p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

PROJECTO DE LEI N.° 313/V1lI
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
Exposicéo de motivos

Portugal apresenta actualmente a segunda maior taxa de gravidez na
adolescéncia da Unido Europeia (Relatério do Desenvolvimento Humano
2000, ONU). Segundo os ultimos dados do INE, 7361 adolescentes
portuguesas foram mées no ano de 1999, mas foram seguramente mais as
adolescentes gravidas em Portugal nesse ano.

No espago de uma década Portugal registou um decréscimo da
maternidade adolescente, considerada globalmente até aos 19 anos de idade
(OMS), mas manteve num nivel estacionario e assaz alto a taxa de
maternidade de mées entre os 10 e 17 anos de idade, faixa etaria
especialmente preocupante do ponto de vista psico-afectivo, clinico e
social. Em 1999 registou-se mesmo um aumento de 9,5% dos partos de
méaes com menos de 15 anos de idade.

A andlise benigna, relativamente frequente, quanto as causas e
caracteristicas deste problema foi cedendo terreno, em todos os paises
desenvolvidos, a uma crescente preocupacdo com 0 bem-estar das
adolescentes gravidas, dos pais adolescentes, das familias adolescentes e
dos nascituros. E hoje evidente que a adolescéncia, sobretudo até aos 16
anos, ndo corresponde ao periodo desejavel de maturidade que a gravidez

implica.



Dados cientificos internacionais comprovam um incremento da
mortalidade infantil, do baixo peso a nascenca e dos riscos acrescidos
quanto a saude preé e perinatal associados a gravidez na adolescéncia. Esses
estudos definiram igualmente que os pais adolescentes apresentavam piores
indices de saude, maiores dificuldades econdmicas e maior proporcédo de
ruptura da relacdo amorosa e apontam ainda uma tendéncia mais elevada a
reproducao de gravidez adolescente na geracao seguinte.

Por outro lado, esta actualmente bem documentada a associacdo entre a
gravidez na adolescéncia e 0 insucesso ou abandono escolar, os problemas
educacionais e a baixa escolaridade, as mas condicdes sdcio-econdémicas e
a pobreza, o desemprego, a internacdo de criancas/adolescentes, a
interrupcdo da gravidez e multiplos outros fendmenos especificos ou mais
particulares, que vdo do abuso sexual as minorias étnicas, e da saude
mental a exclusdo social de diversa indole.

Os estudos e indicadores portugueses confirmam essas conclusoes
internacionais. A casuistica portuguesa disponivel revela, no entanto, uma
percentagem relativamente elevada da gravidez desejada nalgumas regides
do Pais, «constituindo um instrumento no processo de autonomizacédo das
jovens, num cenario social que ndo oferece grandes alternativas no
desenvolvimento pessoal» (Santos, R. Acta Med., ARS Beja, 1997).
Registe-se que os dados cientificos portugueses apontam, quanto as
consequéncias médicas da gravidez na adolescéncia, para uma menor
vigilancia pré-natal e taxas acrescidas de infecgdes, maior incidéncia de
Ameaca de Parto Pré-Termo (APPT) e maior taxa de prematuridade, maior
nimero de nascituros leves para a idade gestacional, mais internamentos
por Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU), mas ndo confirmam
incidéncias aumentadas de outras complicagdes perinatais ou morbilidade
neonatal. A idade pode ndo ser, por si sO, factor de risco a considerar, mas,
«apesar das aparentes aptiddes bioldgicas, a gravidez na adolescéncia

constitui habitualmente fonte de enorme desequilibrio emocional, familiar e
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social». Em todo o caso, a gravidez ndo planeada e ndo desejada constitui a
maior proporcdo e o maior problema da gravidez na adolescéncia em
Portugal.

Assim, os dados disponiveis sobre a gravidez indesejada exigem a
consagracédo urgente de medidas apropriadas e articuladas, que conduzam a
erradicacdo ou a atenuacdo sensivel deste problema. Decisdes avulsas e
inconsistentes, que ndo enquadrem as multiplas vertentes da sexualidade
adolescente, sdo fortemente desaconselhadas pela sua improficuidade. E
imperioso esclarecer, a varios niveis e em multiplos quadrantes, a dimenséo
real e as gravosas consequéncias da gravidez na adolescéncia, avaliar as
suas causas e motivacOes, programar medidas ajustadas e efectivas de
indole preventiva e tomar providéncias relativamente ao apoio que deve ser
facultado a adolescente gravida.

A abordagem legal que ora fazemos aponta quatro caminhos essenciais
de uma estratégia nacional para a gravidez na adolescéncia:

Em primeiro lugar, melhor estudo e caracterizacdo do fendmeno em
Portugal, envolvendo a analise e discussdo de indicadores e projectos
nacionais. A experiéncia dos diversos profissionais e agentes ja envolvidos
no atendimento, aconselhamento e apoio aos adolescentes deve orientar
novos estudos prospectivos e outras medidas, ainda que experimentais,
nesta area da gravidez na adolescéncia.

Por outro lado, estudos sociolégicos e de salde publica mais
aprofundados poderao estabelecer relacdes entre a gravidez na adolescéncia
e 0 abortamento ou doencas sexualmente transmissiveis, as condicdes
educativas e sécio-econdémicas, o grau de conhecimento e uso de

contracepcdo, a evolucdo geral dos indicadores de salde sexual e



reprodutiva dos adolescentes ou até a prevaléncia de familias
monoparentais, a relacdo gravidez/exclusao social ou o papel da ignorancia
acerca de sexualidade, no sentido de uma maior e melhor caracterizagdo
nacional do problema e posterior correlacdo internacional.

Em segundo lugar, uma forte campanha nacional de prevencdo, de
consciencializacdo, de envolvimento nacional ndo s6 do Governo e das
autarquias mas das comunidades educativas, dos profissionais de educagéo
e salde, das organizacbes de juventude, dos lideres de opinido, dos pais,
das instituicdes particulares e de solidariedade social, com recurso a
programas especificos em areas-problema e a mensagens para publicos-
alvo.

Uma estratégia nacional de diminuicdo da gravidez na adolescéncia deve
ultrapassar os meios formais do debate politico ou de saude publica. A
maior sensibilizacdo possivel para a contracepcéo responsavel como direito
fundamental na adolescéncia e a recusa generalizada do recurso ao
abortamento sé é possivel com uma campanha permanente de informacéo
publica.

Sabemos que a educacéo sexual em Portugal é de menos e tarde demais.
O acesso a informacao sobre sexualidade, a meios contraceptivos e a ajuda
e acompanhamento especializado na gravidez na adolescéncia sdo ficcdes
ou blogueios em grande parte do Pais. E seguramente reside aqui, na
prevencdo da gravidez ndo desejada, no uso de contraceptivos desde o
inicio da actividade sexual, nas nogcBGes sobre doencas transmitidas
sexualmente, na responsabilizacdo das adolescentes e, em particular, dos
adolescentes masculinos, e no apoio e acompanhamento dos casos de
gravidez na adolescéncia, a intervencdo decisiva para uma evolucdo mais
positiva dos actuais indices de salude publica.

A disponibilizagdo suplementar de um fundo nacional para programas
escolares e focais ndo obedece a critérios rigidos de orientacdo tematica,

permitindo diversas abordagens e adaptacGes particulares. A afectividade e
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0 desenvolvimento das relagbes interpessoais, a abordagem do acto
amoroso, a responsabilidade parental, as no¢des sobre doencas sexualmente
transmissiveis e métodos de contracepc¢éo, por exemplo, devem poder estar
paralelamente presentes atraves de variadas iniciativas, curriculares ou
facultativas, e com claro envolvimento da comunidade educativa, em
especial dos pais e encarregados de educacdo e professores, quanto a
populacéo escolar.

Combater comportamentos de risco, reforcar o grau de informacédo e
conhecimento sobre a sexualidade - inserida no campo mais vasto do
desenvolvimento integral da pessoa humana e da relagdo afectiva
interpessoal -, facilitar o acesso a féruns e meios especializados de
aconselhamento e apoio a sexualidade adolescente e prevenir o inicio
precoce da actividade sexual, a gravidez indesejada ou o abortamento sdo
objectivos primordiais desses programas especificos escolares e focais.

Em terceiro lugar, melhor prevencdo pratica com um conjunto de
medidas dirigidas as escolas, com o reforco das estruturas vocacionadas
para 0 aconselhamento sexual aos adolescentes e com acesso mais
facilitado a meios contraceptivos.

No segmento da populacéo escolar é essencial o envolvimento motivado
e preparado dos professores, dos pais e encarregados de educagdo. A
realidade actual das escolas portuguesas revela, neste capitulo, um enorme
desfasamento de expectativas e atitudes entre pais e professores. A missédo
indeclinavel da familia e dos pais deve interagir abertamente com a funcéo
subsidiaria da escola, na definicdo ética e pratica de iniciativas de educacao
para a sexualidade. Por outro lado, o fomento de meios e modos de

comunicacdo de jovem para jovem, com envolvimento das associacGes



locais de juventude ou de estudantes, €é igualmente altamente
recomendavel.

Quanto a populacdo ndo-escolar, s6 uma colaboracdo mais activa entre
0s servigos de salde, as organizagdes patronais e sindicais, as autarquias e
associacOes locais e outras entidades publicas e privadas pode gizar
programas focais de informacéo e planeamento familiar.

Impdem-se, nesta fase, algumas consideracdes quanto ao recurso a
contracepc¢do de emergéncia. A possibilidade de legislar sobre esta matéria
deve merecer, em nosso entender, cuidadoso estudo e alargado debate,
desde logo com a imperiosa colaboracdo da comunidade cientifica
nacional. Quais 0s consensos cientificos nacionais sobre a introducéo e
difusdo de tais medicamentos? Quais as implicacdes e exigéncias medicas
conexas? Podem os farmacos progestativos ou estro-progestativos «de
emergéncia» atentar, de algum modo, contra a vida humana? Qual o
momento bioldgico de inicio da vida humana? O alcance destas e doutras
respostas ndo parece dispensar o claro envolvimento prévio dos cientistas
portugueses. E evidente que a presenca ou ndo de eventuais atropelos
constitucionais e/ou outras consequéncias legais devem merecer,
igualmente, discussdo e dilucidacdo da comunidade juridica.

Quanto aos limites éticos de actuacéo legislativa relativa a contracepcao
de emergéncia, auscultem-se definitivamente as comissdes éticas nacionais
para as ciéncias da vida - aproveitando até os estudos ja efectuados sobre o
embrido humano a proposito da reproducdo medicamente assistida -,
mesmo sobre aspectos particulares sensiveis como o abuso sexual ou a
diminuicdo de gravidezes indesejadas.

Por altimo, o debate politico atento a realidade social portuguesa e a
experiéncia de outros paises, com a participacdo do Governo e de todos 0s
partidos politicos, deve encontrar a decisdo democratica sobre a matéria,

mas como resultado de um processo colectivo sério na busca das melhores
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solucdes para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e de todos os
portugueses.

Assim, propGe-se que 0 Governo apresente a Assembleia da Republica,
no prazo de seis meses, um relatério nacional sobre contracepcdo de
emergéncia. O enquadramento exaustivo proposto deve apresentar 0sS
dados, as andlises e as eventuais medidas neste ambito, com o parecer
obrigatdrio, designadamente, do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Farmacéuticos, do
Infarmed e da Associacdo Nacional das Farmaécias.

Por fim, em quarto lugar, embora decididamente importante, melhor
apoio psico-afectivo, econdmico e social a adolescente gravida no sentido
de completar a melhor escolarizagdo com programas de manutencdo na
escola, ou na busca de emprego e na habitacdo. Outras medidas
preconizadas vao no sentido do reforco de meios de instituicdes sociais de
rectaguarda e na criagdo das equipas multidisciplinares de apoio,
coordenacdo e integracdo das areas de educacdo, salde, juventude e
seguranca social.

O desenvolvimento de centros de atendimento para adolescentes e/ou
consultas especializadas de sexualidade adolescente nos estabelecimentos
de ensino, centros de salde, maternidades e hospitais, autarquias € nas
estruturas descentralizadas do Estado na area da juventude ora propostos
pretende constituir uma rede de acesso facil e universal, coordenada e
integradora dos servigos de apoio aos adolescentes. A interligacdo e
especializacdo destes centros garantira uma cobertura mais efectiva a nivel

nacional da oferta de cuidados quanto a gravidez na adolescéncia.



Outros paises tém evoluido nos meios e condi¢cdes de aconselhamento,
consulta e apoio afectivo, econdémico e social aos adolescentes, em especial
a gravida adolescente. O Reino Unido, detentor da maior taxa de gravidez
adolescente da Uni&o Europeia, apresentou recentemente (1999), pela méo
do Primeiro-Ministro, um conjunto de iniciativas neste ambito com
objectivos muito ambiciosos. Por cd, infelizmente, ndo temos assistido a
desenvolvimentos na area da sexualidade adolescente dignos de nota. A Lei
n.° 3/84, de 24 de Marco, permanece como referéncia e, em muitas areas,
actual e ajustada, mas a melhor compreensdo do fenébmeno exige novas
medidas para conter a gravidez adolescente, especialmente a ndo desejada e
de mé&es entre os 10 e 16 anos de idade.

Trata-se, sem davida, de um passo legislativo especificamente dedicado
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes portugueses. Mas cremos
essencialmente que a presente iniciativa se destina a garantir maior
equidade, melhores oportunidades e mais esperanca no futuro aos jovens
portugueses.

Nestes termos, ao abrigo das disposi¢Oes constitucionais e regimentais
aplicaveis, os Deputados abaixo assinados, do Partido Social Democrata,

apresentam o seguinte projecto de lei:

Artigo 1.°
(Objectivos)

1 — A presente lei visa consagrar medidas relativas a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes portugueses, completando e desenvolvendo o
quadro legal em vigor.

2 — S&ao considerados como principais objectivos a prevencdo, o
acompanhamento e o apoio a gravidez na adolescéncia, bem como a

reducéo da taxa de gravidez adolescente ndo desejada.
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Artigo 2.°
(Ambito)

Para efeitos do presente diploma consideram-se como beneficiarios das

medidas e apoios previstos 0s menores de 18 anos.

Artigo 3.°

(Centros de atendimento a adolescentes)

1 — Os Ministérios da Saude e da Educacdo e a Secretaria de Estado da
Juventude, em articulacdo com as autarquias locais, criam e mantém ou
asseguram a criacdo e manutencdo de uma rede nacional de centros de
atendimento a adolescentes.

2 — Estes centros de atendimento a adolescentes integram equipas
profissionais multidisciplinares e tém como principal objectivo prestar
informacédo, aconselhamento e acompanhamento aos jovens no dominio da
sexualidade e salde reprodutiva, assegurando O acesso a meios
contraceptivos.

3 — Os centros de atendimento a adolescentes funcionardo

preferencialmente junto das seguintes estruturas ou servigos publicos:

a) Centros de salde;

b) Delegacdes do Instituto Portugués da Juventude;
c) Estabelecimentos de ensino;

d) Autarquias locais;

e) Instituicdes de utilidade publica.



4 — Os centros de saude, hospitais e maternidades deverdo assegurar

consultas especializadas de gravidez na adolescéncia.

Artigo 4.°

(Equipas multidisciplinares)

1 — As equipas multidisciplinares referidas no artigo anterior seréo
compostas por medicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e
professores com formacéo especifica na area da salude sexual e reprodutiva
na adolescéncia.

2 — Os centros de saude, os servicos especializados de saude escolar e
0s estabelecimentos de ensino deverdo prestar 0 apoio necessario a

constituicdo das equipas acima referidas.

Artigo 5.°

(Apoio social)

1 — Serdo desenvolvidos programas especificos de apoio as gravidas

adolescentes com incidéncia nas seguintes areas:

a) Acesso ao primeiro emprego;
b) Habitacéo;

¢) Acompanhamento psico-afectivo e social.
2 — O Governo assegurard uma linha de financiamento prépria para as
instituices sociais de rectaguarda que desenvolvam programas especificos

de apoio e acompanhamento as gravidas adolescentes.

Artigo 6.°
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(Regime escolar)

A fim de prevenir o insucesso e o abandono escolar precoce das gravidas

adolescentes sdo previstas as seguintes medidas:

a) Possibilidade de inscricdo em estabelecimento de ensino fora da sua
area de residéncia;

b) Alteracao de datas de provas de avaliacdo, podendo ser fixadas épocas
especiais;

c) Direito a transferéncia de estabelecimento de ensino;

d) Designacao pelos 6rgdos de gestdo do estabelecimento de ensino de
um docente para acompanhar a evolucdo do seu aproveitamento escolar,
detectar eventuais dificuldades e propor medidas para a sua resolucao;

e) Apoio pedagdgico suplementar, sempre que o professor acompanhante

entenda como necessario.

Artigo 7.°

(Programas escolares e focais)

Sera criado pelo Governo um fundo nacional especifico para apoio a
programas escolares e focais promovidos por entidades do sector pablico,
privado ou social, que tenham por objecto a prevencdo da gravidez na

adolescéncia.

Artigo 8.°

(Campanhas nacionais)



1 — O Estado promoverd campanhas nacionais de divulgacdo e
informacdo envolvendo entidades pulblicas e privadas, organizagdes
profissionais, associacdes de pais e estudantes e organizacdes de juventude,

com 0s seguintes objectivos:

a) Divulgacéo de informacao sobre a sexualidade adolescente;

b) Promocéo de iniciativas de prevencéo da gravidez na adolescéncia nos
espacos e instituicdes frequentados por adolescentes, com especial
incidéncia no meio escolar;

c) Mobilizacdo da sociedade em torno das questdes da sexualidade
juvenil, contracepcéo e gravidez na adolescéncia;

d) Sensibilizacdo dos adolescentes com vista a uma maternidade e

paternidade responsavel.

2 — Serdo igualmente desenvolvidas campanhas em areas-problema
com organizacgdes locais, tendo em conta a seleccdo de grupos-alvo e
identificacdo das suas diferentes caracteristicas e potenciais factores de

risco.

Artigo 9.°

(Contracepcao de emergéncia)

O Governo apresentard a Assembleia da Republica um relatério nacional
sobre contracepcdo de emergéncia, no prazo de seis meses, com O0S

pareceres designadamente das seguintes entidades:

a) Comiss&o Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida;
b) Ordem dos Médicos;

c) Ordem dos Farmacéuticos;
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d) Infarmed;
e) Associacdo Nacional de Farmécias;
f) Ministérios da Saude e da Educacéo;

g) Pareceres de juristas independentes.

Artigo 10.°

(Acompanhamento e avaliagdo)

O Governo criara ou designard uma estrutura de acompanhamento e
avaliacdo das medidas ora propostas e outras respeitantes a gravidez na

adolescéncia.

Artigo 11.°

(Dever de sigilo profissional)

Todos os profissionais de saude e funcionarios dos centros de
atendimento a adolescentes estdo sujeitos a obrigacéo de sigilo profissional
sobre 0 objecto, o conteudo e o resultado das consultas em que tiverem
intervencdo e, em geral, sobre actos ou factos de que tenham tido

conhecimento no exercicio das suas fun¢des ou por causa delas.

Artigo 12.°

(Regulamentacéo)

1 — O Governo tomaré as providéncias necessarias a regulamentacéo da

presente lei.



2 — A producéo de efeitos financeiros da presente lei inicia-se com a

vigéncia do proximo Orgcamento do Estado.

Palacio de Sdo Bento, 4 de Outubro de 2000. Os Deputados do PSD:
Nuno Freitas — José Eduardo Martins.
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PROJECTO DE LEI N.° 313/VIII
(DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA)

Relatério e parecer da Comissdo de Saude e Toxicodependéncia
Relatorio
Ambito e objecto

O presente projecto de lei visa garantir um conjunto de medidas relativas
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes portugueses, entendendo-se,
para efeitos de aplicacdo deste projecto de lei, adolescentes como 0s
menores de 18 anos (artigo 2.°).

Os objectivos primordiais destas medidas devem ser 0s seguintes: a
«prevencdo, o acompanhamento e o apoio a gravidez na adolescéncia, bem
como a reducéo da taxa de gravidez adolescente ndo desejada» (artigo 1.°,
n.° 2). Para os autores este projecto almeja, de uma forma muito especial,
combater a gravidez ndo desejada de adolescentes entre os 10 e 0s 16 anos.

Refira-se, a este proposito, que os dados do INE de 1999 relatam para
um aumento de 9,5% de nascimentos por mdes com menos de 15 anos.

Propbem os autores deste projecto a criacdo de uma rede nacional de
Centros de Atendimento a Adolescentes (CAA), criados pelos Ministérios
da Saude e da Educacdo e pela SEJ, em articulacdo com as autarquias

locais.



S&o apontados como locais preferenciais de funcionamento destes CAA
0s centros de saude, as delegac6es do IPJ, os estabelecimentos de ensino, as
autarquias locais e as instituices de utilidade publica.

Estes CAA serdo compostos por equipas multidisciplinares que
agregardo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e professores com
formacéo especifica na area da educacéo sexual.

Incumbe ainda ao Estado a promocéo de campanhas de informacao sobre
a problematica da sexualidade na adolescéncia, alargadas a entidades
publicas e privadas, e o desenvolvimento de programas de apoio especial a
adolescentes gravidas na area do primeiro emprego, habitacdo e
acompanhamento psico-afectivo e social.

Para este fim o Governo assegurara uma linha de financiamento propria
para as institui¢cbes que desenvolvam projectos nesta area.

Prevé-se ainda a criacdo de um regime escolar especial que visa
combater o abandono escolar precoce por parte de adolescentes gravidas.

Relativamente a contracepcdo de emergéncia, entendem 0s autores que
«a possibilidade de legislar sobre esta matéria deve merecer, em nosso
entender, cuidadoso estudo e alargado debate, desde logo com a imperiosa
colaboracdo da comunidade cientifica nacional. Quais os medicamentos?
Quais as implicacdes e exigéncias médicas conexas? Podem os farmacos
progestativos ou estro-progestativos «de emergéncia» atentar, de algum
modo, contra a vida humana? Qual o0 momento bioldgico de inicio da vida
humana? O alcance destas e doutras respostas ndo parece dispensar o claro
envolvimento prévio dos cientistas portugueses. E evidente que a presenca
ou ndo de eventuais atropelos constitucionais e/ou outras consequéncias
legais devem merecer, igualmente, discussao e dilucidacdo da comunidade
juridica» (Exposicdo de motivos).

Para isso prop6em que incumbird ao Governo elaborar um relatério, no
prazo de seis meses, para 0 qual ouvird obrigatoriamente a Comissao

Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, a Ordem dos Médicos, a
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Ordem dos Farmacéuticos, o Infarmed, a ANF, os Ministérios da Saude e
da Educacao e, ainda, juristas independentes.

Findo o prazo referido, o Governo apresentara a Assembleia da
Republica o referido relatorio.

Refira-se ainda que cabe ao Governo regulamentar em tudo o que for
necessario neste diploma para criar uma estrutura de acompanhamento e
avaliacdo das medidas nela contidas.

Por dltimo, todo os profissionais de satde e funcionarios dos CAA estéo

obrigados ao sigilo profissional.
Parecer
O projecto de lei n.° 313/VIII, do PSD, retne as condi¢Ges regimentais e
constitucionais, pelo que esta em condi¢bes de subir a Plenario e ser
apreciado na generalidade, reservando os grupos parlamentares as suas

posicdes para o debate.

Palacio de S&o Bento, 12 de Outubro de 2000. O Deputado Relator,

Pedro Mota Soares — O Presidente da Comissao, Vieira de Castro.

Nota: — O relatorio e o parecer foram aprovados por unanimidade.



Relatorio e parecer da Comissédo de Juventude e Desporto

Relatorio

Ambito e objecto

O presente projecto de lei visa garantir um conjunto de medidas relativas
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes portugueses, entendendo-se,
para efeitos de aplicacdo deste projecto de lei, adolescentes como 0s
menores de 18 anos (artigo 2.°).

Os objectivos primordiais destas medidas devem ser 0s seguintes: a
«prevencdo, o acompanhamento e o apoio a gravidez na adolescéncia, bem
como a reducgéo da taxa de gravidez adolescente ndo desejada» (artigo 1.°,
n. 2). Para os autores este projecto almeja, de uma forma muito especial,
combater a gravidez ndo desejada de adolescentes entre os 10 e 0s 16 anos.

Refira-se, a este proposito, que os dados do INE de 1999 relatam para
um aumento de 9,5% de nascimentos por mées com menos de 15 anos.

Propdem os autores deste projecto a criacdo de uma rede nacional de
Centros de Atendimento a Adolescentes (CAA), criados pelos Ministérios
da Saude e da Educacdo e pela SEJ, em articulacdo com as autarquias
locais.

S&o apontados como locais preferenciais de funcionamento destes CAA
0s centros de saude, as delegac6es do IPJ, os estabelecimentos de ensino, as
autarquias locais e as instituices de utilidade publica.

Estes CAA serdo compostos por equipas multidisciplinares que
agregardo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e professores com
formacéo especifica na area da educacéo sexual.

Incumbe ainda ao Estado a promocéo de campanhas de informacao sobre
a problematica da sexualidade na adolescéncia, alargadas a entidades

publicas e privadas, e o desenvolvimento de programas de apoio especial a
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adolescentes gravidas na area do primeiro emprego, habitacdo e
acompanhamento psico-afectivo e social.

Para este fim o Governo assegurara uma linha de financiamento propria
para as institui¢cbes que desenvolvam projectos nesta area.

Prevé-se ainda a criacdo de um regime escolar especial que visa
combater o abandono escolar precoce por parte de adolescentes gravidas.

Relativamente a contracepcdo de emergéncia, entendem os autores que
«a possibilidade de legislar sobre esta matéria deve merecer, em nosso
entender, cuidadoso estudo e alargado debate, desde logo com a imperiosa
colaboracdo da comunidade cientifica nacional. Quais 0s medicamentos?
Quais as implicacBes e exigéncias médicas conexas? Podem os farmacos
progestativos ou estro-progestativos «de emergéncia» atentar, de algum
modo, contra a vida humana? Qual o0 momento bioldgico de inicio da vida
humana? O alcance destas e doutras respostas ndo parece dispensar o claro
envolvimento prévio dos cientistas portugueses. E evidente que a presenca
ou ndo de eventuais atropelos constitucionais e/ou outras consequéncias
legais devem merecer, igualmente, discussao e dilucidacédo da comunidade
juridica» (Exposicao de motivos).

Para isso prop6em que incumbira ao Governo elaborar um relatério, no
prazo de seis meses, para o qual ouvird obrigatoriamente a Comissao
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Farmacéuticos, o Infarmed, a ANF, os Ministérios da Saude e
da Educacdo e, ainda, juristas independentes.

Findo o prazo referido, o Governo apresentara a Assembleia da

Republica o referido relatorio.



Refira-se ainda que cabe ao Governo regulamentar em tudo o que for
necessario neste diploma para criar uma estrutura de acompanhamento e
avaliacdo das medidas nela contidas.

Por dltimo, todo os profissionais de satde e funcionarios dos CAA estéo

obrigados ao sigilo profissional.
Parecer
O projecto de lei n.° 313/VIII, do PSD, retne as condi¢Ges regimentais e
constitucionais, pelo que esta em condi¢bes de subir a Plenario e ser
apreciado na generalidade, reservando 0s grupos parlamentares as suas

posicOes para o debate.

Palacio de Sdo Bento, 12 de Outubro de 2000. O Deputado Relator,
Pedro Mota Soares — O Presidente da Comissao, Pedro Duarte.

Nota: — O relatorio e o parecer foram aprovados por unanimidade.
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PROJECTO DE LEI N.° 101/V1II
(CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA)

PROJECTO DE LEI N.° 308/V1lI
(GARANTE O ACESSO AOS MEDICAMENTOS
CONTRACEPTIVOS DE EMERGENCIA)

PROJECTO DE LEI N.° 313/VIlI
(DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA)

PROJECTO DE LEI N.° 314/VI11I
(CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA)

Relatorio e parecer da Comissdo para a Paridade, Igualdade de

Oportunidades e Familia
Relatorio
1 - Objecto das iniciativas

— Projecto de lei n.° 101/VIIl, do BE - Contracepc¢do de emergéncia: o
projecto de lei em apreco, denominado «Contracepcdo de emergéncia,
visa garantir a acessibilidade a contracepcdo de emergéncia por parte de
todas as mulheres, através da utilizacdo de uma pilula anticoncepcional que
actua nas primeiras 72 horas apés uma relacdo sexual desprotegida ou nos

casos de falha de um meio anticoncepcional convencional.



Com esta iniciativa legislativa pretende o Bloco de Esquerda introduzir
legislativamente a garantia do acesso a um método contraceptivo de
emergéncia, vulgarmente conhecido como «pilula do dia seguinte», com o
objectivo de evitar gravidezes ndo desejadas.

— Projecto de lei n.° 308/VIIl, do PCP - Garante 0 acesso aos
medicamentos contraceptivos de emergéncia: com o objectivo de reduzir o
nimero de gravidezes indesejadas no nosso pais, em especial entre as
jovens, o presente diploma visa garantir o recurso atempado a contracepcao
de emergéncia e reforcar as garantias do direito a consultas de planeamento
familiar nos locais de trabalho.

— Projecto de lei n.° 313/VIII, do PSD - Da gravidez na adolescéncia: o
presente diploma consagra um conjunto de medidas legislativas com o
objectivo primeiro da prevencao, acompanhamento e apoio da gravidez na
adolescéncia, bem como a reducdo da taxa da gravidez adolescente nédo
desejada.

Neste sentido, o diploma propde quatro caminhos para uma estratégia
nacional para a gravidez na adolescéncia, que incidem nas vertentes
seguintes:

Melhor estudo e caracterizacdo do fenémeno em Portugal, envolvendo a
analise e discussédo de indicadores e projectos nacionais. A experiéncia dos
diversos profissionais e agentes ja envolvidos no atendimento,
aconselhamento e apoio aos adolescentes deve orientar novos estudos
prospectivos e outras medidas, ainda que experimentais, nesta area da
gravidez na adolescéncia;

Uma forte campanha nacional de prevencdo, de consciencializacdo, de
envolvimento nacional ndo s6 do Governo e das autarquias mas das
comunidades educativas, dos profissionais de educacdo e salde, das
organizacdes de juventude, dos lideres de opinido, dos pais, das instituices
particulares e de solidariedade social, com recurso a programas especificos

em areas-problema e a mensagens para publicos-alvo;
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Melhor prevencdo pratica com um conjunto de medidas dirigidas as
escolas, com o reforgo das estruturas vocacionadas para o aconselhamento
sexual aos adolescentes e com acesso mais facilitado a meios
contraceptivos;

Melhor apoio psico-afectivo, econdmico e social a adolescente gravida no
sentido de completar a melhor escolarizagdo com programas de
manutencao na escola, ou na busca de emprego e na habitacéo;

Reforco de meios de instituicdes sociais de retaguarda e criacdo de equipas
multidisciplinares de apoio, coordenacdo e integracdo das éareas de
educacdo, saude, juventude e seguranca social.

— Projecto de lei n.° 314/VIIl, do PS - Contracep¢do de emergéncia:
com esta iniciativa legislativa pretende o Partido Socialista reafirmar a
necessidade de garantir a educacdo sexual nas escolas portuguesas, nos
seus diferentes niveis de ensino, como a forma mais eficaz e responsavel de
proporcionar aos jovens uma vivéncia da sua sexualidade mais informada,
tranquila e equilibrada.

Neste sentido, o PS estabelece a introducdo da contracepcdo de
emergéncia nos programas de planeamento familiar, associada aos
programas de educacéo sexual, garantindo o acesso livre e atempado a este
meio anticoncepcional, embora ndo o encarando como um recurso regular,
pelo que o acesso prioritario aos servicos de planeamento familiar é

entendido como um complemento indispensavel.



Il - Antecedentes

A incorporacdo da contracepcdo de emergéncia em programas de saude
reprodutiva, em especial dirigidos a jovens, tem sido objecto de discusséo,
tendo sido adoptada em diversos paises, nomeadamente Holanda,
Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Noruega, Hungria, Suica, Reino Unido e,
mais recentemente, em Franca.

A discussdo da oportunidade da introducdo da contracepcdo de
emergéncia nos programas de saude reprodutiva tem muitas vezes andado a
par da existéncia de um elevado numero de gravidezes na adolescéncia néo
desejadas, realidades muitas vezes potenciadoras de situacdes de exclusdo
social e, em particular, do abandono escolar precoce.

Actualmente 0 nimero de adolescentes que ficam gravidas sem o
desejarem ascende anualmente a 10 000 em Franca e a 94 000 no Reino
Unido.

O Governo francés, apds larga discussdo publica, entendeu tomar as
seguintes medidas neste dominio: em Junho de 1999 colocou a venda nas
farmécias a pilula do dia seguinte, sem necessidade de prescricdo medica,
e, a partir de Janeiro de 2000, possibilitou a sua distribuicdo nos
estabelecimentos de ensino secundario, sob a orientacdo de enfermeiras
escolares.

A par destas medidas, o Governo francés promoveu igualmente uma
campanha de informacao sobre a contracep¢do, com um conteido preciso:
afirmar que a contracepcdo é um «direito fundamental» e divulgar «os
diversos meios disponiveis para que cada um possa dispor de um metodo
contraceptivo adaptado a sua escolha em cada periodo da sua vida».

Também no Reino Unido a problematica da gravidez na adolescéncia
ndo desejada tem sido alvo de medidas por parte do governo britanico. O
Governo britanico iniciou recentemente uma vasta campanha convidando

0s menores a «reflectir» antes de passar ao acto sexual, evitando assim
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gravidezes indesejadas, apelo este que ja foi alvo de criticas por parte de
diversas associagdes de planeamento familiar. Esta campanha faz parte de
um alargado programa anunciado, em 1999, pelo Primeiro-Ministro Tony
Blair, cujo objectivo € o de contribuir para a diminuicdo do numero de
adolescentes que ficam gravidas, facto no qual a Gra-Bretanha assume a
lideranca a nivel da Europa.

As estatisticas oficiais do Reino Unido revelam que cerca de 7700
jovens, com menos de 16 anos, engravidam todos os anos, sendo que

metade chega ao termo final da gravidez.
I11 - Sintese dos projectos de lei

— Projecto de lei n.° 101/VIIl, do BE - Contracepc¢do de emergéncia: o
diploma em apreco comeca por definir, no seu artigo 1.%, 0 que se entende
por contracepc¢ao de emergéncia:

Utilizacdo de uma pilula anticoncepcional que actua nas primeiras 72
horas ap6s uma relacdo sexual desprotegida ou nos casos de falha de um
meio anticoncepcional convencional (artigo 1.9).

No artigo 2.° o diploma pretende consagrar 0 acesso gratuito a
contracepcdo de emergéncia nos centros de salde, bem como a venda nas
farmacias da pilula do dia seguinte, sem necessidade de prescricdo médica.

Por ultimo, o diploma estabelece a obrigatoriedade, por parte dos
Ministérios da Salde e da Educacdo, da elaboracdo e distribuicdo de
informacao sobre a utilizacdo da contracepcédo de emergéncia e de um guia
de bolso sobre contracepcdo, orientado para os jovens, a ser distribuido nas

farmacias, nos centros de saude e nas escolas (artigo 3.9).



— Projecto de lei n.° 308/VIIl, do PCP - Garante 0 acesso aos
medicamentos contraceptivos de emergéncia: o projecto de lei em apreco
comeca por garantir, no seu artigo 1.°, o recurso atempado a contracepcao
de emergéncia e o reforco das garantias do direito a consultas de
planeamento familiar nos locais de trabalho.

No artigo 2.° o diploma assegura 0 acesso gratuito aos métodos de
contracepcdo de emergéncia nos centros de saude, quer no ambito da
medicina geral e familiar quer no dmbito das consultas de planeamento
familiar, pelos servigcos de ginecologia e obstetricia dos hospitais e pelos
servigos de salde dos estabelecimentos de ensino superior.

Estabelece ainda 0 mesmo artigo que constitui motivo para atendimento
imediato nos servicos de salde acima referidos, bem como nos servigos de
saude laborais, a solicitacdo de fornecimento de métodos contraceptivos de
emergeéncia.

Por dltimo, o diploma estabelece a aplicabilidade do regime contra-
ordenacional laboral a violacdo do disposto no artigo 7.° da Lei n.° 120/99,
de 11 de Agosto de 1999, que estabelece que «nos servicos de saude
existentes nos locais de trabalho a cargo de entidades publicas ou privadas
serdo garantidas consultas de planeamento familiar para atendimento dos
trabalhadores em servico no respectivo estabelecimento».

— Projecto de lei n.° 313/VIII, do PSD - Da gravidez na adolescéncia: o
projecto de lei apresentado pelo PSD comeca por definir como objectivo do
diploma o acompanhamento e 0 apoio a gravidez na adolescéncia, bem
como a reducdo da taxa de gravidez adolescente ndo desejada.

Para tal, consideram-se como beneficiarias das medidas e dos apoios
previstos no diploma os menores de 18 anos (artigo 2.°).

No seu artigo 3.° o diploma estatui a obrigacdo por parte dos Ministérios
da Salde e da Educacdo e da Secretaria de Estado da Juventude, em
articulacdo com as autarquias locais, da criacdo e manutencdo de uma rede

nacional de Centros de Atendimento a Adolescentes que funcionarédo nos
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seguintes locais: centros de salde, delegaces do Instituto Portugués da
Juventude, estabelecimentos de ensino, autarquias locais e instituicdes de
utilidade publica.

Estes Centros de Atendimento a Adolescentes deverdo integrar equipas
multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais e professores habilitados na area da saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia (artigos 3.°, n.° 2, e 4.9).

Estabelece-se ainda a obrigatoriedade dos centros de saude, hospitais e
maternidades assegurarem consultas especializadas de gravidez na
adolescéncia (artigo 3.%,n.° 4).

O diploma prevé ainda o desenvolvimento de medidas de apoio social
especifico nas areas da habitacdo, acesso ao primeiro emprego e
acompanhamento psico-afectivo e social (artigo 5.°). Com o objectivo de
prevenir o0 insucesso e 0 abandono escolar precoce o diploma prevé
igualmente um regime escolar de excepcéo, onde se prevé um conjunto de
medidas de apoio a adolescente gravida no sentido de esta completar a sua
escolarizacéo (artigo 6.°).

No artigo 7.° do diploma estabelece-se a cria¢ao por parte do Governo de
um fundo nacional para financiamento de programas escolares e focais
promovidos por entidades do sector publico, privado ou social, que tenham
por objecto a prevencédo da gravidez na adolescéncia.

No artigo 8.° prevé-se a realizagdo de campanhas nacionais de
divulgacao de informacéo sobre a sexualidade adolescente e prevencao da
gravidez na adolescéncia, com o envolvimento ndo s6 do Governo e das

autarquias mas também das comunidades educativas, dos profissionais de



educacdo e salde, das organizacdes de juventude, dos lideres de opinido,
dos pais e das institui¢bes particulares e de solidariedade social.

A contracepc¢do de emergéncia é abordada no artigo 9.° do diploma, onde
se estatui que o Governo apresentara a Assembleia da Republica um
relatorio sobre esta questdo, com pareceres de diversas entidades,
designadamente da Comisséo de Etica para as Ciéncias da Vida, da Ordem
dos Médicos e da Ordem dos Farmacéuticos.

Por fim, o diploma estatui a criacdo, ou designagdo, por parte do
Governo de uma estrutura de acompanhamento e avaliacdo das medidas
propostas, ou outras, respeitantes a gravidez na adolescéncia (artigo 10.°).

— Projecto de lei n.° 314/VIIl, do PS - Contracepcdo de emergéncia: o
diploma em apreco comeca por definir, no seu artigo 1.°, contracepcéo de
emergeéncia:

Utilizacdo, pela mulher, de uma pilula anticoncepcional nas primeiras 72
horas ap6s uma relacdo sexual ndo protegida quando houve falha no uso da
contracepcéo escolhida ou, ainda, nos casos de abuso sexual.

Ainda no mesmo artigo garante-se o recurso atempado a contracepcdo de
emergéncia como forma de prevencdo de gravidezes ndo desejadas e a
prioridade no acesso a consultas de planeamento familiar subsequente.

No artigo 2.° o projecto de lei estabelece o seguinte:

Acesso gratuito aos métodos de contracepcao de emergéncia nos centros de
salde, sendo a dispensa efectuada por profissional de saude competente
que efectuara a inscricdo em consulta de planeamento familiar, se for esse o
desejo da mulher;

Venda nas farméacias, sem obrigatoriedade de prescricio médica, dos
medicamentos aprovados para efeito de contracepcao de emergéncia.

O diploma institui ainda a obrigacdo por parte do Governo de promover
uma campanha de esclarecimento junto da populagdo, nomeadamente da
juvenil, sobre a disponibilidade da contracepcdo de emergéncia, das suas

indicacOes e condicdes de utilizacéo.
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IV - Parecer

A Comissdo para a Paridade, lgualdade de Oportunidades e Familia
entende que os projectos de lei n.* 101/VIIl, do BE, 308/VIIl, do PCP,
313/VIIl, do PSD, e 314/VIIl, do PS, preenchem o0s requisitos
constitucionais e regimentais, pelo que estdo em condi¢bes de subir a
Plenério e ser apreciados, na generalidade, reservando os partidos as suas

posicdes para o debate.

Palacio de Sao Bento, 10 de Outubro de 2000. A Deputada Relatora, Ana
Maria Manso — A Presidente da Comissdo, Margarida Botelho.

Nota: — O relatorio e o parecer foram aprovados, com os votos a favor
do PS, PSD e CDS-PP, tendo-se registado a auséncia do BE.



