparigas com deficiéncia;
Comentario Geral n.° 6 (2018), sobre o artigo 5.9 - Igualdade e ndo
discriminacdo; Comentdrio Geral n.° 7 (2018), sobre a participacdo das

pessoas com deficiéncia na implementacao e monitorizacdo da Convencao.
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No plano europeu, a Convengao de Istambul, ratificada por Portugal em 2013,
cujo artigo 39.° impde a criminalizagdo de procedimentos cirdrgicos que
resultem na perda da capacidade reprodutiva sem o consentimento livre e

informado da pessoa afetada.

A nivel nacional, importa ainda considerar o regime juridico do maior
acompanhado (Lei n.° 49/2018, de 14 de agosto)!, bem como a legislacao
aplicavel a educacao sexual e planeamento familiar (Lei n.° 3/84, de 24 de
marco)?, na medida em que estes diplomas continuam a admitir, direta ou
indiretamente, decisdes substitutivas em matéria de direitos sexuais e

reprodutivos, em tensdao com as obrigacdes decorrentes da CDPD.

I1. Objeto e metodologia da analise
O objeto do presente Parecer é o Projeto de Lei n.°© 329/XVII/1.3, que prevé,
em sintese:
1. A criminalizacdao da esterilizacdo forcada de “pessoas com deficiéncia
e/ou incapazes”;
2. A exigéncia de consentimento livre, informado e intransmissivel para a
pratica de métodos de esterilizacdo irreversiveis;
A proibicao de decisdes substitutivas por terceiros ou por via judicial;
4. A criacdo de mecanismos de apoio a tomada de decisdo, através de
equipas multidisciplinares;
5. A proibicdo da esterilizagao irreversivel de menores, salvo situagoes
urgentes com risco de vida;

6. Alteracdes ao Cdodigo Penal, ao Codigo Civil e a Lei n.© 3/84.

A metodologia adotada assenta numa analise juridico-normativa
fundamentada na CDPD e nos Comentarios Gerais do Comité da ONU,
complementada por uma leitura de impacto em matéria de direitos humanos
e por uma anadlise com base em indicadores de estrutura, processo e

resultado, conforme o modelo das Nagdes Unidas, tal como adotado pelo Me-

1lei n.249/2018, de 14 de Agosto, consultado a 15 de janeiro de 2026.
2lei n.% 3/84 | DR, consultado a 15 de janeiro de 2026.
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CDPD em pareceres anteriores.

III. Analise segundo a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD)

A analise que se segue incide sobre a conformidade material do Projeto de
Lei n.0 329/XVII/1.2 com as obrigagdes substantivas e procedimentais
decorrentes da CDPD, considerando a interpretacdo do Comité sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

1. Artigo 5.° — Igualdade e nao discriminacao
O artigo 5.9 da CDPD consagra o direito a igualdade perante a lei e a protecao
contra todas as formas de discriminagao, impondo aos Estados Partes a
adocdao de medidas que assegurem igualdade substantiva. O Comentario
Geral n.9 6 esclarece que a discriminacao pode assumir formas diretas,
indiretas, multiplas e interseccionais, incluindo praticas médicas ou regimes

legais que afetem desproporcionalmente pessoas com deficiéncia.

A esterilizagao forgada constitui uma forma grave de discriminagao baseada
na deficiéncia, na medida em que assenta na negacao da autonomia corporal
e da capacidade de decisdo das pessoas com deficiéncia, frequentemente com
fundamento em esteredtipos, preconceitos e modelos biomédicos que

desvalorizam a sua dignidade e autonomia.

O Projeto de Lei n.© 329/XVII/1.2 contribui adequadamente para a
concretizagao do artigo 5.9 da CDPD ao proibir expressamente a esterilizagao
irreversivel sem consentimento livre, informado, irrenuncidavel e
intransmissivel, eliminando regimes diferenciados que permitiam decisdes
substitutivas com base na deficiéncia ou na incapacitacao judicial. Ao fazé-lo,
o diploma promove igualdade material no acesso aos direitos sexuais e

reprodutivos.

2. Artigo 6.° — Mulheres com deficiéncia
O artigo 6.° da CDPD reconhece que mulheres e raparigas com deficiéncia

estao sujeitas a multiplas formas de discriminacao e impde aos Estados a
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adocdo de medidas especificas para assegurar o pleno exercicio dos seus
direitos. O Comentario Geral n.° 3 identifica expressamente a esterilizagao
forcada como uma forma de violéncia de género e de discriminacao

interseccional.

A iniciativa legislativa em andlise responde de forma adequada a estas
obrigagdes ao reconhecer a esterilizacao forcada como uma violagao grave
de direitos humanos e ao criminaliza-la, alinhando-se com as recomendacoes
internacionais e com a Convencgao de Istambul. A eliminagao da possibilidade
de esterilizacdo por decisao de terceiros ou judicial constitui um avanco
significativo na protecao dos direitos das mulheres e raparigas com

deficiéncia.

3. Artigo 7.2 — Criancas com deficiéncia
O artigo 7.9 da CDPD exige que, em todas as acgdes relativas a criangas com
deficiéncia, o superior interesse da crianga seja uma consideracao primordial,
assegurando-se o respeito pela sua integridade fisica, dignidade e evolugao
das suas capacidades.

A proibicao da esterilizagao irreversivel de menores, prevista no Projeto de
Lei, encontra-se em conformidade com este artigo, com a jurisprudéncia
internacional e as recomendacbes do Comité da ONU, que tém
reiteradamente afirmado que criangas com deficiéncia ndo devem ser sujeitas
a procedimentos irreversiveis que afetem a sua autonomia futura e o

exercicio de direitos fundamentais.

4. Artigo 12.° — Reconhecimento igual perante a lei e apoio a
tomada de decisao

O artigo 12.° da CDPD consagra o direito das pessoas com deficiéncia ao

reconhecimento da sua capacidade juridica em igualdade de condicdes com

as demais. O Comentario Geral n.° 1 estabelece que qualquer regime que

permita a substituicdo da vontade da pessoa por decisdes de terceiros

configura um vicio de inconformidade com a Convencgao.
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O Projeto de Lei n.0 329/XVII/1.2 esta globalmente alinhado com estas
exigéncias ao afirmar o caracter pessoal, livre, informado e intransmissivel
do consentimento para a esterilizagao irreversivel, proibindo expressamente
a substituicao da vontade por terceiros ou por decisao judicial (conforme
artigo 129, n.% 4). A previsao de equipas multidisciplinares de apoio a tomada
de decisao constitui um elemento apropriado para alcancgar as finalidades
convencionais prosseguidas, desde que tais mecanismos sejam
implementados como apoio a expressao da vontade e preferéncias da pessoa,

€ nao como instrumentos de validagao substitutiva.

5. Artigo 16.° — Protecao contra exploracao, violéncia e abuso
O artigo 16.° da CDPD imp0de aos Estados a obrigacao de proteger as pessoas
com deficiéncia contra todas as formas de exploracao, violéncia e abuso,

incluindo praticas médicas coercivas.

A criminalizacdo da esterilizacdo forcada, enquanto ofensa grave a
integridade fisica, contribui diretamente para o cumprimento desta obrigacao,
reforcando o quadro de protecdo penal e sinalizando a intolerancia absoluta
do ordenamento juridico face a praticas que configuram violéncia

institucional.

6. Artigo 17.° — Protecao da integridade da pessoa
O artigo 17.° consagra o direito das pessoas com deficiéncia ao respeito pela
sua integridade fisica e mental. A esterilizacdo irreversivel, quando realizada
sem consentimento livre e informado, constitui uma violacdo direta deste

direito.

O Projeto de Lei em analise reforca a protecao da integridade pessoal ao
restringir de forma clara as condicdes em que podem ser praticados métodos
de esterilizacao irreversiveis, assegurando que apenas a propria pessoa, em
pleno exercicio da sua capacidade juridica, pode decidir sobre tais

intervencgoes.
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7. Artigo 23.°2 — Respeito pelo domicilio e pela familia
O artigo 23.° da CDPD reconhece o direito das pessoas com deficiéncia a
decidir livremente sobre o niumero e o espacamento do nascimento dos seus

filhos, bem como a manter a sua fertilidade em igualdade de condigoes.

A eliminagao de regimes que permitiam a esterilizagdo de pessoas com
deficiéncia com base em decisdes substitutivas constitui uma concretizagao
direta deste artigo, corrigindo praticas historicamente discriminatérias e
alinhando o ordenamento juridico nacional com os padrdes internacionais de

direitos humanos.

8. Artigo 33.° — Aplicacao e monitorizacao nacional
A implementacao do Projeto de Lei devera ser acompanhada de mecanismos
adequados de monitorizagdao, conforme exige o artigo 33.° da CDPD,
garantindo a recolha de dados, a fiscalizacdo das praticas clinicas e a
participacdo das pessoas com deficiéncia e das suas organizacoes

representativas.

IV. Anadlise do Projeto de Lei n.° 309/XVII (PS) segundo os
indicadores de direitos humanos da CDPD

A presente andlise tem por base a metodologia de indicadores de direitos
humanos adotada no sistema das NagOes Unidas, assente na distingao entre
indicadores de estrutura, de processo e de resultado. Esta metodologia
permite avaliar se um diploma (i) estabelece um enquadramento normativo
e institucional compativel com as obrigacdes internacionais (estrutura), (ii)
prevé mecanismos e procedimentos aptos a operacionalizar esses direitos na
pratica (processo) e (iii) cria condicdes para produzir efeitos verificaveis no
exercicio efetivo de direitos, incluindo através de metas, parametros e

instrumentos de monitorizagao (resultado).

Para efeitos do presente Parecer, entende-se por:
e Indicadores de estrutura: avaliam se o Projeto de Lei consagra,
de forma clara e coerente, a proibicao de esterilizagao forgcada, o

reconhecimento da autonomia e capacidade juridica das pessoas com
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deficiéncia no ambito de decisdes em matéria de saude sexual e
reprodutiva, e a eliminacao de regimes de decisao substitutiva

incompativeis com a CDPD.

e Indicadores de processo: os que permitem avaliar se o diploma
prevé salvaguardas procedimentais suficientes (e.g. informacao
acessivel, apoio a tomada de decisdo, mecanismos multidisciplinares,
proibicdo de substituicdo de vontade, regras clinicas e deontoldgicas
compativeis) e se define responsabilidades e cooperagao

interinstitucional (e.g. saude, justica, fiscalizacdo).

e Indicadores de resultado: os que permitem avaliar se o diploma
integra parédmetros que viabilizem aferir a sua eficacia (e.g.
reducdo/eliminacdo de praticas coercivas; numero de denuncias;
investigacoes e condenagoes; acesso a reparagao; capacitagao efetiva
de profissionais; recolha de dados e reporte publico; impacto na

autonomia e na protecdo contra violéncia).

A andlise abaixo estd organizada por artigos

relevantes da CDPD,

incorporando as dimensdes especificas do Projeto de Lei n.°© 329/XVII/1.3,

designadamente as alteracOes propostas ao Codigo Penal (artigos 149.° e

150.9), ao Cédigo Civil (artigo 147.9), a Lei n.° 3/84, de 24 de marco (artigo

10.9), bem como o regime de condigdes e proibicdes do artigo 2.2 do Projeto

de Lei.

Analise a luz dos indicadores de direitos humanos

Artigo da CDPD: Artigo 5.° — Igualdade e nao discriminagao

(Comentario Geral n.° 6)

Elemento Conteldo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de O diploma reforca a igualdade material ao:

estrutura (i) proibir a esterilizacdo irreversivel de “pessoas
com deficiéncia e/ou incapazes” sem
consentimento pessoal, livre, informado e
intransmissivel (artigo 2.9, n.% 1; artigo 3.9, n.°
2; artigo 4.9, n.° 2);

(ii) vedar a substituicao de vontade por terceiros ou

por decisao judicial (artigo 2.9, n.° 4; artigo 3.9,

9



MeCDPD

Mecanismo Nacional

de Monitorizagdo da Implementacédo da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

n.° 4; artigo 4.9, n.° 2); e

(iii) qualificar penalmente a esterilizagao irreversivel
sem consentimento de pessoa em particular
situacao de vulnerabilidade, designadamente
por deficiéncia e/ou idade, como ofensa a
integridade fisica grave (alteracao ao artigo
150.° do Cédigo Penal).

Indicadores de
processo

Prevé mecanismos de apoio a decisdo através de
acompanhamento por uma equipa multidisciplinar,
com obrigacao de disponibilizacao de meios
humanos, materiais e tecnoldgicos, em formatos
acessiveis, para assegurar o envolvimento da pessoa
na tomada de decisao (artigo 2.9, n.% 2 e n.° 3; artigo
3.9, n.0 3).

Contudo, o diploma nao densifica requisitos minimos
de independéncia, qualificacdo, formacao e
salvaguardas para evitar que o apoio se converta em
validacdo substitutiva, conflito de interesses e
influéncias indevidas (artigo 12.9, n. 4)..

Indicadores de
resultado

O diploma nao define metas, indicadores de
avaliacdo, obrigacbes de reporte publico ou
mecanismos de recolha de dados desagregados (e.g.
sexo, idade, tipo de deficiéncia e contexto
institucional), o que limita a possibilidade de aferir,
de forma transparente e mensuravel, a reducao de
praticas coercivas, padroes territoriais (e.g.
diferengas regionais) ou institucionais e eventuais
efeitos discriminatorios residuais.

Observacoes

O diploma constitui um avanco estrutural relevante
ao remover a base normativa para discriminagdes
diretas e indiretas associadas a deficiéncia. Para
cumprir plenamente a exigéncia de igualdade
substantiva, recomenda-se a incorporagao de
mecanismos de monitorizagao e recolha de dados,
prevenindo situagdes de discriminagdo estrutural e a
invisibilizacdo da pratica.

Artigo da CDPD: Artigo 6.2 — Mulheres com deficiéncia (Comentario

Geral n.° 3)

Elemento Conteldo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de Ao criminalizar a esterilizagdo forcada e vedar
estrutura decisdes substitutivas, o diploma alinha-se com o

reconhecimento da esterilizagao forgada como
violéncia baseada no género e na discriminagao
interseccional. A  proibicao de esterilizacao
irreversivel de menores (artigo 2.9, n.° 5; artigo 3.9,
n.0 5) reforca a protegcao de raparigas (e rapazes)
com deficiéncia.

Indicadores de

O diploma prevé suporte multidisciplinar e
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processo informacdo acessivel, mas ndo define medidas

especificas para identificar e mitigar riscos acrescidos
de coacdao sobre mulheres com deficiéncia em
contextos de dependéncia e/ou vulnerabilidade
acrescida (e.g. institucionalizacdo, dependéncia de
cuidadores, violéncia domeéstica), nem integra
mecanismos de denuncia seguros e acessiveis.

Indicadores de
resultado

N3ao prevé avaliacdo de impacto em matéria de
género (e.g. monitorizacdo da incidéncia por sexo;
contexto de ocorréncia; relagdo com possivel
contexto de institucionalizagdo e  grandes
necessidades de apoio), nem medidas de reparagao
sensiveis ao género.

Observacoes

Em coeréncia com o Comentario Geral n.° 3 e com a
Recomendagdao N.° 02/Me-CDPD/2025 (de 14 de
maco de 2025)3, a conformidade plena exige
mecanismos complementares: monitorizagao com
dados desagregados por sexo; formacao especifica
em violéncia baseada no género; e vias acessiveis de
denuncia e protecao.

Artigo da CDPD: Artigo 7.° — Criangas com deficiéncia

Elemento Contetdo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de O diploma proibe a esterilizacdo irreversivel de
estrutura menores, admitindo excegao apenas em situacoes

urgentes com risco de vida (artigo 2.9, n.° 5; artigo
3.9, n.°5en.%26).

Acresce a alteracao ao artigo 149.° do Cddigo Penal,
estabelecendo que o consentimento ndo exclui a
ilicitude quando se trate de esterilizacdo irreversivel
de menor.

Indicadores de
processo

A previsao da excecao de “situagdes urgentes com
risco de vida” € um elemento de salvaguarda clinica,
mas carece de densificacdo técnica (e.g. definicdo de
critérios clinicos e procedimentais; pedido de uma
segunda opinido independente; registo das praticas e
auditoria) para evitar interpretacdes extensivas que
possam reintroduzir praticas incompativeis com o
direito a integridade e com o superior interesse da
crianca.

Indicadores de

Nao sao apresentados mecanismos de

resultado reporte/auditoria de casos enquadrados como
“situagdes urgentes com risco de vida”, o que dificulta
aferir se a excecdo é aplicada de forma restrita e
conforme aos padroes de direitos humanos.

Observacoes A proibicao geral encontra-se conforme ao artigo 7.°

da CDPD. Para assegurar protecdao reforcada,

3 Recomendacdo N.° 2 2025 ME _CDPD
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recomenda-se densificacdo procedimental da
excecdo, com critérios restritos, registo obrigatorio e
supervisao independente.

Artigo da CDPD: Artigo 12.° — Reconhecimento igual perante a lei
(Comentario Geral n.° 1)

Elemento Contetdo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de O diploma afirma, de forma inequivoca, que o
estrutura consentimento para esterilizacdo irreversivel &

pessoal, livre, informado e instransmissivel, ndo
podendo ser substituido por terceiros ou por decisdo
judicial (artigo 2.9, n.° 1 e n.% 4; artigo 3.9, n.0 2 e
n.9 4; artigo 4.9, n.9 2). Esta opgao normativa
encontra-se alinhada com o Comentario Geral n.° 1,
gue rejeita regimes de “substituicao de vontade”.

Indicadores de
processo

A criacdo de equipas multidisciplinares ¢, em
abstrato, compativel com a obrigacdo de assegurar
apoio a tomada de decisdao. Contudo, o diploma nao
especifica:

(i) critérios de independéncia e prevencao de
conflitos de interesse (e.g. quando a pessoa
reside em contexto institucional ou quando a
equipa é indicada pelo prestador do servico);

(i) metodologias centradas na vontade e
preferéncias da pessoa;

(iii) garantias de acessibilidade comunicacional (e.g.
interpretacdo de lingua gestual, comunicagao
alternativa e aumentativa e leitura facil);

(iv) direito ao apoio por pares;

(v) mecanismos de revisao e reclamacao.

Indicadores de
resultado

O diploma ndo prevé indicadores relativos aos
seguintes aspetos: satisfagao/percecao de
autonomia; incidéncia de dendncias de coacdo;
contestacao de decisOes; ou impacto na reducao de
decisbes baseadas em esteredtipos. Também nao
prevé obrigacles de reporte sobre a aplicacdo pratica
do “apoio”, bem como, sobre a adequacdo dos
formatos acessiveis disponibilizados.

Observacoes

Verifica-sea compatibilidade estrutural com o artigo
12.9 para alcancgar as finalidades prosseguidas pela
Convencao. A efetividade pratica depende de
regulamentacdao adequada eeficaz, e da definicao de
um cédigo de boas praticas que visa orientar e a
equipa multidisciplinar, como uminstrumento de
apoio efetivo e ndao de validagdao substitutiva.
Recomenda-se a densificacdo desta matéria em sede
de regulamentacao necessaria em linha dos principios
da CDPD.
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Artigo da CDPD: Artigo 16.° — Protecao contra exploracao, violéncia

e abuso

Elemento Contetdo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de A tipificacdo penal da esterilizagao irreversivel de
estrutura uma pessoa em particular situagao de vulnerabilidade

sem consentimento livre e informado (ou obtido por
ameaca, coacao ou fraude) reforca o dever de
protecdo contra violéncia e abuso (alteragao ao artigo
150.° do Cddigo Penal). A proibicao de pedidos por
terceiros ou decisdes judiciais, quando nao seja
possivel obter consentimento, reduz o risco de
violéncia institucional (artigo 2.9, n.% 4).

Indicadores de
processo

O diploma nao prevé mecanismos especificos de
denuncia acessivel, protecdo de Vvitimas e
testemunhas, encaminhamento para apoio juridico e
psicoldgico, nem canais de fiscalizacao
clinica/administrativa. A norma transitéria (artigo
6.9) faz cessar procedimentos pendentes, mas nao
cria deveres de comunicacao as pessoas afetadas
nem mecanismos de verificacao de eventuais praticas
passadas.

Indicadores de

N3o se estabelecem parametros para aferir

resultado investigacdo e responsabilizacdo, nem se prevé
recolha de dados sobre ocorréncias em contextos de
institucionalizacdo ou de pessoas com grandes
necessidades de apoio que dependam de terceiros.

Observacoes A protecdao contra a violéncia e o abuso exige,

adicionalmente, mecanismos operacionais (e.g.
denuncia, protecao, fiscalizacdo) coerentes com a
Recomendagdao N.° 02/Me-CDPD/2025 (de 14 de
maco de 2025)%.

Artigo da CDPD: Artigo 17.° — Protecao da integridade da pessoa

Elemento Conteldo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de A consagracao do consentimento intransmissivel
estrutura como condicdo de licitude e a proibicao de

esterilizacdo irreversivel quando nao seja possivel
obter consentimento livre e informado (artigo 2.9, n.°
4; artigo 3.9, n.° 4) reforcam diretamente a protecao
da integridade fisica. A alteracdo ao Cddigo Civil
(artigo 147.9, n.© 2) elimina a margem para restringir
este direito pessoal por decisao judicial.

Indicadores de
processo

A eficacia depende de:
(i) clarificacdo de procedimentos clinicos e de

4Idem.
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consentimento informado;
(ii) regras de documentacao e registo;
(iii) auditorias e supervisao.
O diploma, tal como formulado, nao estabelece estas
dimensdes, remetendo-as implicitamente para a
pratica administrativa e deontoldgica.

Indicadores de
resultado

Nao apresenta a previsao de indicadores de
conformidade clinica (e.g. percentagem de
procedimentos com consentimento documentado em
formatos acessiveis; nimero de recusas respeitadas;
auditorias realizadas), o que dificulta a demonstragao
de efetividade do artigo 17.9.

Observacoes

A densificacdo procedimental é determinante para
converter a horma em garantia efetiva, prevenindo
praticas coercivas por coacdo, fraude ou pressao
contextual.

Artigo da CDPD: Artigo 23.° — Respeito pelo domicilio e pela familia

Elemento Conteldo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de O diploma reforga a protecao do direito de manter a
estrutura fertilidade e de decidir livremente sobre reproducao,

ao proibir a esterilizacdo irreversivel sem

consentimento pessoal e ao eliminar decisdes
substitutivas. A opgao de “outros métodos
terapéuticos” quando ndo seja possivel obter

consentimento (artigo 2.9, n.° 4; artigo 3.9, n.° 4)
procura evitar a irreversibilidade e preservar a
possibilidade futura de exercicio do direito a
parentalidade.

Indicadores de
processo

Carece de densificacao o que se entende por “outros

métodos terapéuticos”, assegurando que:

(i) respeitam a integridade e o consentimento;

(i) nao se convertem em contracegao coerciva;

(iii) sao acompanhados de informacdo acessivel e
apoio a decisdo.

O diploma nao aborda explicitamente servigos de

planeamento familiar acessiveis, educacao sexual

acessivel ou apoio a parentalidade.

Indicadores de

Nao se encontram previstos indicadores relativos ao

resultado acesso efetivo a servicos de saude sexual e
reprodutiva em formatos acessiveis, nem ao impacto
do diploma na eliminacdo de barreiras ao exercicio de
direitos reprodutivos.

Observacoes A conformidade estrutural é adequada no dominio da

“proibicdao da esterilizagcao coerciva”. Para assegurar
a conformidade plena com o artigo 23.9, recomenda-
se articular este regime com politicas e servicos
acessiveis de saude sexual e reprodutiva.
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Artigo da CDPD: Artigo 33.° — Aplicagcao e monitorizacao nacional
(em articulagcdo com o artigo 31.° - Estatisticas e recolha de dados)
Elemento Conteiudo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado
Indicadores de O diploma ndo prevé um modelo especifico de
estrutura monitorizacao, reporte ou avaliacao de impacto. A

auséncia de referéncia expressa a mecanismos de
fiscalizagdo, acompanhamento e recolha sistematica
de dados Ilimita a densidade estrutural da
implementacdao, em confronto com o artigo 33.° da
CDPD, lido em articulagao com o artigo 31.° relativo
a recolha de dados e estatisticas.

Indicadores de Nao sao estabelecidos circuitos institucionais de
processo recolha, tratamento e reporte de dados (e.g. salde,
justica, fiscalizagao), nem mecanismos de
participacao das pessoas com deficiéncia e das suas
organizagdes representativas na avaliacdao da
aplicacao do diploma, conforme exigido pelos artigos
31.9e 33.9, n.% 3, da CDPD.

Indicadores de Ndao existem indicadores que permitam aferir, de
resultado forma periddica, a reducdo de praticas coercivas, a
eficacia da criminalizacdo, a prevaléncia de coagao ou
fraude, nem o impacto das medidas adotadas na
prevencao da esterilizagdo forcada, o que
compromete a avaliagdao do cumprimento efetivo das
obrigagbes decorrentes dos artigos 31.° e 33.° da
CDPD.

Observacoes A auséncia de um regime minimo de monitorizagao,
recolha de dados desagregados e reporte publico
limita a capacidade do Estado para identificar padroes
estruturais, prevenir a repeticdo de praticas
violadoras de direitos humanos e avaliar a efetividade
da resposta legislativa, em desconformidade com os
artigos 31.° e 33.9 da CDPD.

A analise evidencia elevada robustez ao nivel dos indicadores de estrutura no
gue respeita a proibicdo da substituicdo de vontade, a exigéncia de
consentimento intransmissivel e a qualificacdo penal da esterilizagao
irreversivel sem consentimento. Persistem, porém, lacunas relevantes nos
indicadores de processo e de resultado, sobretudo pela auséncia de: (i)
densificacdo procedimental do apoio a tomada de decisdo (e.g. critérios de
independéncia, acessibilidade e metodologias centradas na vontade e
preferéncias); (ii) mecanismos especificos de denuncia, protecao e
fiscalizacao; (iii) obrigacdes de recolha de dados e reporte; e (iv) um regime

de reparacao dirigido as vitimas.
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Estas lacunas nao invalidam o avango normativo do diploma, mas
condicionam a sua efetividade e a possibilidade de demonstrar cumprimento
pleno das obrigagdes internacionais, conforme a abordagem baseada em

direitos humanos.

V. Avaliagao global da proposta
O Me-CDPD considera que o Projeto de Lei n.0 329/XVII/1.@ representa um
avanco material significativo na conformidade do ordenamento juridico
portugués com a CDPD, ao:
a) criminalizar de forma expressa a esterilizacdo irreversivel sem
consentimento livre e informado de pessoa em particular situagao de
vulnerabilidade indefesa, incluindo por deficiéncia e/ou idade, e ao
prever elementos tipicos relativos a coacdo, ameaca e fraude;
b) afirmar o caracter pessoal, livre, informado e intransmissivel do
consentimento, eliminando margens normativas para regimes de
decisao substitutiva por terceiros ou por via judicial, em alinhamento
com o artigo 12.° da CDPD e o Comentario Geral n.° 1;
c) proibir, como regra, a esterilizacdo irreversivel de menores,
reforcando a protecao das criancas com deficiéncia e prevenindo
violagdes irreversiveis com impacto na autonomia futura;
d) densificar, no plano civil e setorial, a impossibilidade de substituir a
vontade da pessoa (alteracdao ao artigo 147.° do Cdédigo Civil e ao
artigo 10.° da Lei n.° 3/84), contribuindo para coeréncia sistémica do

ordenamento juridico.

N3o obstante, a anadlise evidencia que a conformidade plena com a CDPD
exige que os avangos normativos sejam acompanhados de garantias de
implementagdo, sob pena de subsistirem riscos de real efetividade e de
manutencdo de praticas coercivas por vias informais (e.g. pressao familiar,
institucional, dependéncia de cuidados, barreiras comunicacionais). Em
particular, persistem desafios em trés eixos essenciais:

1. Apoio a tomada de decisdao e acessibilidade: o diploma prevé
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equipas multidisciplinares e obrigacao de disponibilizagao de meios e
formatos acessiveis, mas nao define padroes minimos e salvaguardas
para assegurar que o apoio é efetivamente centrado na vontade e
preferéncias da pessoa e que as adaptacdes sdao fornecidas como
obrigacao juridica de acessibilidade e acomodacdo razoavel.
Capacitacdo e cultura institucional: a eficacia da criminalizagao e
da proibicdo de substituicdo de vontade depende de formagao
sistémica, continua e obrigatdria de profissionais de saude, justica e
acao social, orientada pelo modelo de direitos humanos da deficiéncia,
prevenindo esteredtipos e praticas assentes num modelo
exclusivamente médico.

Monitorizacao, deniincia, fiscalizacao e reparacao: o diploma ndo
cria mecanismos especificos para detecdao, denuncia e fiscalizacdo,
nem prevé instrumentos de reparacdo para vitimas, dimensdes
consideradas determinantes pelo Me-CDPD em recomendagao emita

em marco de 2025°.

Assim, o Me-CDPD entende que o Projeto de Lei constitui um instrumento

normativo necessario e estruturalmente alinhado com as obrigacdes

internacionais, devendo, contudo, ser densificado em sede de especialidade

e/ou regulamentagao para assegurar plena efetividade, prestagdao de contas,

transparéncia e protecao real contra a violéncia e o abuso.

VI. Recomendagoes do Me-CDPD

O Me-CDPD recomenda que o Projeto de Lei n.0© 329/XVII/1.2 seja
densificado, em sede de especialidade e/ou em regulamentagao, de modo
a assegurar que as alteragdes penais, civis e setoriais se traduzem em
protecao efetiva de direitos, em conformidade com a CDPD e os

Comentarios Gerais.

1. Garantir que os mecanismos de apoio a tomada de decisdao

respeitam integralmente a vontade e as preferéncias da pessoa

5Idem.
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(artigo 12.°; Comentario Geral n.° 1)

a)

b) Estabelecer deveres de documentagao: registo do processo de apoio a

c) Prever meios claros de reclamagao e revisao quando a pessoa alegue

2.

saude e justica sobre direitos sexuais e reprodutivos das pessoas
com deficiéncia (artigos 5.9 6.9, 16.°e 17.9)

a) Introduzir obrigacao de formacdo periddica, com conteludos especificos

b)

c) Promover formagao dirigida a magistrados e profissionais do sistema de

Definir, em norma ou regulamentacdo, padrdes minimos do apoio a
decisdo, incluindo: (i) principio de centralidade da vontade e
preferéncias da pessoa, com proibicdo expressa de substituicdo de
vontade; (ii) critérios de independéncia e prevencao de conflitos de
interesse das equipas multidisciplinares, incluindo quando a pessoa
resida em contexto institucional; (iv) direito da pessoa a escolher
livremente a pessoa de apoio/confianca e, quando desejado, a apoio
por pares (devidamente reconhecido); (v) dever de disponibilizagao de
comunicacao acessivel e de apoio especializado (e.g. lingua gestual,
comunicacdo aumentativa e alternativa, leitura facil, mediacao

comunicacional), com documentacao em formatos acessiveis.

decisao, das adaptagdes fornecidas e do modo como se garantiu a

compreensao e auséncia de coacao.

coacgao, fraude, incompreensao por barreiras de comunicagcdo ou falta

de apoios.

Garantir formacao obrigatéria e continua de profissionais de

sobre: (i) a CDPD e os Comentarios Gerais relevantes; (ii)
consentimento livre e informado em contextos de deficiéncia; (iii)
prevencao de violéncia baseada no género e interseccionalidade; (iv)
comunicacao acessivel, adaptacdes razoaveis e adaptacdes
processuais; (v) detecao de coagdo, fraude e abuso em contextos de
institucionalizacdo e de pessoas com grandes necessidades de apoio
que dependam de terceiros.

Estabelecer orientagcdes clinicas e deontoldgicas compativeis com o
diploma, incluindo protocolos de consentimento e de avaliagcao de risco

de coacgao.
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justica, assegurando alinhamento com a proibicao de decisdes

substitutivas em matéria de esterilizagao irreversivel.

3. Reforgar a capacitacao e a literacia em direitos das pessoas com
deficiéncia em matéria de direitos sexuais e reprodutivos (artigos
5.9, 6.9, 7.9, 12.°¢e 23.° da CDPD)

a) Desenvolver e financiar programas especificos de formacgao, capacitagao
e literacia em direitos humanos dirigidos a pessoas com deficiéncia,
incluindo mulheres e raparigas com deficiéncia, com vista a: (i) promover
o conhecimento dos seus direitos sexuais e reprodutivos; (ii) reforcar a
autonomia, a autodeterminacao e a capacidade de identificar situagoes de
coacdo, fraude ou violéncia; (iii) garantir o acesso a informacao clara,
compreensivel e em formatos acessiveis sobre consentimento, opgdes em
saude sexual e reprodutiva e mecanismos de denuncia e reparagao.

b) Assegurar que os conteldos de capacitacdao sao disponibilizados em
formatos acessiveis (e.g. leitura facil, lingua gestual portuguesa, braille,
comunicacao aumentativa e alternativa, recursos audiovisuais acessiveis),
em conformidade com o artigo 9.° da CDPD.

c) Garantir o envolvimento e a lideranga das organizagdes representativas
das pessoas com deficiéncia na concecdo, implementacdao e avaliagao
destes programas, em consonancia com o artigo 4.2, n.° 3, e o artigo 33.9,
n.° 3, da CDPD.

d) Articular estas medidas com politicas publicas de educacdao sexual
inclusiva e de planeamento familiar acessivel, assegurando coeréncia com
a Lei n.° 3/84, de 24 de margo, interpretada a luz da CDPD.

e) Assegurar o envolvimento direto de pessoas com deficiéncia como
formadoras e co-formadoras nestes programas, reconhecendo e
valorizando as suas experiéncias pessoais, profissionais e, quando
aplicavel, enquanto sobreviventes de praticas violadoras de direitos
humanos, designadamente de esterilizacao forcada, em condigbes de
seguranca, voluntariedade e apoio adequado. Este envolvimento devera
respeitar os principios da participacao plena e efetiva, do reconhecimento
do conhecimento natural e da nao instrumentalizacao de experiéncias de

violéncia, em conformidade com os artigos 4.2, n.% 3, 8.9 e 33.9, n.° 3, da
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4. Criar mecanismos de monitorizacao independentes e acessiveis,
com recolha sistematica de dados (artigos 31.° e 33.°; Comentario
Geral n.° 7)

a) Criar um modelo de monitorizacdo e reporte publico periddico, em
cumprimento do artigo 31.° da CDPD, incluindo: (i) nimero de denuncias,
investigagoes, acusagoes e condenagoes relacionadas com a esterilizagcao
forcada; (ii) dados desagregados, sempre que legalmente possivel e
adequado, por sexo, idade, tipo de deficiéncia e contexto
(institucionalizagao/comunidade), salvaguardando o regime de protecao de
dados pessoais; (iii) nimero de procedimentos de esterilizacdo irreversivel
realizados e respetiva documentagao de consentimento, quando aplicavel.
b) Prever auditorias regulares e mecanismos de fiscalizagdo clinica e
institucional, assegurando articulacao entre autoridades de saude, justica
e inspecdo, permitindo identificar padroes e riscos sistémicos, nos termos
do artigo 31.° da CDPD.

c) Assegurar a participacdo das pessoas com deficiéncia e das suas
organizagoes representativas na avaliagao da implementacao do diploma,

em conformidade com o artigo 33.9, n.° 3, da CDPD.

5. Estabelecer mecanismos de reparacao adequados para vitimas
de esterilizacao forcada (artigos 16.° e 17.°; enfoque na
Recomendacao n.° 2/2025/Me-CDPD (14 de marco de 2025)

a) Prever a criagao de um mecanismo de reparagao estatal, garantindo: (i)
acesso gratuito a apoio psicolégico e acompanhamento em matéria de
saude sexual e reprodutiva; (ii) apoio juridico especializado e acessivel;
(iii) mecanismos céleres de indemnizacdo e reconhecimento do dano,
compativeis com o principio da dignidade e da autonomia.

b) Prever medidas de protecdo e apoio para vitimas em contextos de
dependéncia e institucionalizacao, incluindo articulacdo com politicas de
desinstitucionalizacdo e apoio a vida independente.

c) Garantir a acessibilidade plena dos mecanismos de reparagao e denuncia

(e.g. formularios acessiveis, canais multiplos, apoio por pares,
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confidencialidade reforgada).

6. Assegurar a conformidade da designacao do Projeto de Lei com

o modelo de direitos humanos da deficiéncia consagrado na CDPD

O Me-CDPD recomenda a reformulagao da designagao do Projeto de Lei,

por forma a eliminar terminologia incompativel com o modelo de direitos

humanos da deficiéncia e com o reconhecimento da capacidade juridica das

pessoas com deficiéncia em igualdade de circunstancias com as demais,

nos termos do artigo 12.° da CDPD.

Em particular, recomenda-se que a referéncia a “pessoas com deficiéncia

e/ou incapazes” seja substituida por “pessoas com deficiéncia e/ou com

medidas de acompanhamento”, refletindo adequadamente o regime

juridico vigente e a evolucao conceptual introduzida pela Lei n.© 49/2018,

de 14 de agosto, bem como as obrigagdes internacionais assumidas pelo

Estado portugués.

A adequacao da linguagem do titulo do diploma constitui, assim, uma

condicao de coeréncia sistematica, simbdlica e juridica, com:

a) a proibicdo de decisGes substitutivas em matéria de esterilizacao
irreversivel;

b) a centralidade da vontade e das preferéncias da pessoa;

c) e 0 compromisso do legislador com uma abordagem baseada em
direitos humanos, dignidade, autonomia e nao discriminacao.

Assim, sugere-se a seguinte reformulagao: “Projeto de Lei n.© 329/XVII/1.2

(BE) — Criminaliza a esterilizacdo forcada de pessoas com deficiéncia e/ou

com medidas de acompanhamento e reforga a protecao dos seus direitos

sexuais e reprodutivos.”

VII. Conclusdes

Considera-se o Projeto de Lei n.© 329/XVII/1.2, em termos estruturais,
compativel com as obrigacOes internacionais assumidas por Portugal ao
abrigo da CDPD, ao criminalizar a esterilizagdao forcada e ao eliminar
regimes de decisdo substitutiva incompativeis com o reconhecimento igual

perante a lei e com a exigéncia de respeito pela vontade e preferéncias da
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Acresce que a plena conformidade do Projeto de Lei com o modelo de
direitos humanos da deficiéncia consagrado na CDPD exige ndo apenas a
adequacao material das normas substantivas, mas também a coeréncia
conceptual e terminoldgica do proprio diploma, incluindo a sua designacao.
A eliminacao de linguagem assente em categorias de “incapacidade”
constitui uma dimensao relevante do reconhecimento igual perante a lei e
do compromisso do legislador com os principios da dignidade, autonomia

e ndo discriminacdo das pessoas com deficiéncia.

O diploma representa um passo determinante na erradicacdo de praticas
discriminatorias e violadoras da dignidade das pessoas com deficiéncia,
com particularmente impacto para as mulheres e raparigas com deficiéncia,
em alinhamento com os artigos 5.9, 6.9 e 16.° da CDPD, com o Comentario
Geral n.2 3 do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e com

as obrigagOes decorrentes da Convengao de Istambul.

A andlise realizada a luz dos indicadores de direitos humanos evidencia,
contudo, que a efetividade do diploma nao depende exclusivamente da
criminalizagdo e da proibicdo de decisGes substitutivas, mas também da
adocao de medidas estruturais de capacitacao, prevencao e
empoderamento, essenciais para assegurar o exercicio real e informado

dos direitos sexuais e reprodutivos pelas préprias pessoas com deficiéncia.

Em particular, o cumprimento pleno dos artigos 12.° e 23.9 da CDPD exige
que o Estado promova ativamente a literacia em direitos humanos das
pessoas com deficiéncia, garantindo o acesso a informagao acessivel, a
programas de capacitacao e a espagos seguros de aprendizagem e partilha,
que reforcem a autonomia, a autodeterminacdao e a capacidade de
identificar e denunciar situacdes de coacado, fraude ou violéncia.

A participacdo direta de pessoas com deficiéncia (incluindo, quando
aplicavel e em condicdes adequadas, a pessoas sobreviventes de praticas
violadoras de direitos humanos) enquanto formadoras e co-formadoras

constitui uma dimensao essencial de uma abordagem baseada em direitos
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humanos, contribuindo para a desconstrucdo de esteredtipos, para a
valorizacao do conhecimento experiencial e para a prevengao de praticas
coercivas, em conformidade com os artigos 4.9, n.° 3, 8.9 e 33.9, n.© 3, da
CDPD.

A auséncia de mecanismos explicitos de capacitacdo, monitorizacdo,
recolha de dados e reparagao nao invalida o avango normativo do Projeto
de Lei, mas condiciona a sua capacidade de produzir efeitos sustentaveis e
verificaveis na prevencao da esterilizacao forcada e na protecdo efetiva das

pessoas com deficiéncia contra violéncia e abuso.

O reforgo das garantias de implementagao, incluindo a capacitagao das
proprias pessoas com deficiéncia; a formagao continua de profissionais; a
criacao de mecanismos de monitorizagao e a instituicao de regimes de
reparacdo adequados; permitird assegurar que 0s avancos normativos
consagrados no Projeto de Lei se traduzem em protecao efetiva de direitos,
em consonancia com o modelo de direitos humanos da deficiéncia

consagrado na CDPD.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,
Vera Bonvalot (Presidente) - Sandra Marques (Vice-Presidente) - Alexandre

Silva - Fatima Monteiro - Filipe Venade - Jorge Gouveia - Rodrigo Santos -
Rui Coimbras (art. 6/2/ in fine, L 71/2019, de 2/9).
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