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pela VIDA

Lisboa, 4 de Abril de 2013

Exmos. Senhores Deputados

Os documentos em anexo sao reflexdes e/ou pontos concretos oferecidos como contributo
dos subscritores da Peticdo Defender o Futuro a avaliacao pedida dos seis diplomas

legislativos objecto da mesma.

Estes documentos sdo oferecidos a 12 Comissdo Parlamentar da Assembleia da Republica
e aos grupos parlamentares bem como aos presidentes das Comiss6es Parlamentares da
Salde e da Educacdo, ficando os subscritores da peticdo Defender o Futuro a disposigao

dos Senhores Deputados para todos os esclarecimentos que creiam necessarios.
Contacto dos primeiros subscritores da Peticao Defender o Futuro:
Federacao Portuguesa pela Vida

f.p.p.vida@gmail.com

www.feder: -vida.com.
Tel.: 910871873

Com os nossos melhores cumprimentos, subscrevemo-nos, de Vossas Exceléncias, muito

atentamente,

TJewssScr M Guuaica

R. Artilharia um, n° 48, 3° D 1070-013 Lisboa Telef.: 21 6072072 / 910871873

Email: f.p.p.vida@gmail.com / www.federacao-vida.com.pt/
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Aborto em Portugal

factos e numeros sobre a realidade nacional
desde a entrada em vigor da Lei 16/2007

Lisboa, 4 de abril de 2013

Gabinete de Estudos da FPV

Coordenagao - Francisco Vilhena da Cunha

Ecs)

Contexto demografico
Dos referendos a Lei 16/2007
A realidade do aborto em Portugal

Consequéncias e impactos
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CONTEXTO

1 350 000

pessoas em falta para
assegurar a renovacao das
geracdes em Portugal

ABORTO dos Referendos a Liberalizagado

Até 1984 - Aborto proibido em qualquer situagao
1984 - Aborto permitido em casos de:

* Perigo para a saude fisica ou psiquica da mae
» Malformagao ou doenga incuravel do bebé

° Violagdo
1998 - 12 referendo sobre o aborto. “Nao” ganha (50,9%)

2007 - “Sim” pede aborto Raro, Legal e Seguro
- 22 referendo sobre o aborto. “Sim” ganha (59,3%)
- Aborto permitido “por op¢ao da mulher”

Fonte. CNE, Lei 6/84 de 11 de maio, Lei 16/2007 de 17 de abril




ABORTO

Referendo de 1998

“Ndo” ganha com 50,9%
1356 754 votos

Referendo ndo vinculativo
Abstengdo de 68%

Despesas da campanha
e Total declarado: 332 k€
* Grupos civicos: 63%

PCP - 24% (79 mil euros)

=> Campanha da Sociedade Civil

e Partido com maior orgamento:

os Referendos

Referendo de 2007

“Sim” ganha com 59,3%
2 231 529 votos

Referendo n3o vinculativo
Abstengdo de 56%

Despesas da campanha
eTotal declarado: 1315 k€
» Grupos civicos: 17%

» Partido com maior orgamento:
PS - 63% (831 mil euros)

=> Campanha Politica

Fonte: CNE { d das); andlise FPV

ABORTO

reflexdo.

A lei e a sua implementacao

Lei 16/2007 — “Exclusdo da ilicitude nos casos de IVG”

* Excepgdo no Cédigo Penal para “a interrupgdo da gravidez
[... quando] for realizada, por opgdo da mulher, nas primeiras
10 semanas de gravidez.”

* Prevé disponibilidade de informacgao sobre:
o Condig¢des e consequéncia do aborto;
o Condigdes que o Estado pode dar a continuagao da gravidez;
o Disponibilidade de apoio psicologico e assistente social durante a

° Encaminhamento para consulta de planeamento familiar.

e O SNS deve organizar-se para garantir a IVG nas “condigdes e
prazos legalmente previstos” => Clinicas privadas e viagens.

Fonte: Lei 16/2007 de 17 de Abril




ABORTO A lei e a sua implementagdo

Regulamentagdo da Lei 16/2007
através das Portarias 741-A/2007 e 781-A/2007 que definem:

* Equipas multidisciplinares para aconselhamento
e Registo obrigatério

» Afastamento dos objectores de consciéncia do
acompanhamento de gravidas no periodo de reflexdo

* Tabela de pregos do aborto
Decreto-Lei 105/2008 e Decreto-Lei 91/2009 que definem:

o Subsidio por interrupg¢ao da gravidez, no valor de 100% da
remuneragao de referéncia da mulher que aborta

Fonte: Portaria 741-A/2007; Portaria 781-A/2007,;
Decreto-Lei 105/2008, Portaria 132/2009; Decreto-Lei 91/7009

ABORTO A lei e a sua implementagdo

Implementacao da Lei 16/2007

através de Circulares normativas da ACSS e da DGS:

* Acesso universal a mulheres residentes em Portugal,
independentemente da sua situagéo legal

° Procedimentos a adotar pelos estabelecimentos de satde

* Recolha e envio de informag&o sobre o aborto e
complicagbes relacionadas dos servigos a DGS “a cada seis
meses”

Fonte: Circulares normativas 4/2007, 5/5R/2007, 9/5R/2007,
10/SR/2007, 11/SR/2007. 14/DIR/2007, Norma da DGS 1/2013




ABORTO da Despenalizagdo a Liberalizacdo

Despenalizar: “Abolir as sang¢des previstas”
vs.
Liberalizar: “Conceder livre acesso”

Depois de 2007, o aborto “por opgdo da mulher”:
¢ Tornou-se legal até as 10 semanas

o E financiado na integra pelo Estado, tanto no sector publico
como no privado (inclui deslocagdes e estadias)

» Manteve-se isento de taxas moderadoras

» Permite licengas de 14 a 30 dias pagas a 100%

Fonte: CNE; Lei 6/84 de 11 de maio; Lei 16/2007 de 17 de abril

ABORTO .. @€ a3 Promogdo e Banalizagdo

RESULTANDO:

na Banalizacdo do aborto:

Inspeccdo da IGAS a estabelecimentos publicos e privados

* Faltam equipas multidisciplinares
» Procedimentos legais ndo estdo a ser cumpridos
o Falhas relativas a equipamento obrigatorio

e Casos em que é o mesmo médico a comprovar a idade
gestacional e a realizar o aborto

o Registos inexistentes, em branco ou incompletos
o Diferencas face aos protocolos preconizados

Fonte: IGAS (relatério de actividades 2010,




ABORTO .. € a Promogdo e Banalizagdo

RESULTANDO:

na Banalizacdo do aborto:

Ajuste e reajuste dos nimeros do aborto “por opcdo da mulher”:

¢ Os relatérios do nimero de abortos sdo revistos varias vezes:
o “IVG” em 2008: FEV09 — 17518; MAR10 — 18014; NOV2010 — 18017
o “IVG” em 2009: MAR10 — 18951; NOV10 — 19218; MAR2011 - 19222

Degradacao dos registos da DGS

» O nimero de casos em que a idade da mae era desconhecida
aumento 15 vezes em 2010 face a 2009

» O nimero de casos em que o método utilizado para o aborto
n3o foi registado duplicou em 2010 face a 2009

fonte: DGY

ABORTO Gravidezes de mulheres residentes em Portugal
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ABORTO

Grave doenga ou malformacgdo congénita do
nascituro

Perigo de morte ou lesdo grave para a saude
fisica e psiquica da mae

Gravidez resultante de crime contra a
liberdade e autodeterminagdo sexual

Unico meio de remover perigo de morte ou
lesdo grave fisica ou psiquica da mae |

Motivos do aborto legal

Abortos em
2011*

| 2.0% 405
0.3% 57
0.1% 14

0.1% 12

Nota: *  Dados de 2011 sdo provisdrios, Fonte DGS, Analise FPV

ABORTO

Abortos por
nascimentos

20 000

15000

10 000

5000

Aborto legal “por op¢do da mulher”

12,7% 17,2% 19,3% 19,3% 20,4%

19 560 19 802

19 222
18017
6328
2007 2008 2009 2010 2011*

Nota: * - dados de 2011 provisorios Fonte DGS|
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ABORTO Aborto legal “por op¢ao da mulher”

Total acumulado de abortos legais "por opgao da mulher"
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Nota- Dados de 2011 provisorios. Dadas de 2012 e 2013 estimados|

Fonte: DGS; Andlise FPV]|

ABORTO

108 000

Abortos legais
“por opcao da mulher”
desde a Lei 16/2007
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ABORTO

>=50
45-49
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35-39
30-34
25-29
20-24
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w

I 110

. 1232
A 3270
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I 4310
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| 82

Total de abortos legais "por op¢do da
mulher" realizados em 2011*

Faixa etaria da mae

3.00
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0.12
0.18

0.38
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1.39

Abortos legais "por opgdo da
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realizados em 2011*

Nota: * - dados de 2011 provisdrios Fonte. DGS|

ABORTO

ESuperior
ESecundario
EB 32 ciclo
EB 22 ciclo

EB 12 ciclo

Sem
escolaridade

Total de abortos legais "por opcdoda  Abortos legais "por opgao da

3710

5233

B

| s

mulher” em 2011*

Escolaridade da mae

0.12
6619 0.23
0.24
0.23
0.21
0.15

mulher” por nascimentos
realizados em 2011*

Nota: * - dados de 2011 provisorios Fonte. INE, DGS|
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ABORTO

As mulheres gravidas que nao vivem com o pai do seu
filho abortam (por opg¢ao) 10x do que aquelas que

vivem com o pai do seu filho.

Em 1995, apenas 4% dos nascimentos foram de maes
que nao viviam com o pai do seu bebé. Em 2011, este

valor ja esta perto dos 11%.

Fonte: DGS; INE

ABORTO Riscos para a mulher

Complicagbes na sequéncia de abortos legais induzidos,

por todos os motivos

2008 2009 2010
Complicacdes graves
~ . x _ 9 22 37
(Infeccdo / sepsis e perfuragao de érgaos)

Outras complicagGes 541 752 1045

Mortes maternas 0 0 1
Total de complicagdes 550 774 1083
% do total de abortos legais induzidos 3,0% | 3,9% | 5,6%

Fonte: DGS
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ABORTO Reincidéncia
B 2 ou mais abortos realizados anteriormente por opgao
1 aborto realizado anteriormente por opgao
24% 26%
Repetigoes 1091
N 1001
(%total)
3673 a2
3148
2742
R EE 2 S 2 R
- m < < wn
2007 2008 2009 2011 2011*
Nota. * - dados de 2011 provisdrios Fonte: INE; DGS|
ABORTO Aborto clandestino
Episédios de atendimento por abortos clandestino
~ 3 Entrada em vigor
A © da Lei 16/2007
- o -
~ b
] A B ComplicagBes graves
(Infeccdo / sepsis e
S perfuracdo de érgdos)
& Outras complicagGes
)
] S S
o~ ]
(3 © [T) - ™~ ~
O ~ n n N < Qo -l o~
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: DGS|
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ABORTO Balango

Desde Julho de 2007 — entrada em vigor da Lei
16/2007:

*Mais de 108 000 abortos legais “por op¢ao da
mulher”

*Persiste o aborto clandestino

* As complicagoes fisicas nos abortos legais
aumentam todos os anos

ABORTO Impacto

Custos diretos e indiretos da Lei 16/2007 (desde Julho07)

+ 75 milhdes de euros gastos com a realizagao dos abortos
legais “por opgao da mulher”
(considerando 700 por aborto, conforme informagdo do MS)

e Subsidios e outros custos associados ao aborto legal por
opcao da mulher estimados em 80 milhGes de euros

Agravamento das condi¢des nacionais associadas ao

aborto legal por op¢ao da mulher:

e Desemprego dos Docentes e Profissionais do Ensino cresce
duas vezes mais do que nas restantes profissées (dados IEFP)

e Perda de contribuigGes para a Seguranga Social a partir de
2030, associadas as 108 000 criangas que foram abortadas
por opgao da mulher com o apoio do Estado, chegarao aos
280 milhdes de euros por ano

Fonte: Seguranga Social; IEFP; Andlise FPV]
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TRANSSEXUALISMO
e MUDANCA DE SEXO

Abel Matos Santos

Servigo de Psiquiatria e Saide Mental

TRANSSEXUVALISMO

Transtornos Sexuais
Identidade de Género

- Perturbagdes da identidade de género
RESIDUAL NA POPULACAO

Hospital de Santa Maria - Lisboa 1/100.000
TRANSSEXUALISMO TRANSSEXUALISMO
DEFINICAO PROFISSIONAL (DSM-IV e CID 10) DEFINICAO PELO PACIENTE

Forma de disforia ou descontentamento em relagdo ao género sexual
Ndo é homossexualidade ou transvestismo
Convicglio oculta de identidade de género sexual e o papel que adquire
em manifestagdes piblicas, sdo de forma persistente e constante
discordantes com a anatomia sexual dos genitais

O papel e a identidade do género sexual pode ser

masculino, feminino ou ambiguo

Convicgdo, que remonta jd & infancia,
de pertencer legitimamente 0o sexo oposto

Manobras manipulativas para guir resposta favordvel ds suas
convicgBes, podendo chegar & mentira e co engano.
Em alguns casos pode existir o conluio da famiiia

Transtornos de Identidade de Género

TRANSSEXUALISMO

Identificacio Sexual £ Identificaciio de Género
Fisioldgica Psicolégica
Conhecimento genotipico Sentimento subjectivo
e genitdlico de pertencer  de ser homem ou mulher
ao sexo feminino ou
masculino

gistia i e per em relagiio & identificacdo sexual
TRANSSEXUALISMO

TRATAMENTO - Objectivo Reabilitativo & ndo curative

Necessdrio compreender as itantes psi

antes de se iniciar qualquer terapéutica

Etica / Consentimento Informado / Cirurgia

Suicidio




DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

TESTES LABORATORIALS - Nio contribuem muito para o diagnéstico
Sdo necessdrios para excluir contra-indicagies ou riscos cirirgicas
A deter o cr ati
transexualismo com o Sindrome de Klinefelter (47-XXY)
Investigagdo dos niveis hormonais pode revelar auto-administragdo
de hormonas sexuais
TESTES PSICOLOGICOS -
Ndo existe teste psicoldgico ou combinagdio de testes pora o diagnéstico
A avaliagdo psicoldgica serve para excluir diagndsticos secunddrios, como depressio,
alteragdes cognitivas, défices intel ou outras psicopatologi
Se existirem, o reatribuigdio de sexo ndo é posta de lado
mas pode ser adiada para que se as possam tratar

pode revelar a éncia do

ENTREVISTA = Maior fonte de informacdo
Podem ser necessdrias virias sess3es

Conduzida de acordo com um planc prévio para evitar que

4

sejam esq ou mal 9

4

q per

A informagdo obtida pelo paciente deve ser confrontadae
confirmada com a informagdo recolhida a partir de pelo
menos um membro da familia

Pode ser cenfirmada com dados da escola, hospitais, servigos
sociais ou da policia

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

TESTE DA VIDA REAL ~ Melhor forma para confirmar o diagnéstico
Awaliago e acompanhamento de dois anos do efeito
regbilitativo da cirurgia de reatribuigdo de sexo

E dicz

drias para a reafi do TVR
que t&m de ser satisfeitas antes da cirurgia

Implementagdio de terapéutica hormonal de acordo com o sexo pretendido
Inchinagdo sexual definida

Adequasdo secial, financeira e interpessoal perspectivando o sexo de
reatribuigdo.

TESTE DA VIDA REAL ~ A Unica excepilo cirlingica, € ao nivel dos transexuais
para, em termos de

mulher para homem, que podem itar de mastec

inclinag@io sexual, agirem como homens

Murtos transsexuais homem para mulher fazem depilagdo eléctrica e realizam virias
cirurgias plisticas com o intuito da feminizagdo da face, ancas e seios

O TVR permite ao transexual sentir o experiéncia de ser tratado quotidianamente,
como um membro do outro sexo

Esta vivéncia & imperativa para complementar a canvicgdo interior e imagindria de ser
um membro do outro sexo

APOIOS AO TRANSSEXUAL

APOIOS AO TRANSSEXUAL

Legal e juridico - Mudancade nome e identidade sexual
Conselhos praticos como;
possuir um atestado médico, indicando o
diognéstico 1r e prognisti

Prevenir embaracos desnecessdrios

il

Exames clinicos ~ R 50 de exames

pode expor a reatribuicdo sexual

Emprego -  Dificuldade em manter o emprego com o sexo reatribuido
Necessidade de arranjar novo/outro emprego

Cosmética e aparéncia - No é necessirio para a maioria

maquilhagem, expressio corporal € modo de andar,
postura e maneiras

Existe minoria que necessita de ajuda na forma de vestir,

Actividade sexual

er - Rel fothad
Imphk o de novos rek
Casamentos prévios & mudanca de sexo
Diversas formas de relacionamento sexual
outras
Cirurgia - Informaciio sobre técnicas cirirgicas
Vaginoplastia e implante mamdrio
Faloplasti ia e hister
Resultados e expectativas
Pés-Cirurgia - Aparéncia e fungdo erética
medicagdo endécrina

psicoterapia e ou aconselhamento
familia, pais, cGnjuge, parcetra sexual e filhos,
amigos, pairdo ou outros




MUDANCA DE SEXO

MUDANCA DE SEXO

Lei n.® 7/2011 de 15 de Marco

Depende do Transsexualismo
que é Residual na Populagdo humana

Ndo justifica legislagdo préprial

Lei n.° 7/2011 de 15 de Margo

Feita a partir de pressupostos errados!
Reflecte o desconhecimento da realidade clinica

Mudanga de nome e de sexo
S0 DEPOIS DA CIRURGIA DE REATRIBUICAO SEXUAL

MUDANCA DE SEXO

MUDANCA DE SEXO

Lei n.© 7/2011 de 15 de Margo

Permite facilmente que travestis, fetichistas,
Doentes mentais e débeis possam
Mudar de sexo e de nomel
LEVANTA PROBLEMAS ETICOS, DE DIREITO
E DE SEGURANCA

A forma anterior & lei vigente, com ajustamentos,
permitia resolver estes casos de forma mais
adequada &s necessidades destes doentes.

SO ENTENDO ESTA LEIL COMO MOTIVAGAO
POLITICA E OU IDEOLOGICA




Erros da lei de mudanca de sexo e sugestdes para-a-methorar

Lei n.2 7/2011 de 15 de Margco
Erro 1 - Artigo 2.2, sobre a "Legitimidade e capacidade”

Com a actual lei podem requerer a mudanca de sexo no registo civil todas "as
pessoas de nacionalidade portuguesas, maiores de idade que ndo se mostrem interditas ou
inabilitadas por anomalia psiquica", s6 com o diagndstico de perturbacdo de identidade de
género.

Logo aqui a lei comeca mal e revela desconhecimento das realidades por parte do
legislador, isto porque o diagndstico ndo é uma condicdo definitiva. Na avaliagio e
acompanhamento dos transsexuais e do transsexualismo em geral o diagnéstico pode ser
feito na admissdo do doente aquando do acompanhamento e ao longo dos anos de
acompanhamento que as boas praticas recomendam, verificar-se que afinal a pessoa nio
tem um transsexualismo mas sim outra condigdo qualquer diferente desta.

Ou seja, o diagndstico em Psiquiatria, Psicologia e ou Sexologia Clinica n3o se faz
como numa doenga somatica vulgar como uma infeccdo ou um enfarte do miocardio, onde
além da avaliagdo clinica se recorrem a meios complementares de diagnéstico cono analises
ou exames de imagem. Aqui existem critérios de diagndstico que podem ser preenchidos
num primeiro momento e ao longo do tempo de acompanhamento vir a verificar-se que
afinal deixaram de se cumprir e como tal deixamos de estar perante um caso de
transsexualismo.

Portanto, permitir, apenas, que a mudanca de nome e sexo no registo civil se faga
simplesmente com base no diagnéstico é redutor, perigoso e absolutamente desadequado,
ignorando os mais elementares conhecimentos sobre a matéria.

Recomendacdo 1: Que o pedido s6 possa ser feito apos o periodo minimo de dois anos de
avaliacdo e seguimento que as boas praticas internacionais recomendam e ap6s a plena
instituic3o da terapéutica hormonal e a cirurgia final de reatribuicdo sexual. S6 aqui se pode
confirmar plenamente o diagndstico e se tem de facto um fénotipo desejado ao sexo de
pertenca, seja masculino ou feminino.

Erro 2 - Artigo 3.2, sobre o "Pedido e instrugio”

Na alinea b) do artigo 3.2 refere-se que o requerente deve entregar um "relatdrio que
comprove o diagndstico de perturbagdo de identidade de género,(...) elaborado por equipa
multidisciplinar de sexologia clinica em estabelecimento de saude publico ou privado,
nacional ou estrangeiro".

b



Ora, aqui também o legislador parece apresentar desconhecimento da realidade
clinica e da forma como os doentes s3o acompanhados. O termo "equipa multidisciplinar de
sexologia clinica" ndo define sé por si nada. Indica apenas que est3o presentes mais do que
um elemento no acompanhamento de um dado paciente. Ora, isto é vago e permite
qualquer tipo de interpretacdes da lei que s3o contrarias as boas praticas e a seguranga do
doente e dos profissionais de saude.

Recomendacdo 2: aqui o legislador deve explicitar claramente quais os profissionais de
saude que devem compor a equipa, devendo ela ser composta pelo menos por um
Psiquiatra, um Psicélogo, um Endocrinologista e um Cirurgido Plastico. Podem ainda
envolver-se na equipa multidisciplinar um enfermeiro e um assistente social ou qualquer
outro profissional que se julgue (til para a condig3o do paciente.

Erro 3 - Artigo 3.2, sobre o "Pedido e instrugio"

Depois, nesta mesma alinea b), fala ainda que o dito relatério pode ser elaborado em
"estabelecimento de saude publico ou privado, nacional ou estrangeiro".

Sdo conhecidos de todos os profissionais com experiéncia na drea da forma pouco
ética e profissional como em alguns paises se abordam os transsexuais e como é fécil obter
relatérios como os que sdo exigidos em Portugal para se obter o diagnostico de
transsexualismo.

Recomendagdo 3: Por tudo isto deveria ser restrito a elaboragdo do dito relatério
unicamente a estabelecimentos de satdde nacionais.

Erro 4 - Ponto 2 do Artigo 3.2, sobre o "Pedido e instrucdo”

Neste ponto diz-se que "o relatério referido na alinea b) do nimero anterior deve ser
subscrito pelo menos por um médico e um psicdlogo”. Esta situag3o ndo teria implicacBes de
maior se as sugestGes aos erros atras referidos fossem implementadas e ai sim este ponto
particular faria sentido.

Da forma como estd, um relatério a indicar simplesmente o diagnéstico assinado
somente por um Psiquiatra e um Psicdlogo é absolutamente redutor e permissivo, abrindo a
possibilidade de serem passados relatérios que podem n3o cumprir o fim a que se destina
com seguranga.

Qualquer pessoa menos bem intencionada ou mal esclarecida pode referenciar ao
seu psiquiatra ou psicélogo os sinais e sintomas que definem o transsexualismo e nessa
situacdo qualquer clinico pode e deve, se solicitado pelo utente, emitir um relatério onde
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diga_qual o diagndstico que.a pessoa tem, o que objectivamente se remete unicamente 3
altura em que ele é passado, ndo podendo fazer fé sobre momentos passados ou futuros.

Como informag3o, um cirurgido pldstico com experiéncia nas cirurgias de reatribuigdo
sexual e pessoa interessada nos doentes, ciente do perigo que esta lei como ests feita
apresenta para todos, contactou os profissionais de saude com experiéncia na drea, que em
Portugal sdo poucos e todos se conhecem, e fez uma lista de nomes de pessoas idéneas para
assinarem os referidos relatérios. Conseguiu que os conservadores a aceitassem e que s6
mudassem o nome e sexo se os relatérios forem assinados por esses profissionais.

Acontece que esta situacdo ndo decorre da lei e s6 é feito assim porque 3 boa
maneira portuguesa, se tenta dar "a volta as situagdes”, neste caso para proteger os doentes
e a sociedade em geral. Mas na realidade o que estd na lei é que qualquer psicélogo e
psiquiatra podem assinar o relatdrio. (anexo a referida listagem).

http://www.im.mj.pt/sections/im/doutrina/parecers/civil/2011/p—c-c-29-2011-sjc-ct/?pp=1

Recomendacdo 4: Este ponto so faz sentido se todas as correccBes anteriormente
apresentadas forem implementadas.

Erro 5 - Alinea a) do ponto 4 do Artigo 69.2 e ponto 1 do Artigo 123.2

Em relacdo a filiacdo esta lei permite que os filhos maiores possam passar a ser filhos
de duas mulheres ou de dois homens, algo extraordindrio que s6 a legislagdo portuguesa
conseguiu. £ sabido que ndo se pode ser filho de dois homens ou de duas mulheres e
também é sabido que a filiagdo é algo onde n3o se mexe, ndo se entendendo como pode
esta lei permitir tal facto.

Recomendacdo 5: Que seja retirada esta alinea e ponto e que n3o seja possivel alterar a
filiacao dos eventuais filhos de um transsexual prévios 8 mudanca de nome e sexo no registo
civil.

Recomendacdo principal: A mudanga de sexo e de nome no registo civil s6 faz sentido apos
a realizagdo de todos os passos avaliativos e terapéuticos, que tém como fim ultimo, e
desejado pelos transsexuais, a cirurgia de reatribuigdo sexual.

A mudanca de sexo e o transsexualismo n3o s3o um estado de alma ou de espirito, é uma
condic¢do clinica estabelecida e bem definida que nada tem a ver com homossexualidade ou
orientagdo sexual.
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0 transsexualismo é residual na populag3o humana e os estudos indicam gue existem cerca
de 1 transsexual para 100.000 pessoas, 0 que em Portugal dd cerca de 100 casos, no entanto
de acordo com a comunicag3o social ja@ mudaram de sexo no registo civil cerca de 200
pessoas, o que torna Portugal como o pais com mais incidéncia de transsexuais.

Permitir a mudanca de nome e sexo no registo civil sem ter realizado a Unica coisa que
define com seguranca a mudanca de sexo no transsexual, a cirurgia de reatribuicdo sexual, é
abrir a porta a pessoas com psicopatologias e outras perturbagdes ou interesses que mudam
de nome e sexo no registo civil e nunca realizam qualquer intervengdo cirurgica e ou
hormonal.

Existem, neste momento, gracas a esta lei, pessoas nesta situagdo.

A dnica forma séria e profissional de permitir um acompanhamento as pessoas que padecem
de transsexualismo é permitir somente a mudanga de sexo e nome no registo civil apos a
cirurgia de reatribuicdo sexual.

Y g

Mestre Doutor Abel Matos Santos
Assistente de Saltide
Especialista em Psicologia Clinica do HSM
Sexologista e Mestre em Psicologia da Satide
Doutorando na Faculdade de Medicina de Lisboa
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FEDERACAO PORTUGUESA PELA VIDA - 4 Abril de 2013

PMA
LEI 32/2006

Propdem-se as seguintes alterages:

Art. 9.0
N.92 a 5 - Revogar.
(Instrumentalizagéo da vida humana. Quando hoje néo se justifica.
Vide Prémio Nobel da Medicina 2012).

Art. 10.0
N.01 — Revogar (heterdloga).
N.92 — Revogar (anonimato do dado).
(Vide deciséo Tribunal Aleméo).

Art. 12.9, al. ¢)
Acrescentar “implicagdes éticas” (Até para harmonizar com o art. 14.9).

Art. 15.0
N.°1 - Revogar em consonancia com o art. 10.°.
N.92 — As pessoas nascidas em consequéncia de processo de PMA tém sempre
direito a obter identificagdo do progenitor biolégico em caso de divida.
N.°3 - Indtil.
N.%4 - Indtil.
N.%5 — Manter.

Art. 16.0
N.°2 — Os dados devem ser conservados de forma a definir em diploma
regulamentar, mas sempre por periodo superior a 100 anos.

Art. 19.0
Revogar.

Art. 20.0
Revogar.

Art. 21.0

Revogar.
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Anl 24.0
N.o1 — Na fertilizac8io “in vitrd’ apenas deve haver lugar a criagdo dos embrides
em niimero que passa ser imediatamente transferido para o Utero materno, de
acordo com a boa pratica clinica e os principios do consentimento informado.

Art. 25.0
Revogar.
(Deixa de fazer sentido.
E uma complicacéo.
Agora temos 0 CNPMA a perguntar o que hdo-de fazer aos excedentarios).

Art. 27.0
Revogar.

Art. 28.0
Revogar. )
(E escolber seres humanos. E um artigo eugénico).

Art. 29.°
Revogar.
(Eugenismo).
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o

E C 0:
Teriamos assim uma Lei que:
1. Ajuda os casais inférteis;
2.  Ndo cria problemas éticos a quem recorre a PMA;

3. N3o teremos custos economicos, éticos e sociais com a
criopreservacdo de embriGes para os quais ndo ha solugdo ética;

4, Acompanhamos a ciéncia mais avancgada;

5. Eliminamos os grandes dramas da humanidade de filhos de 5
progenitores, buscas de verdadeira identidade, consanguinidade, etc.
etc., que no futuro ir@o encher os Tribunais;

6. O SNS podera responder as verdadeiras questdes de infertilidade
de casais.

7. Eliminamos uma lei eugénica e teremos uma lei dos Direitos
Humanos.
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NOVA LEI DO DIVORCIO
LEI 61/2008 DE 31 DE OUTUBRO

Propdem-se as seguintes alteragbes:

Art. 1.774.°
Constitui requisito essencial a propositura de accdo de divércio em qualquer das
modalidades, a prova de recurso a mediagdo familiar para ambos os cénjuges
no caso de mutuo acordo, e ou pelo autor no caso do divorcio sem
consentimento.

Art. 1.781.0
Al. d) — Qualquer outro facto imputavel ao conjuge ndo requerente que mostre
a ruptura definitiva do casamento.

Art. 1.785.°
O divércio pode ser requerido por qualquer dos cdnjuges com fundamento na
al. a) do art. 1781.° e, com fundamento nas al. b), c) e d) pode ser requerido
pelo conjuge a quem ndo sdo imputaveis os factos ali referidos.

Art. 1.790.°
Revogar.

Art. 1.791.°
N.° 1 — O cbnjuge que deu causa ao divorcio perde todos os beneficios
recebidos ou que haja a receber do outro conjuge ou de terceiro, em vista do
casamento ou em consideragdo do estado de casado, quer a estipulagdo seja
anterior quer posterior a celebragao do casamento.
N.©2 2 — Igual.



FEDERAGAO PORTUGUESA PELA VIDA - 4 Abril de 2013

Art. 1.792.°0
N.© 1 — Na acgdo de divdrcio pode ser fixado o cdnjuge lesado pelo
divdrcio e o direito que este tem na reparacao dos danos causados nos termos
da responsabilidade civil. (Esta em sintonia com o n.°2).
N.C 2 — (Igual).

Alt- 2 . o 1 6 L] o
N.°1 — Revogar.
(Restantes numeros estdo correctos).
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EM CONCLUSAOQ:

1. Precisamos de valorizar a responsabilidade no casamento;

2. Precisamos de ajudar os casais a suprir as dificuldades da vida em

comum;

3. Teremos uma lei mais justa para com aqueles que estdo mais debilitados
(mulheres);

4. O divorcio € o rasgar de um projecto de vida que deve merecer apoio,
respeito e ponderagdo por parte de quem o julgar (lei e os tribunais);

5. Contribuimos para uma maior estabilidade no casamento e também assim,
para o crescimento da Natalidade.
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MEMORANDO PARA
ALTERAGAO DA REGULAMENTACAO
DA LEI DO ABORTO

Os subscritores pese embora as posicdes publicas que tomaram nos dois
referendos (de rejeicdo do aborto a pedido) e, atendendo, no entanto, ao presente
quadro legal que saiu do Referendo de 2007, consideram que é hoje geralmente
reconhecido (nesse sentido existem diversas declaracdes de personalidades sobretudo
da drea da medicina que em 2007 tomaram posicdo a favor do Sim) que a actual
regulamentacgdo do aborto tem aspectos injustos que desprotegem a vida humana, as
mulheres e a Sociedade.

Assim, entendem que a sua regulamentacdo (Lei 16/2006 de 21 de Junho e
Portaria 741 -A/2007 de 21 de Junho) deve ser alterada para que:

1. Se ponha termo ao aborto universalmente gratuito, financiado e subsidiado
pelo Estado. Este ndo pode chamar a si a obrigacgdo de oferecer
gratuitamente a prética de todo e qualquer aborto (eliminar o art. 3° n.°1 da
Lei 16/2007). O Estado deve assegurar a verificagdo dos requisitos a sua
pratica, designadamente através da introducio de taxas moderadoras,

agravada no aborto recorrente.

2. No processo de aconselhamento e acompanhamento de uma gravida que
solicita aborto até as 10 semanas, possa participar qualquer médico, mesmo
que objector de consciéncia (art. 6 n.92 da Lei 16/2007 de 17 de Abril).

3. Seja a consulta prévia de aconselhamento, efectiva, obrigatéria e
requisito indispensével ao acesso ao aborto. A qual deve ser pluridisciplinar,
onde possa ser apoiada a grdvida e facultadas alternativas (art.6° n.o1 da
Portaria 741-A).

4. Para efectivo consentimento informado seja a ecografia assinada pela
gravida (art. 142° n.° 7-Cédigo Penal na Lei 16/2007)
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5. Eliminar o aborto por opcao do médico (sem consentimento da mulher ou
seu representante) (art. 142° n.° 6-Cddigo Penal na Lei 16/2007)

6. Sejam disponibilizadas no sitio da Internet da DGS a par das informagGes
sobre “IVG”, alternativas fornecidas por instituigdes reconhecidas que

apoiem gravidas e criangas em risco (art. 22° da Portaria 741-A).

7. Eliminar o aborto em clinicas privadas custeadas pelo SNS.

E nosso dever pugnar pelo direito a saide das mulheres, pelo consentimento
informado, pelo bom uso dos dinheiros publicos, pela vida daqueles que por falta
de meios ndo chegam a nascer e ainda pela Natalidade que esta a definhar em

Portugal.





