ASSEMBLEIA DA REPUBLICA,

Petigdo n.2 157/X1/2.2

(Deputado Relator: Conceigdo Bessa Rudo)

COMISSAO DE SAUDE

RELATORIO

I- Nota Prévia —

Da apresentacio, requisitus e processo da iniciativa

A presente Peticdo, & qual foi atribuida o n.2157/X1/2.2, deu entrada na Assembleia da Repiblica
2m 3 de Fevereiro de 2011, tendo baixado 3 Comiss3o ge saude em 7 de Julhe de 2011, por n3o

ter sido abjecto de Relatoria Final na passada Legislatura.

Peticdo n.2157/XI/2 2, foi apresentada pela Federacdo Portuguesa pela Vida, sendo subscrita par
5.601 cidad3os.
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Redne os requisitos formais estatuidos no artigo 9.2 da Lei n.? 43/50, de 1} de Agosto, com as
alteracdes introduzidas pelas Leis nfs. 6/93, de 1 de Margo, 15/2003, de 4 de Junho, e 45/2007,
de 24 de Agosto.

Considerando que, nos termos do n.2 1 do artigo 21.2 da tei 0.2 43/90, de 10 de Agosto, com a5
alteracdes introduzidas pelas Leis n®s. 6/93, de 1 de Marco, 15/2003, de 4 de Junha, e 4572007, de
24 de Agasto,

“A gudicdo dos peticionantes & pbrigatério sempre que a petigiio seje subscrita por mais de

1000 cidaddos",

Foi promovida o qudicdo do sequinte grupo de peticiondrios: Dr.2 isilda Pegado, Dr. Antonio
faria Binheiro Torres, Dr2 Dina Matas ferreira, Enge Francisco Vithena da Cunha e Dr? Teresa

Margarido Correid.

Atento o numero de peticionarios, a Peticio n.2 157/XIf2.2 carece, de acordo com o disposto na
alinea a} do n.2 1 do artigo 24.2 da Lei n.2 4390, de 10 de Agosto, com as alteragdes introduzidas
pelas Leis n2s. £/93, de 1 de Margo, 1572003, de 4 de Junho, e 4572007, de 24 de Agosto, de ser

apreciada em Plenario da Assembleia da Republica.
Hl = Do Objecta da Iniciotiva
Os Peticiondrios solicitam 3 Assembleia da Republica que’:
A - Faca a avaliagio da realidade do aborto, que legisle no sentido da protecgdo da

maternidade e da vida humana desde 3 concepiao, designadamente a revisao da

regulamentagao do aborto.

! Prticio e dogumnentas TECnicos elabarade pelo Gabinele de Estudos d3 BBV de estudo anexs — Anexd ), Que faz parte inlegrante
deste relatério e qUE aqui se da por inlegraimente reproduzido para rods o8 devidos e legais efeitos.
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B - lgualmente peticicnam que seja avaliada a forma do consentimento, no sentido de
garantir que ele & verdadeiramente informada, bem como sejam garantidos planos de apoio

alternativos ao aborto, 45 mulheres gravidas.

C- Os  peticlondrios  pretendem  ainda que todos os  profissionais de salide,
independentemente da objeccio de COnsciéncia, possam intervir no processo de

aconselbamento.

D - Pretendem que se apoiem as instituicSes que ro terrenc ajudam as mulheres e criangas
em risco e gue giram com critérios “de bem comum” os escassos recursos do Pals e se deixe
de beneficiar as mufheres que recorrem ac aborto em detrimento de lhes dar melhores

condigdes para o exercicio da maternidade.

E - A Federaciio Portuguesa pela Vida dispenibilizou um conjunto de graficos do seu gabinete
de estudos scbre a liberalizagdo do aborto ern Portugal, apgs quatro anos da aprovagio da
Lei, assentes nos dados estatisticos disponibilizados pelo INE e DGS berm como INSA. Nessa
base, ddo conta do aumento do aborto “legal por op¢do da mulher”, o qual teve, segundo os
dados que trabalharam um custo de cerca de cem milhdes de euros ao Servico Nacional de

Salde.

F- No mesmo estudo, e com vista a alertar o Estado em defesa das familias, da economia e do
pais, tiram também conclusdes no sentido de a liberalizacdo do aborto ter contribuide
designadamente, ja em 2011, para o desemprego efectivo de educadoras de infancia, bem
Como invocam outras consequéncias a nivel de decrescimento demaografice, apresentando o

ano 2007 como o primeiro em que o nimero de mortes superou o de nascimentos,

i — Andlise da Peticdo

Enguadramento legislativo e outros, antecedentes e verificaclic dos reguisitos
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A Lei n.216/2007, de 17 de Abril alterou o artigo 142.2 do Codigo Penal, aprovado pelo Decreto-
Lei n.242/95, de 15 de Margo e alterado pela Lei n.2 90/97, de 30 de Julho, no sentido de
introduzir uma causa de exclusdo de ilicitude no caso de interrupgdo da gravidez realizada, por
opgdo da mulher nas primeiras 10 semanas da gravidez, em estabelecimentos de saide oficial ou

oficialmente reconhecidos para o efeito.

Esta alteragio ao Codigo Penal, alargando as causas de exclusio da ilicitude, foi precedida da
realizacio de um referendo sobre a despenalizagio da interrupgdo voluntaria da gravidez,

reakizade no dia 11 de Feverairg de 2007.

Os cidadios eleitores recenseados no territério nacional pronunciaram-se maiaritaria €
favoravelmente sobre a despenalizacdo da interrupcio voluntdria da gravidez, se realizada por
ppeio da mulker nas primeiras dez semanas, em estabelecimentos de saude legalmente

autorizados para o efeito.’

No sentido da regulamentagdo da Lei n.2 16/2007, de 17 de Abril foram produzidos diversos
diplomas legais nacionais e regionais, bem como circulares normativas da Direcgdo-Geral de
salide 2 Regional de sadde da Madeira  dos Agores, , que tiveram como ghjectivo dotar o3
Servicos respectivos das condicdes técnicas, prafissionais & garantisticas necessarias para levar a

cabo a interrupcio da gravidez, normas que a seguir se discriminam:

A Portoria n.2741-4/2007, de 21 de Junho regulamentou a Lein.2 16/2007, de 17 de Abril fixando
os procedimentos administrativos, condicBes técnicas e logisticas de realizacio da interrupgdo
voluntaria da gravidez em estabelecimentos de saude oficial ou oficialmente reconhecidos para o
efeito. Igualmente 3 informacao relevante a prestar a gravida para a formagéo da sua decisdo
livre, consciente e responsavel foi nela plasmada, bem como as condighes em gue os medicos
objectores de consciéncia devem proceder ao encaminhamento das mulheres gravidas, que

solicitern a interrupgdo voluntaria da gravidez,

7y gim ohieye 53,25% da vates,
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Fixou também as condigdes de aptiddc dos estabelecimentos de saude para a realizagdo da
interrupgdo da gravidez, de qualidade, seguranca, higiene & trataments de dguas, residugs,
instalaches & equipamentos, bem romo definiu as regras sobre o registo e pgarantia de

confidencialidade dos dados pessoais e clinjeos das utentes, neste Ambito.

A Portaria n,° 781-A/2007, de 16 de julho definiu os precos da interrupgdo voluntiria da
gravidez, quer medicamentosa quer cirGrgica, adequando-os as novas exigéncias e especificidades
da mesma, designadamente incluindo a obrigatoriedade de a mulher ser atendida numa consylta
prévia e a possibilidade de lhe ser disponibilizade apoio psicoligico e sacial, bem como altera o
Anexo ||, da tabela nacional dos grupos de diagnostico homogéneo e o Anexo Ill da Tabela de

Ohstetricia.

O D. Lei n.? 9172008, de 9 de Abrit fixou o novo regime de protecgdo social, elegende como
prioridade o incentivo 3 natalidade e a igualdade do género através da atribuicic de prestagbes
de natureza pecunidria que visem a substituicdo dos rendimentos perdidos por forga da situagio

de impedimenta para o exercicio de actividade profissional.

0 seu artigo 10.2 prevé que o subsidio por interrupcio da gravidez, impeditiva do exercicio da
#ctividade laboral, seja medicamente certificada e ocorra durante um periodo varidvel entre 14 e

30 dias,

0 n.? 1 do artigo 22.2 refere que ¢ reconhecimento do direito ass subsidios previstos “ [..) da
lugar ao registo de remuneragdes por equivaléncia 3 entrada de contribuigles durante o

respective periodo de concessdo,” sendo considerado como trabalho efectivamente prestado,

Igualmente, por forga do disposto no artigo 83.¢, se fixa um regime subsididrio, que determina
que,
“Com g excepgiio do disposto no artigo 22.¢ em tudo o que nda estejo especiolmente previsto no

capitulo i sio apficovels, com os devidas adaptogdes, as dispasicdes constontes do copitulo i.*
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Assirn, a caracterizac3o dos subsidios sociais previstas neste capitulo astio subordinados a
caracterizacio dos correspondentes subsidios atribuidos no dmbito do sistema previdencial, com

a5 devidas adaptaches - artigo 49.9,

Também o ng 2 do artigo 50.2 considera como condigdes determinantes de protecgdo e

atribuigdp, entre outras, 2 interrupgio da gravidez.

Por fim refere especificamente gue enguanto nao for publicada a Portaria prevista na n.® 3 do
artigo 84.2, 3 concessdo de subsidios esta sujeita a apresentagio de requerimento e certificacio

médica comprovativa do periodo de impedimento.

Portaria n.? 66/2010 de 30 de Junho — Regulamenta a deslocacdo de doentes do Servico Regional
de Saide na regido Autdnoma dos Agores, intra & inter-ilhas, para fora da regido ou para o
estrangeiro, lgualmeante aprova a tabela de comparticipagdo didria na deslocagde dos utentes e

seus acompanhantes,

Portorio da RAA n.¢ 51/2007 - que fixa as condigdes em que devera ocorrer a consulta prévia, a
comprovagio da gravidez bem como 0 periodo de reflexio, nas termos dos artigos 16.2a 182 da

Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de Junho.

Portaria n.2 22/2011, de 4 de Abrif - que garante 3 disponibilizagao de contracepgdo, posterior a

interrupcao voluntaria de gravidez e consulta de planeamento familiar.

Outras normas apliciveis & interrupgdo da gravidez por opgac da muiher, nas primeiras 10
semanas, foram fixadas pela Direccdo-Geral de saude e Autoridade Central dos Servigos de Satde,

antidades com competéncia para o efeito, sobre as matérias, a saber:

A Circwlar Normativa n.2 20/5R — 18.02.2007 - Direccdo - Geral de Sadde - Modelo normalizado
de consentimento livre e esclarecido para a interrupgdo voluntaria da pravidez, ao abrigo do
disposto no artigo 142.2 do C. Penal, onde se excluem as situagdes relacionadas com anomalia

grave do feto,
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A Circulor Normetive 14/DIR/ - 12.07.2007 — Direcglo - Geral de Sadde - sobre a determinagdo
do tempo de gravidez, face &s dividas quanto a determinacic do tempo de gravidez,
esclarecendo a Direcgdo - Geral de Salde que o tempo de gravidez nio devera ultrapassar 9

semanas e b dias, com confirmacio ecogrifica.

A Cirewtar Normativa 0.911/SR - 21.06.2007 — Direcgiio — Geral de Sadde — Relativa 3 organizacao
dos Servicos para implementagio da Lei n.2 16/2007, em gue se fixam os principios que devem
arientar a organizagdo da prestacio de cuidados com vista a gue a interrupcdo cirdrgica da
gravidez, dentro das 10 semanas, ocorra com hiveis de qualidade e eficicia e eficidneia,
garantindo e respeitando 3 dignidade e os direitos da mulher. Assirm, regula o acesso,
acolhimento, consulta prévia, procedimentos, mformacdes a transmitir &s gravidas, documentos a
entregar as mesmas, guia informativo, periodo de reflexdo, marcagdo da data para o acto,

contracepgdo, encaminhamento e registo obrigatsrio.

A Circular Normative n2 10/SR de 21.06.2007 — Emite orientagdn técnica sobre os
procedimentos a adoptar para a interrupsdo voluntaria da gravidez até as 10 semanas de gestao,

utilizando métados cirdrgicos - aspirac3o por vicuo eléctrico e curetagem,

A Circular Normativa n.205/5SR de 05/03/88 - CQue cria o modelo para registo de interrupcio
voluntaria da gravidez e aborto espontaneo, para fins estatisticos, com caracter sistematico, por
via electrénica de todos os atendimertoas efectuados no servico de urgéncia, em situagdes de
aborto espontineo e de complicagdes de interrupcdo voluntdria da gravidez, dentro e fora do

quadro |egal, permitinde uma andlise prospectiva de ambito nacional, da sua evolugdo.

A Circular Normativa n,® 8/AC5S de 7.11.2007 — Teve par abjectivo o esclarecimento de dividas
sobre a realizagdo directa ou subcontratada dos servicos inerentes 3 interrupcdg voluntdria da
gravidez. Fixa a responsabilidade financeira do hospital de apoio perinztal ou de apoio perinatal
diferenciado, até 3s 10 semanas, em ambutatorio, independentemenie de poder ser

centratualizada parte ou a tatalidade dos Servigos com outras entidades.
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A Circular Normativa n.2 4/ACSS de 25.07.2007 — Regulamenta a facturagdo entre instituicdes do
SNS de parte ou totalidade dos servigos inerentes a interrupcio da gravidez ate as 10 sernanas de
gestacdo, na falta de protocole ou contralo de prestacdo de servigos, sendo regulados, consocante
o caso, pelo Anexo Il da Portaria n.2 110 - Af2007, de 23 de Janeiro e Portaria n.# 781-Af2007, de

16 de Julho, respectivamente.

Na sequéncia de tnda. a legislagic sobre 2 interrupcdo voluntiria da gravidez, para alem das
sityactes a que o Servigo Nacional de Saude ja dava resposta, foi necessario criar as equipas
multidisciplinares para darem resposta a esta disponibilidade de servico, designadamente sendo
feita formacao aos elementos das mesmas, adaptar os estabelecimentos oficiais de sadde a esta

realidade bem como dagueles que vieram a ser reconhecidos oficialmente para o efeito.

Ainda,

Por estar em avaliago a realidade especifica das condigbes do aborto em Portugal, prescindiu-se,
em sede de Comissio Parlamentar de sa(de ou outra, da avaliagio técnico-juridico comparada,
sendo que do ponto de vista de mativos, condigdes e limites de tempo de gestacao legaimente
exigivels, se anexa gquadro referencial de alguns paises europeus, sob a designacio de Anexo |l
que deste refatdrio fara parte integrante, bem como, a este nivel, foram tratados apenas alguns

dados estatisticos,

lguaimente porque se entende que a avaliagdo em causa envolve diferentes entidades, com
intervenges igualmente diferenciadas, foi feita a opgdo de ouvir diversas entidades sobre a

matéria, cada uma na sua area de intervengia, no dmbito da realidade do aborto, pela Comissdo.
IV - Diligéncias efectuadas pelg Comissdio

O objecto da Petigdo incide genericamente sobre a avaliagio da realidade do aborto em
portugal. Por esse facto foram ouvidas diferentes entidades, com contactos directos ou
mesmao indirectos, mas que de gualguer modao pudessem dar um contributo objectivo

para a avaliagio desta realidade. A saber:
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IV.1 - Ministério da Saide

IV.2 - DGS ~ Direccio — Geral de Sadde

IV.3 - 1GAS - Inspec¢io-Geral das Actividades em Salide

V.4 - Ordem dos Médicos

IV.5 - ERS - Entidade Reguladora de Salde

IV.b - Alto Comissariado para a Saude

W.7 - ACT - Autoridade para a s CondicBes de Trabalho

IV.8 - ACS5 ~ Administragio Central do Sistema de Salde, 1P,

V.3 - APF — Associacdo para o Planeamento Familiar

IV.10 - Secretaria Regionail dos Assuntos Sociais — Regidao Autonoma da Madeira

IV.11 - Secretaria regional dos Assuntos Sociais — Regido Auténoma dos Acores

V.12 — Parecer da 1.2 Comiss30 Parlamentar de Direitos, Liberdades e Garantias

IV.13 - Dados estatisticos recolhidos e tratados pela relatera, com base nos
elementos dispenibilizades pela Direccio-Geral de Saude, INE e The Alan Guttmacher
Institute, relatives aos anos de 2007, 2008, 2009, 2010 e 2011, sobre a interrupcio da
gravidez por opgdc da mulher, estes dois ultimos actualizades e inseridos a Abril de 2012,

respectivamente.

A - Os petitiondrios
Na audicho que teve lugar na Comissio de Saude, no dia 6 de Setembro de 2011, os Peticiondrios

aduziram argumentos em defesa da sua pretensdo, que se enunciam;
Agradeceram & audigdo em nome de todos os que representam, no dmbite da peticdo que
subscreveram. Esta nasce no seio da “Federacdo Portuguesa pela Vida”, que congraga trinta

mstituicies nz defesa da mesma,

A peticdo € sinal do descontentamento perante a actual iet do aborto, e em particular da sua

regulamentagdo através da Portaria 781-A72007. Visa avaliar @ implementacio da mesma.

9
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Considerou esta lei fracturante para 2 sociedade. A despenalizagdo ndo implica © formento nem a

subsidiagio por parte do Estado gue se verificamn actualmente,

Hoie a conjuntura politica é diferente da do momento em que foi feito o referendo

Entende que a actual lei nao atolhe sequer 0s dois pressupostos fixados pelo Tribunal
Constitucional, que no Acorddo em que autoriza a pergunta e o Referendo reconheca gue numa
eventual despenalizagio do aborto tem de atender-se ao Art. 262 da Constituicao da Republica
Portuguesa — Direito a vida, em conjugagio com o direito 2o aborto concedida & mulher (vd.

Acorddo TC 617720081

Mo ambito do artige 6.2 da Portatia 781-A/2007, de 21 de Junho, entendem gue deve ser
disponibilizado acempanhamenta sfectivo 3 mulher. Consideram-no um direito seu, tends que

haver apoio médico, psicoldgico e social.

solicitam que sejam verificados os objectivos gue se pretendem para a maternidade e em fungdo

deles, como se devera actuar para futurg, no ambito da mesma,

Referem que defensores do 5im no Referendo de 2007 tais como: Luis Graca, Jorge Eranco, Pedro
canas Mendes e Miguel Oliveira e Silva entendem que 2 interrupcao voluntaria da gravidez esta a
ser usada como método contraceptivo, banalizada e constitui um perigo para a saude da mulher
{constituinde um perige para a saude publica). Alguns destes especialistas entendermn que deveria

haver uma penalizagdo a partir da segunda interrupgio voluntaria da gravidez.

Da andlise que fizeram de forma cientifica dos dados da Direcgdo - Geral de saude concluem:
a) crescimento do aborno desde a liberaliza¢ao;
) aumento do aborie nas classes mais instruidas e diminuigda nas menas ingtruidas;

c] aumento do aborto nas situaces mais carenciadas.

1 apexo a disponivet para consulta na Comissio Partamentar de Saude.
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Por fim revelam gque consideram escandalosa a forma como ¢ Estado estd a subsidiar a
interrupgdo voluntaria da gravidez ao atribuir subsidio de maternidade 3 mulher gque realiza o

gborto.

Entendem que a lei actual ndo estd em consondncia com o referends, na medida em que do
mesmo saiu o S5im & “despenalizagdo da interrupcdo voluntiria da gravidez” e ndo i sua
liberalizagdo e subsidiagio, que & o que se verifica quando 0 Estado subsidia esta intervencio na
totalidade ¢ a mulber que a realiza tern acesso a uma licenga paga a 100%, enquante 2 mulher

que estd doente apenas recebe 65% do vencimento.

0s peticignarios entendem que & absolutamente essencial que a mulher nossa dispor de ajudas;
de psicdlogo, de assistente social e nstitvicdes de apoio a maternidade. Referern o caso alemio,

onde isse acontece, tendo junto legislacdo traduzida.®

No caso de nado morto é pratica absoluta em Portugal que nio langam mdo de aborto cirdrgico.

Referem que no Hospital de S. Erancisco Xavier invocam o protecolo para submetar a mulher a

aborto medicamentoso, e 56 no caso de este nio ser eficaz é que langam mo da cirdrgico.

A fguestdn que colocam & se o Estado deve ter este servico disponivel no Servigo Narional de

Salde. Entendem que o mesmo ndo deve ser entendido e subsidiade como acto de salde,

O objectivo desta peticio ndo & a3 criminalizagdo da mulher. N3o pode é o Estade subsidiar o
aborte guando vem prestando cada vez menos atencdo e apoic & maternidade. Além do mais, o
Estado ndo entende a maternidade como uma guestio estratégica e isso é uma falha muito grave

no sistema.

Entendem que na questdo dz idade gestacional estd a sar viglada a lei, quer pela falta de 2.2

medico para reavaliagdo da mesma, quer porgue nem sempre € observada a cecomendagio da

LY - a . - .
Anexa b} disponivel para consulta na Coamissdo Parlarmentar de Saude.
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Direcgio - Geral de sanide, das 9 semanas & 6 dias como limite, para gue fiqgue a margem de

seguranga e ndo se carinhe para alem das 10 semanas.

sobre situacdes de aborto ilegal, refere que até 2007 se passou de cerca de 1,100 Casos com
complicagdes resultantes de aborto clandestina, para cerca de 1.500 nesse mesmo ang. Em 2008
alegavam jé4 os apoiantes do movimento a faver do aborto, que este tinha diminuido para
metade. A verdade, porem, & que nac ha registos, a nan ser dos factos que chegam ao haspital

& consequéncia de complicagdes acorridas no ambito e por causa dos mesmos.

Sobre o acompanhamento da mulher na consulta prévia, entendem que os médicos @ membras
da eguipa multidisciplinar, também objectores de consciéncia, deveriam poder acompanhar 2

mulher na consulta prévia, invocando de novo o caso alem3o.

Quanto 3 protecgao e métodos de contracepcdc sobretudo a nive! dos jovens, citam o Prof.
Henrigue de Barros gue diz 0 saguinte:

“(..) efes sabem tudo, mas nio agem em conformidade”.

falando de educagio sexual, referem que ndo tém a cerieza que e55a seja a solugdo, nos moldes
em que tem sido propesta. Citam © caso do Reino Unido em que a educacio sexual e discipling
obrigatdria, ministrada massivamente e onde 0 nimera de maternidade precoce e de aborto em

jovens adolescentes tem indices dos mais elevadas da Europa.

Refarem que existem entidades da sua esfera que se dedicam a educagio para os afectos e a

sexualidade pelas formas que entendem ajustadas.

Quanto 3 liberdade dos pais em relacdo a educagao sexual dos filhos, entendam que os pais
deverdo decidir a guem querem confia-la, designadamente reserva-la para si. A escola deve

oferecé-la: a0s pais cabe decidir se os filhos ai a devem receber.

Ainda, o actual quadro legal prevé um determinado nimerc de horas gue permite essa formagaa,
com recursos da propria Escola.

12
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Entendem que ndo faz qualquer sentido a legislagdo que praibe os médicos objectares de
consciéncia de estarem nas consultas prévias de acompanhamento das mutheres que se decidermn
pela interrupgdo da gravidez. Ao proibir o objector de consciéncia de acompanbar a sua deente, a

fei limita a likerdade do medico e a liberdade de escolha da mulher.

Para a Federagdo o ndmero de objectores de consciéncia esta aumentar, apesar de nao terem

NUMEros que o comprovem.

Relativamente ao artigo 22.2, que se refere ao sitio da internet como meio de apoig as mulheres
que estdo em risco de aborto, ndo contem qualquer referéncia as estruturas sociais de apoig a
maternidade que existen em todo o pais. E por isso uma visio parcial da realidade ao

disponibilizar apenas elementos para a pratica do aborto.

Também o apoio do Estado 3s familias numerosas tem de ser uma realidade efectiva, nz medida
€m que estas contribuemn duplamente para a sociedade. Porque contribuem para atenuar os
desequilibrios demogréficos; porque estio a permitir que no {uturo mais pessoas possam
contribuir para sustentabilidade e manutencdo dos sisternas de apoio social des qQue forem
envelhecendo. Refere ainda que o trabalho social feito pelas instituigBes federadas na federacio
Portuguesa pela Vida tem permitido salvar em média 1000 criangas por ang (aproximadamente

5% do n® de abortos praticados per opgdo da rruther).

Quantos aps dados estatisticos fornecitdos pela Direccaon-Geral de Salide apontam diversas

fragilidades e real perda de informagio, face a que inicialmente comegou por ser disponibilizada.
Assim,

Inicizlmente, os dados disponibilizados tinham natureza semestral; deixou, a partir de 2008, de
ser disponibilizada a informacio sobre os congelhos. Ora, estas duas medidas permitiam actuar
ruma malor relagio de proximidade com as mulheres, favorecendo e facilitando o

acompanhamento e planeamento familiar. Hoje essa infermacdo ndo estd mais disponivel,
13
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Entendem que a interrupgao voluntiria da gravidez se tornou um acto sem relevincia e que toda

a informag3o é tratada como se de um acto trivial e sem consequéncias se tratasse.

Reafirmam que a falta de preocupac¢des na recotha & no tratamento dos dados do aborio é ja

cintoma de banaliza¢do do acto, em si mesmo.

Ainda sobre dados estatisticos confrontadas com o facte de 0s numeros de 2010 apontarem para
uma diminuicdo do namero de abortos, referem que issc pode nem ser verdade, se acontecer o

que vem acontecendo em relacdo aos anos anteriores, a saber:

a} Em relagio a 2008 a DG5S apresentou, em 2008, os dados astatistivos e o n.2 de WG era
de 17.518; em Margo de 2010 apresenta dados corrigidos e 0 seu nUMero passou para
18.014, registando na correcgdo um acréscimo de 496,

b) Em relagdio a 2009 apresenta, em 2010, um numero inicial de WG de 18.951;
posteriormante em 2011 apresenta dados corrigidos € 0 numero passou para 19.222,
com um acréscimo em relagao 20s valores iniciais de 271;

¢} Emrelacdoa 2010 apresenta, em Margo de 2011, os dados iniciais de VG de 18.911; no
entanto embora tendenciaimente sejam mais baixos que os de 2009 corrigidos, ndo se
conhece a dimensdo em gue poderdo ser ncrementados, depois da sua actualizagao,
coma vem acontecendo’.

d} Em Abril de 2012 apresentara os dados corrigidos relativos ao ano de 2010, comp é

haiitual,

Cuadro que se apresenta, de acordo com os dados corrigidos € tornados pablicos pela DGS."

* X data em que foram ouvidos 85 peticionarios, Ad0 eranm conhecidos oz dados que vieram a ser transmitidas pela Ditecgaa - Geral de
Cogcde em 11,10.2011 & que conslam fos mapas de eskatislica sob a designagao de "dados corrigidas™ de 2019, Ver Angxa il

* Todas as inserphes ce dados sslatisticos forgm efectuadas pela relatoma, endo em vists won melhar esclarecimento € maiar
abjectividade das eircunstancias qua rofdriam a presente Fvaliagao.
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Guadro n.21 - Interrupgdo da gravides, por opcdc da muther - Dades iniclais e dados cerrigidos peia
Direcgdo-Geral de Saude, refativos a 2010 e disponibilizades os de 2011, em Abril de 20132,

.ADO . m?_‘_z_’sem C 2008 2o - mlu*".' . :ZE.'II""
Tataliniclal  6.107  100% 12511 100% 18951 100% - 18911 . 100% 19802 - 100%
Toto) Cormigido  6.318  100% - 28014 ' 100% 19.222 100% 19560  100% - - -

Deswio . 221 349% 503 287% 271 1.43% 645 3,43% - -

* T DGES-Valor corrighd em Marco de 2010
- *¥* DG5S - valor corrigido em Margo de 2011,

*  T*'DG5 - Valor Totol corrigido sem dodos desagregades — 19.372, por oficio em i1.102011, posterior e
desagregadamente corvigidos em abrf de 2012,

*  "UYY- Dados opresentados eo Moio de 2012 pefa B3 relativas o 2611,

®  Dados Estatisticos do INE/DGS,

interrupcdo da gravidez, E
por op¢dao da mulher

200900

19504

15000

LG 500

15,040

17.500

L7900

1500 - — 1— : !
i i 2008 2009 : 2010

——Total Iniciad 173511 18 551 15911
e 15.014 : 19.222 . 1% 372

| S— _J.__I:

O grafico ndo integra os dados relatives ao ano de 2011,

Por tuda isto ndo se pode afirmar, entendem, em momento nenhum que o aborto asts a baixar,

pois hd uma parcela significativa de dados que podera ndo estar introduzida, 5 semelhanca de

anos anteriores’.

T
Exta alieraagdo foi prolerida antes de ser eenhecida actualizagio dos dados pela OGS, selicitada por sugestao dos proprias
prlitionaring, no momento da audigo,

Th
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A relatora esclarece gue estas afirmacGes foram produzidas antes e serem conhecidos os dados

corrigidos relativamente ag ano de 2010 e de 2011, disponibilizados apenas em abril de 2012.

Acrescenta, gue aguando das correcgdes introduzidas, nenhuma informac8io & apresentada com
referéncia aos dados iniciais e aos corrigidos, nem & feito qualquer tratamento estatistico dos

desvios,

perante os dados apresentados, foi requerido por alguns dos presentes que a Direcgdo-Geral de
sadde fosse confrontada com estes factos e convidada a corvigir, desde ja, ©s ndmeros
apresentados para 2010, a fim de a avaliagdo do aborto em Portugal poder ter por base OS

numeros efectivos.®

Referem ainda que em 2010, ern 58 cases de IVG a idade da mie & Desconhecida, o que em €aso

de desagregagdo dos mesmos, tal & susceptivel de influenciar a tendéncia do aborto.

Mais referem que as condigdes de pobreza e de falta de condicdes para ter os filhos continua a

ser um factor determinante na decisio de abortar,

No entanto, para as mulheres mais jovens & sobretudo a pressdo dos pais, a imagem da escola,
gue determinam a decisio de abortar, sendo que has resiantes faixas etarias, a pressdo do

companheiro e dos patroes determinam muitas vezes esta decisdo.

Por fim, em termeos de planeamento familiar referem gue esta quest3o term de ser tratada com
ceriedade e eficacia, pois ndo se admite que uma consulta de planeamento familiar em Lishoa

demore cerca de 8 masas a ser marcada.

B.1 — Ministério de Saude

1
Documents om anexd, sab a designagdo de Anexg Bl ern que 3 DG corrige 0% dados para 2010, epnbora niio desagregados, apanas
7.2 total — 19.372, por hosptale unidades reconhecidas.,
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Respondeu por carta datada de 20 de Setembro de 2014, no 3mbito da matéria em avaliagdo, que

SE RAssa A transcrever;

“a) Erm 2010, o total de interrupgiies, independentemente dos motivos, foi de 19,4367, namero
inferior an registado em 2009. Tal como j& acontecey em anos anteriores, as interrupgdes da
Gravidez (IG) por opgdo da mulher até as 10 semanas, constituem 97% das interrupgdes

realizadas.

B) Em 2010 registaram-se 18.911 1G por op¢io da mulher até as 10 semanas, nimero igualmente

inferior a0 registada em 2009

¢}Em Portugal cerca de dois tercos das IG ocorreram em mulheres com idades cornpreendidas

entre os 20 e os 34 anos, coerente corm a distribuic3o dos nados-vivas por gruno etario da mie.

dlEm 68,5% dos casos as |G por opcao da mulher faoram realizadas em unidades do Sarvigo
Nacional de saldde [SNS). Ao {ongo destes anos esta varacio tem-se mantide estavel entre os 6B-

70%,

e)a distribuicdo das IG por procedimentn no ano de 2010 foi idéntica a dos anos anteriores. Nas
unidades do SNS a grande maioria das interrupgdes (97%) & realizadz utilizando a mérodo
medicamentoso; nas unidades privadas a quase totalidade das interrupgdes é realizado pelo

método cirdrgico {98%)

fy Em 2010, 97% das mulheres que realizaram uma IG por opcdo escolheram um método de
contracep¢o. Mos varios relatsrios j§ publicados, a percentagem de utilizagdo de contraceprdo
pés-interrupcdo da gravidez por opgio da mulher, varia entre 94-97%, Entre as mulheres que
realizaram contracepgdo, um [eres opta por um método contraceptive de Ionga duragdo

[dispositivo intra-uterino, implante contraceptive ou laqueacdo de trompas).

* Mimera sem 3 carreccdo i efectuada pela Dirgcgdo-Geral de Saide, constante em anexo a0 presente relatdrig, sob a
designacdo de Anexo Il

* 05 dadps actualizadas B Marce de 231 pela DGS felativas a 2000 contrariam o5la afirmagio, Ver quadro ot 1, 4 M5 15, deste
relatarsg,
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g} Entre as mulheres que realizaram em 2010 um |G por 0p¢ao, 7%,41% nunca tinha realizado

anteriormente uma interrupgaoc.

h) Do total de mulheres que fizeram um IG por npgio, 1,86% tinham realizado outra IG em 2010;

6,36% tinham realizado outra iG arm 2008; 4,63%tinham realizado outra 15 am 2008.

10 ano de 2010 revela uma diminuicio nos nameros de interrupcao da gravidez”. Porém a
reducdo do aumero de gravidezes nio desejadas deve assentar numa estratégia sustentada de
educagdo sexual, acessibilidade a métodos de contracepgdo € promogdo da contracepcac eficaz e

segura.”

8.2 - Direccéio-Geral de Saude
A DGS puvida sobre o conteddo da Peticdo e no seu dmbito, sobre a avaliag3o da realidade do
aborto, em 23 de Agosto de 2011 aduziu 05 seguintes argumentos, na pessoa do Senhor Director -

Geral, Dr. Francisco George, em breves notas intredutorias:

A lei que decorre do referendo sobre interrupgdo voluntaria da gr::n.ri.:lez12 {IVG) ja foi bem
assimilada pelo tecido psicossocial portugués e o reflexo disso é o baixo nimero de reclamacdes.

Ds portugueses assumiram esta medida legislativa como um direito.
Com a aprovagdo da lei nao se verificou aumento do namero de IVG.
Se, por hipdtese, a lei fosse abolida, o nimero de VG em Portugal ndo iria diminuir. Iria sim,

flarescer de novo a oferta clandestina de interrupgbes ou o crescimento da auto-medicacdo, sem

que isso se traduzisse em diminui¢do real dos nimeroes totais.

1 _  dats em que foi remetido este documento admite-se que 50 eram conhecidos os dados cormgidos pela DGS, para
2010, o que acontecey em documento datado de 11.10.2011 - Anexo 111, ¢ posteriermente earrigidos & disponibilizados
desagregadamente, em Absil de 2012.

12 9 pin.? 162007, de 17 de Abel
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Liderou a comissSo responsavel pela regulamentacdo decorrente dz lei sobre VG, Realcou duas
grandes areas de discussdo em termos de condicionantes da rede, relativas & escolha da mulher™,
que uma ¢ de cardcter geografico e outra quanto a natureza da instituicdo - publica ou privada -

para a sua opgdo.

Clarificou que qualquer mulker, de qualquer ponto do pais, pode escolher livremente onge deseja

realizar a interrupgdo da gravide:.

O recurso ao sector privade, é uma evidéncia por parte do encaminhamento que é feito pelos
hospitais pdblicos, nomeadamente para compensar a faita de recursos disponiveis no sector
piblico e pelos casos de objeccdo de consciéncia, bem como em caso de impedimento médico

por auséncia em periodos de férias, ™

O nimero estimado de interrupgBes voluntarias da gravidez antes da aprovacdc da lei'” era de
cerca de uma em cada 5 gravidezes, de acorde com os dados para que apontava 3 Organizagdo
Mundial de Saide - 20% dos nados vivos. Actualmente o nirmero de IVG € sipnificativamente

abaixo desse numero.

Quadro n.2X - N.% de Nados vives - Taxa bruta de natalidade por mil habitanees.

: Taxa bruta de natalidade — por mil habitantes ¥ R
Mados vivas - 04 o5 W06 R007 . W08 2000, 2040 2021
L . : . i . - > .
i nados vivos 09285 108399 105448 1249z 104594 oy OVEX ST
Taxa bnma  de - : ' ' o : v -
natalidade -~ por - 10,4 11 7 N 117 87 - 88 a4 . 1018 - 9,7

1.000 habitantes

*Dados de 2010 & 2011 ¢ontabifirados com base no teste dos peenhos, do Coentro de Genélica Médica. Recolha de
relatora.

De acordo com os dados obtidos a partir do Centro de Genética Médica a todos os recém-
nascidos, rmediante o teste dos pezirthos, o ano de 2011 foi a segunda vez em gue ¢ ndmero de
nascimentos ficou abaixo dos 100 mil, sendo 2011 o pior ano desde que hj registos relativamente
a0 numers de nascimentos..

"L AR 32021, da Partara 741472007, de 21 de Jutho
M Wer quadea 0,230, 3 il 26.
B Ll n216/2007, de 17 de Abril




ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Fonte: IME.

-

112.000 - : . - : —
110,000
102.000
106.000
104.000
*102,000
100.000

O8.000 - . .- . . . —_

94,000 — - : - -—

2004 2005 2006 2007 2008 2009

N.2 nados vivos

N2s Taxabruta
de natalidade -

e 1€ nadios vivos

A Senhora Dra. Lisa Ferreira Vicente, Chefe de Divisdo de Salde Reprodutiva da Direcgido-Geral da

Salde, referiu:

Hi importantes diferengas e assimetrias geograficas no que diz respeito a "Regido de residéncia
da utente” e “Regido da Instituigio onde € realizada a IG”. As Regibes de Saude Norte e Centro

apresentam-se capazes de dar resposta dentro do SN5 a0 total das solicitacbes de IG.™

Na Regido de Saude de LVT existe, em algumas situagbes, referenciagdo para unidade privadas
que fazem parte da rede de estabelecimentos oficialimente reconhecidos para realizarem 1G, de

forma constante (a0 longo de todo o ang} ou sazona! {em periodos de férias).

Tal recurso, fica a dever-se a varios factores:

» diminuicic dos recursos nos servigos de abstetricia em geral, causada por

reformas;
« deslocacio de profissionais para unidades privadas;

v existéncia de servicos em que os objectores de consciéncia s30 maioritarios.

Mos casos em que ndo hd resposta, as gravidas sao encaminhadas para unidades privadas, de

acordo com o disposto na Lei.

18 yar quadros n.% 20 e 19, a fls. 78 e 77, respectivamente.
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Na Regido de Salde do Alentajo a mazioria das gravidas (de £vora, Beja e Portalegre) sio

encaminhadas para a Clinica dos Arcos.

Na Regidc de Salde do Algarve, apesar de existirem dificuldades em assegurar o procedimentao,

tem existide um grande esforgo e empenho no sentido de contivuar a realizar localmente as 1G.

Por sua vez, as Regides Autdnomas estdc sujeitas 3 lei geral. No entantn, nos Acores nio ha
recursps suficientes e por isso as grividas sdo encaminhadas para as clinicas privadas ng
Continente — Arcos e SAMS. A Secretaria Regional de Salide devers ser ouvida no sentido de saber
5e as regibes autdonomas financiam esse envio; em caso afirmativo, em gue termos — i.8, se com

viagens, hotel, acompanhantes, quantas dias de permanéncia, etc.

Refere duas notas:
Assegurar que as |G sejam realizadas na propria regido de satde permite uma melhor afticulagdo
entre o3 cuidados hospitalares de interrupcio e as consultas de planeamento familiar futuras {no

Centro de Saide - cuidados primarios de saude},

Os objectores de consciéncia existern em todas as regides de satde e a resposta dos servicos, tal
como esti consagrado na legislagdo, deve ultrapassar esta questdo. Existern zlguns servicos em
que todos os profissionais 530 objectores de consciéncia. Este facto nio ests limitado & Regido de

LVT. As solughes encontradas é que foram diferentas.

Q Hospital de Leiria {Hospital de Santo André), a titulo de exemplo, contratualizou com
profissionais de outros hospitais para que realizassemn no proprio H. Leiria a consulta de 1G. Em
outros hospitais, a solugdo encontrada foi a de contratualizar a realizacdo de IG em unidades

privadas &, nesse caso, 530 referenciadas a pariir do hospital.

Existe um enquadramento legal bem definido no que diz respeitd ao recurso, a titulo

complementar, aos privados.
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A Inspec¢io-Geral das Actividades em Saude {IGAS) é o organismo que tem a competéncia pela
fiscalizagdo, na perspectiva da cbservagio do cumprimento das normas definidas, quer as

estipuladas no quadro legal, quer nas normas emitidas pela DGS.

No sector publico recorre-se mais ao aborto medicamentoso; no privado recorre-sa rmuito mais ag

cirdrgico.

Os precos praticadas para interrupcdo da gravidez estdo definidos na Portaria n@ 781-A/2007 de

16 de Juiho.

O preco definido é um preco compreensivo [tabelado} que gngloba todos o5 servigos que

previsivelmente decorrem da realizagdo de um dado acto médico.

No caso das IG, até as 10 semanas, este calcul inciui o custo do método contraceptivo que sera

aconselhado e fornecido a cada mulher.

O valor pago as unidades de satde & superior se for realizada a VG cirurgica {ac invés da
medicamentosa). A diferenga de preco entre cirlirgico e medicamentuso & de cerca de 100 euros,
em ambulatdrio.

foi referido que a interrupgdo medicamentasa no sector publico — referida uma percentagem de
7% - se apresenta COMO um Case study na Europa, contra os 57% - referidos - de cirargico, no
sectar privadn”,

De forma mais sistematizada:

As |G, historicamente, COMECaram por Ser realizadas pela técnica cirdrgica.

A |G medicamentosa foi introduzida na Europa tal como estd protocolada actualmente em

199G/2000. A sua introdugaa deu-se graduai e progressivamente em diferentes Paises.

Y _\er quadro 22 afls. B1 e £7.
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GQuando em Portugai se introduziu 2 Rede de IVG foi possivel utilizar a experiéncia ja existente em
outros Paises & por isso foi introduzida, preferencialmente, a IG medicamentosa, Este facto
permitiu dar resposta as necessidades sem grande modificacio das praticas — necessidade de

bloco operatério e tempos cirirgicos.

Fei, além disso, muito bem aceite pelas mulheres {note-se que aceitam o procedimento apds
informac3o} porque {e isto é apenas uma suposicio do contexto social Rrévic) ja existia antes da

aprovacao de lei de interrupg3o da gravidez em Portugal o recurso a medicamentos para este fim.

A Clinica dos Arcos é oriunda de Espanha, ja com experiéncia {€cnica cirdrgica. Por essa razio,
justifica a preferéncia por este método, por razdes de experiéncia e por este procedimento ser
rezlizade em menos tempo. Uma interrupgdo cirirgica, exige a permanéncia da mulher em
recobro cerca de duas horas, em circunstancias normais, ao passe que a medicamentosa envolve

varios dias.

Hoje em dia, alguns profissionais nas unidades de sadde piblicas tém realizado formagio no
sentido de aumentar a capacidade de resposta relativamente a interrupgdo cirdrgica com
anestesia local e, deste modo, evitar que, por falta de meios, possad ser condicionada a opgao da

mulher guanto 2 escolha do método.

O tipo de intervencdo para IVG & da escolha da mulher, depois de receber informacao frealizar

consentimento infarmado,

Das interrupgdes que se realizam no sector privade, cerca de 30% das mulheres Procuram estas

unidades por iniciativa propria®™,

Constata-ie um elevado numero de encaminhamentos do sector publico para ¢ sectar privadn,

No entanto, tal fica a dever-se 4 falta de cecursos naquele — 4383 — 23,17%, em 2010,

it . _ -
- De acordo com o Refacdrio das Registos das Interruprdes da Gravider da 0G3, na pug.6, tabela 4 - 15 per opgio 93 mulber por
sectar e rmiés de realizagda em 2010, nuen total de 5985 — 31,54%, & de cansulta acessvel na Comisedo Parlamentar de Sadde,
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Em relagiio ao texto do Anexo | da Portaria n.2 741-A/2001 sobre 0 consentimento infarmado,

houve acordo para 0 1exto em causa ser malhorado, no seu Ultimo paragrafo, gue se transcreve.

“Confirmo que, mediante d minha solicitagdo, me foi duda a possibilidade  de
gromparthemento psicolégico ou por assistente sociol, durante ¢ perfodo de reflexdo, que mio foi

inferior o 3 dias”,

por se entender que enire a entrega do documento sobre o consentimento livre e esclarecido
deve decarrer um periodo de reflexdo ndo inferior a trés dias, nos termos legais — nt 1 do Art.t

18.¢ da Portaria n.2 741-A/2007.

Ora, quando o documento & entregue pela mulher, esta |3 sabe qual ¢ tipo de ajuda pela qual

optou ou se prescindiu dela.

O mado como esta efaborada a formulagdo desta declaracio permite que a mesma seja feita em
gualquer momento, em limita, no primeiro momento em que a mulher s apresenta para a

consulta prévia.

Sendo este um dos momeantos mais marcantes do processo, tada a clarificacio deve ser admitida.
A fiscalizagdo do tempo de gestagio (10 semanas) tem sido feita por inspectores anonimos da
IGAS gue tém acasso a processos clinicos e avaliam as ecografias, que devem estar assinadas pelo

médico que as realizou — relatorios disponiveis no site da 1GAS.

A validacdo da idade gestacional € sempre confirmada por outro médico diferente do que realizou

a ecografia para determinagdo da mesma’’,

" Tabela 15 = |G por apeda da muther por lipa de Instituicde e gelo lipe de encaminhamento — pagina 15 — Refakdrio das Registes das
Inierrupgdes da Gravidez fornecido pela DGS, disponivel para cansulta na Comissdo Parlamentar de Sadde.
M infarmagio diferente veiculada pela IGAS nos seus relaldrios na ponko = Fi—a s34 @ 35 deaste relatdrio.
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Também, de acordo com a Circular Normativa 14/DIR da LGS, de 12/07/2007 a determinagdo do
tempo de gravidez, apds as duvidas surgidas sobre o efectivo tempo de pestaclo em que era
permitida realizar a interrupgdo voluntaria da gravidez em seguranga, ficou estabelecido, que o

tempo de gestagdo & considerado até 4s 9 semanas e 6 dias no momento da consulta prévia,

Sobre as divergéncias assumidas pela Direccdo-Geral de Saude no Relatdrio dos Registos das
Interrup¢Ses da Gravidez, nos dados referentes ao periodo de laneiro a Dezembro de 2010, de

Marco de 2011, em que afirma a mesma entidade:

“f..]) Ne entantp, tém-se verificodo atrasos na introdugdo dos registos por parte dos
Uniddudes de Soude independentemente do motivo de 1G {pu sefa todas as situagdes indicadas no
Art.? 142.2 do Codigo Penal) quer em instituicdes publicas quer em privadas. Os registos
introduzidos foro do prozo previsto no normativo (Art.¢ 8.2 da Portaria n.¢ 741-A/2007, de 21 de

tuntro) tém side oceites e actualizados por razdes de fidedignidade e transparéncia estatistica.”

Raz8es apontadas para o atraso da introdu¢do dos registos: A evolugdio técnico-cientifica — o3
dados mais recentes sobre IG medicamentosa demonstram que 3 avaliacio ecografica apds a
menstruacao, consiste ng forma mais adequada de verificacdo que a cavidade uterina n3o contém

restos ovulares,

Por esta razdo, alguns processos ficam actualmente retidos em consulta, aguardando a
reavaliacdo clinica/ecografica final. Ora, o primeire destes pressupostos ndo foi tido em conta na
formulagdo legal inicial que prevé que o reporte obrigatdric deverd ocarrer até ao 20.2 dia do més
seguinte,

Este ponto, podera tambem ser eventuzlmente sujeito a clarificacdo por questdes de seguranga.

Apenas este facto é enunciado para justificar a questio prévia suscitada no inicio do Relatdrio

Estatistico a fls.3, - Anexo ¢} fornecido pela DGS, que estara disponivel na Comissdo Parlamentar
21

i Argumentps diferentes da |GAS, constantes também deste relatdria fI5.35 , alinea [

25



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Mais refere:

Compete & Inspecgdo-Geral auditar os procedimentos: se dados pessoais sda eliminados em trés
meses, nos termas legais™. A DGS s6 tem deste facto o conhecimento que é transmitido pela IGAS

nos relatérios que produz

Boletins informativos para gravidas nacionais e imigrantes estdo incluidos em multiplas linguas no

site da Direccio-Geral de Satde.

No SNS o acesso 3 saude reprodutiva e maternidade & livre, gratuito e independente do estatute

legal e da nacionalidade da mulher gue a ela acede, como regra, sem qualguer excepcas.

Existe documentag3o em portugués, cirilico e mandarim no sentido de esclarecer as mulheres de
diferentes nacionalidades sabre 0s seus direitos e forma de acessoc ags Meios disponibilizados,
que constam dos documentos em anexo, sob a designagdo de Anexo d), fornecidos para consulta

pela DGS, na Comissdo Parlamentar de Sande.
Relativamente a mortes maternas:
Em 2009 ccorreram 4 mortes maternas e £m 2010 sucederam 2.

Morte materna (MM}, por definigdo consiste na morte ocorrida durante a gravidez, parto e até 42

dias.apds o parto (puerpério).

Os dados preliminares recolhidos pela DGS apontam pard:
% quatro MM em 2009, das quais uma ocorrida apds um aborto espontanen [sem
IG ou gqualquer intervengio medicamentosa)
% uma MM por rotura de gravidez ectopica;
% urna MM numa interrupgao medicamentnsa, até as 10 semanas, gue ficou a

devar-se a choque téxico com Clostridium Laordelli {unho de 2010);

T gk 2 do artige 9.7 da Porlana n.t 741-Af2007, de 21 de Junhe, Segundo 3 IGAS, dlgumas entidades A S0 olrigadas nio o
destroem neste perioto; outras porém, Algumas yeres aprise ntaram toda o processo fompletamente dasgryida, syocando para a sud
actuacdo a formulagio legal tal qual s¢ Apresenta. Mo entanto garante esta catidade que eatd absolulaments salvaguardada a reserya
sohre a5 respectives dados da mulker, objective fundamental da medida preconizada — Ver fls. 3%, alinga G, deste relatério-
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# as restantes MM distribuem-se por diferentes patologias durante a gravidez e

parto maicritariamente.

Em 2009, a DGS publicou o “Relatdrio das Mortes Maternas 2001-2007", que se anaxa e que se

ehcontra disponivel na pagina www saudereprodutiva.des.pt. Nesse periodo {2001-2007}

ocorreram 14 casos de MM associadas a aborto. Vide Anexo &),

A Direccao-Geral de Sadde 56 tem conhecimento da existéricia de interrupgbes voluntarias da
gravidez fora das unidades de satide pelo reporte que é feito em termos hospitalares, face as
compiicagoes clinicas que vém 2 ser conhecidas, Ror entrada nas mesmas unidades e através da
articulagdo com a Inspeccdo-Geral das Actividades de Sande — IGAS. Existe apenas uma

referenciagdo, ndo estudos sobre a matéria.

A DGS, perante suspeitas de IVG realizadas 2 margem da legalidade -“clandestinos” -, afirma que
compete a IGAS proceder a investigacio. Houve registo de trés casos logo apds 2 publicacdo da lei

¢, desde entdo, ndo tém sido detectados mais casgs irregulares,
A interrupc3o da gravidez ndo é tratada como causa de morte do feto, seja qual for a causa.

VG é assumidamente um assunto da mulher, mas defende que as politicas devem fazer com que
¢ homem sinta também a gravidez como sua e com a mulher se responsabilize pelas decises a
tomazr. Tal, como 5e encontra em conclusdo do Relatdrio das 1G de 2010: a contracepcdo deve ser

também trabalhada e abordada como uma responsabilidade masculina.

1/3 das mulheres fazem contracepsao de longa duragio, aue inclui; implante contraceptiva, DIU,
contracepcdo definitiva (LTB) depois da IVG™. Este facto encontra-se descrito no Relatdrio de

2010,

Guadro n.23 - Métodn tontraceptive utilizado apds a realizagio da Interrupsio da gravidez, por opgio da
mulhar.

3 - . e . .

- As percentagens apuradat, |4 corrigidos 3 2010 e disponibilizadas a 2011, aponta para valores substancialmente diferentos quer
quantz 3o método ulilizada quer is PefCEntagens — Ver quadre n.F 3, a fls. 28, Mélodo contraceptive sscolhida apds IG por opoan da
rulher, marortariamente ~ Hormenal aral oo injeclavel,
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I por opsle do mulher, por método controceptive .

Ang ] oA U ’ it b il ’ : 20107 frasl F
Met. Contraceptha - - REIVG WG~ NYWGE - %IVG CNANG %G NG %IVG
(0] : - o a0 11i82% - 2389 12,43% 2495 CaprE% T 2338 1,79%
Hormbnat oral ou injectivel 11.168 62, 00% 11.665 60,60% 11445 cE5i% 11417 STEGR
© Inplants : _ 124 . AL79% 2483 . 12,35% 2770 C1aa6% 3284 1638%
laqueacso de trampas 300 275% 4% C2,20% 503 2,57% 515 2,60%
Wenhum C " 1060 sEe% 839 436% 655 - . 3.35% £38  3.12%
. Cwtra . . . 10%% L 73k 1.417 737% - 1652 8,55% 1613 B,15%
Totol Corrigide . ' 18.014 ] 19222 . 100% 195650 200% - -
Tatal Inicial 17.511 no% . 15951 . ADO%. 18811 - iDo% 19802 - 100%

 Deswio. S0 - TR - 271 LA3% 8435 Cae3% 0 - -

* 0G5 - Valgres carrigides ern Marge de 2010,
+* DGS - Yalores corrigidos em Marco de 2011.

*+% Mados cornipidos apresenta

Dados Estatisticas do INEfDGS.

dos em abril de 2012, pefa OG5

wew s _pados apresentados em Abril da 2012, pela DG5S,

Método cantrac
14.000
—Dn 12.000
Karmonal oral od injectavel 10.000
2.000
— | mplante
L 30d &.000
— d & LroIm
agueacio de trompas 4000~
—enhum 5000 .-
e T KT O 0 —

eptivo utilizado apos a realizacdo da
interrupgdo da gravidez, por op¢io da mulher.

e ———————C o p——— -
— L —

2008 2009 2010

O encaminhamento para consulta de planeamento

unidades de saide assumem a obrigagdo da
centro de saide. Outras unida

" planeamento familiar.

des enviam logo para 05 centros de satde para consulta

familiar apds IVG é obrigatério. Algumas
1a consulia e posteriormente encarminham para o

s de
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A maior parte das mulheres que recorre & interrup¢do da gravidez n3o tem médico de familia,
embora™ nJo tenhamos nenhuns dados estatisticos que nos fagam acreditar que as mulheres que

pedem IG tm maior ou menor probabilidade comparativamente ag resto da populacan.

Qs nascimentos em adolescentes abaixo dos 19 anos de idade tém vindo a diminuir mas mantém-
se estaveis abaixo dos 15 anos, como se pode constatar este facto na tabela gue se apresenta em

aNex0.

Quadro n.24 - Nados vivos por idade das maes cam idade igual ou inferior a 19 anos.

. Hadashﬁmporﬂadednsmﬁ_#:qlﬂqnbs' - :
Ano _ 2002 003 W04 - 2005 2005 2007 W08 . 009

<18 anoe’ . 82 % 7 EC 2 I - S €3
15-1bamos. 6541 5.068 5747 5447 © 43w 4774 447§ 4287
Totof 6733 ° G344 5819 5519 4805 4344 4555 4350

* Dades farnecidos pefa DrecsSo-Geral de Sadide.

— _ . . — . - -
Nadas Vivos por idade das Maes < = a 19 anos
FOOD —EEAT
6000 ——— 2068
5Og0 —- - .
— _ 4.237
4000 — 5 3OO
3000 —— - - -
=—15- 19anas
2000 — - - .. _
1000 - : ) . —— ) }
o g2 76 /2 /2 73 70 77 63
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Os dades sobre as mulheres que inicialmente se dirigem a consulta prévia para interrupcio
voluntaria da gravidez e que depois mudarm de decisio situam-se na ordem dos 5%, sendo que

este valor & apenas estimado, e por isso sem rigor cientifico.*®

Afirma, no entanto, que na pritica ndo faz ou faz Muito pouco sentido esta questdo pelo facto de

a mulher gque se apresenta 3 consulta prévia ja ter decidido a maior parte das vezes sobie a

24 Textg da Oidem dos Médicos,
*. Dada divergente do referido pela 1IGAS, embora assente tambem nunta percepgdo wem rigor cientfficn, de dpenas alguns casaz
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interrupcio da gravidez: ja pensou sozinha, com o companheirg; ja foi ao centro de saude a uma

consulta, para ser referenciada e J& marcou uma consulta haspitalar.

Os dados estatisticos constantes da tabela seguinte apontam para o facto de a situacao laborai
do companheiro ser desconhecida - em 6155 casos de interrupgdc voluntaria da gravidez,
representando 32,6% das situacfes em onze tratadas relativamente a eles, conjugadas com as
duas primeiras situagdes relstivas a mulher - trabalhadoras nie qualificadas - 3573 casos — 18,9%
a estudantes - 3268 — 17,3%, todas num total de 18911, tém merecido alguma refiexdo sobre a
matéria, por parte da Direcgio-Gerat de Salde, sem gue no entanto tenham sido retiradas ilagbes

sm concreto ou outrg tipo de propostas para os dados em presenca.

Quadro n.2 5% . Interrup¢io da gravidez, por opgac da mulher, por situagiio laboral da mesma e do
companheiro.

na parsi’ttm;w lubnmrl da mulher' e do campantieirs, dudas infclois & cnmg:das.

Anode2010. - -

. B i NEY - . Sm.-n';ﬁo . - W
m‘""""“ "'“""’”"f" .""”G-- % Ccomight- | K. tboroldo < mmi x  corgl %
-"*“““"m“'-." T 3573 lugew. Ta705 . 1894%  Descovhecda T . 6155 I285% 620 38
qualificzeda AR R . B . ]
. B . : . . artilice, guirbs - T
E;mdame ) 3268, 17,28% 3411 - WA L Lol _3335_. 20,55% 4030 20,86%

: , ' ’ _ qualificedos _ _
Desempregads - - 3261 17A%%. 388 . 1732 ;:’::L"am do 2648 1400% 2768 14,16%
Agriculrora, artffice e | . : . - o o . .
‘outras trabalhadoras © 3089 a533% 31U 16,43%  Desempregado iso 7.14% 1421 T.2E%
qualificodas = . . . ’ : - oL : : T
pessoal ' - ' o7 | Técnikoe . : L
Adpinistrative, 1994 1054% . 2042 0 1044N profissianalde © 1304 B90% 1344 . 657N
-senﬂ;nsesh'hllares' o - . - " nivel intermddio .
Técnico & S ' : o _
profissional de nivet 1506 7.96% - 1548 - 7,92% Estudante . 1125 5,.595% 1192 & 10%
intermdio - . ’
Profissbes : : : :::?:L:.i.ratiw
intelnctuais e 1304 6.50% 1342 . 6,55% ) . 1102 £ B3% 1136 58
cientificas . SErece &
slrmilares

Ciuadias superiores ' Proflssdes
ADM Piklicze 189 1,00% B4 09%% intelectuait & 741 3,92 765 3,91%
Smpresas . chentificas
Dutros 181 0,95% 715 365% Cutros A1t 2,18% 632 3.29%
Total Y igerr 100% 19550 100% Totat 18911 100% 13560 100%
Deswios - g o9 343X - . = L] 343%

- Mados de INFfDEs, nio corrigidos, por falta de desa gregardo do n? kolal - 19.372

¥ |NE/DGS - Dados ordenados percentuaimente pela relatora,
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Porém, nos dados corrigidos e apresentados em Abril de 2012 pela DGS, relativos ao pericdo de
2010, a situagdo laberal do companheire “desconhecida” foi tratada desagregadamente, sendo
que verdadeiramente sitvagic “desconhecida” apresentam 627 - 3,21% e em “branca” - 5553 -
28,58%, o que por uniformidade de tratamento assumida pela relatora integrou ambas as
variaveis em “desconhecida”, como inicialmente apresentada peta DGS — num total de 6220 -
31,8%.

Nos dados inicias de 2011 relativos & situagio laboral do companheira — o n.2 de desconhecidos e
em branco apresenta sensivelmente os mesmos valores - Desconhecidos 984 - 4,97% & "em

branco” - 5.239 - 26,46%, num total final de 6223 - 31,43%.

Sobre as consideragdes finais constante do Relatdrio dos Registos das Interrupcdes da Gravidez na

pagina 15 em que se refere:

" Fingimente € da responsabifidade do DGS salientor @ importdncia do gumento de
cidoddos estrangeiros a residir em Portugal. Este facto represente um desafio ocrescido em dois
aspectos: por um lado, o enquadramento e conhecimento de representaciies @ priticas culturais
diferentes na drea da saude sexus! e reprodutiva; e por outro a necessidade de garontir ¢ aCesso

aos cuidados de planeamento famitior e cuidados materno-infontis(..)”,

€ 0 fratamento estatistico em termos de nacionalidades das mulheres que optem pela
interrupcao voluntaria da gravidez, em que se deixa a variavel “Outra” yue representa 17,7% sem
maior especificagio”, foi esclarecido que muitas sdo as nacionalidades em presenca. Admite-se
que uma enumeracdo mais alargadafdiscriminada pode ser importante para andlise mais

adequada quando se estudam 08 nimeros e as solugdes.

8.3 - IGAS — Inspecgiio - Geral das Actividades de Satide

A IGAS sobre as mesmas questdes, aduziu os seguintes dados, na pessoa do Senhor Dr. Rui Colago

Gomes, Chefe de Equipa Multidisciplinar de Fiscalizagdo da IGAS.

T puadro n." 21, a Ns. 79, deste relatéria,
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Interveio em representagio do Sr. Inspector-Geral das Actividades de Saude, face quer a sua
qualidade de Chefe de Equipa Multidisciplinar de Fiscalizagdo, quer ao facto de ter integrado as
equipas de inspecao/fiscalizacdo responsavels pelas acgdes realizadas no 4mbito da Interrupgas

WVoluntaria da Gravidez (IVG).

Esclareceu que neste momento fodas as entidades oficiais e reconhecidas para a interrupgao
voluntdria da gravidez - a totalidade das 40 entidades - feram inspeccionadas/fiscalizadas desde

de 2008, a saber:
e 72008 - 3 estabelecimentos oficialmente reconhecidos (privados);

»  2008- 8 estabalecimentos oficiais [plblicos);

s 2010— 22 estabelecimentos oficiais (9 - Regido Norte, 6 - Regido Centro, 5 -
Lishoa & Vale do Tejo e 1 - Alentejo e 1 - Algarve]™® e 2 privados” — reconhecidas

para o efeito, relatorios para 0s quais fomos remetidos;
e 2011- 18 estabelecimentos oficiais

»  2012- prevé-se a realizacdo de acchbes  aps  estabelecimentos

inspeccionados/fiscalizados em 2010 (22 pablicos e 2 privadas).”

Todos os anos os relatdrios de sintese sdo remetidos para a Tutela, para a Direcgao-Geral de
Sande e para as Administracdes Regionals de Sagude. No presente ano os relatdrios individuais

finais {pos-contraditdrio} existentes foram j& enviades as referidas entidades.

Das accoes levados a cabo em 2011, todas as visitas inspectivas foram ja realizadas, e cerca de

20% temn os relatdrios ja concluidos, encontrando-se cerca de 60% em fase de contraditorio.

M oae _ Relatério de actiudades 2010, fis. 777136 ¢ 137 — (.} Representam S0% das Interrupghes wiloatarias d« gravidez em
Portugal Continental e cerca de 33% do Wwial nacienal, ingluinds Regifes auldnomas e privados,.]”

W oc 3 inicialmente existentes, houwe um que deivgu de reahzar a actividade de (WG,

¥ romo metodelogia para a inspecida, no sl&ncio da Let decidiu a 1GA% fazé-las de 2 em 2 anps. No colanto, & 2418 mamento, rodos
o5 estabelesimenios ohinais e oficialmente reconhecidos para o gfeo, baram j4 Tiscalhizados.
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As respostas ja obtidas revelam que, em regra, as recomendacdes propostas no dmbito das
inspecchies levadas a cabo sio acolhidas e deverdo ser implementadas e comunicada a sua
efectiva execugdo no prazo de 120 dias, 0 que até ap memento ginda nao tinha decorrido, para o

efaito.

MNas inspeccdes no dmbito da interrupciio vofuntaria da Eravidez, a equipa mspectiva integra

peritos médicos das especialidades de Ginecologia/Obstetricia e de Sadde Poblica ™

Sobre a obrigatoriedade de disponibilizacio de informagdo contida na Portaria n.¢ 741-A/2007, de
21 de Junho, que obriga 3 disponibilizagio em sitio da Internet, de uma drez destinada 3
interrupcdo voluntiria da gravidez de onde conste lista actualizada dos estabelecimentos de
szide oficiais ou oficialmente reconhecidos que realizam a interrupgdc voluntiria da gravidez e
respectivos contactos, refere a existéncis do micro-site da DGS - Sagde Sexual & Reprodutiva,
sendo certo, porém, que hi lacunas nos registos, desighadamente no gue se refere 3 sua

actualizag3o.

Isto pode fevantar problemas e atrasos na pesquisa dos locais de realizacdo, com eventual

FEPErcUss30 o acesso 4 consulta de Interrupgdo voluntéria da Bravidez.

Refere ainda, que os dados estatisticos estlio disponiveis he mesmo micro-site da 0DGS - Saude
Sexual e Reprodutiva - mas que 0s elementos dele constantes também n3o estio actualizades™

pelos atrasos nz comunicacdo dos dados pelos estabelecimentos.

Mais refere que quando » opgac de métado de WG medicamentaso vs. Cirkrgico ndo consegue
ser assegurada pela unidede de sadde por falta de recursos, a8 mulher & habitualmente
encaminhada para uma unidade privada, normaiments a Clinfica dos Arcos, desde que exista

protocolo para esse efeito, o que j3 & uma maioria.

B Ese ang, face s limitagda de recurses abdicaram do medice de waide publica, embarg ¢ espocialista de Ginecologia/Obstelricka e as
prapriss inspeclores verifiquem certos roquisitos nessy verdants nomeadamentt no que respeita a 3reas mais orilicas comg sejam a
esterilizagdo e o bloow operatdng, No sectar privade as equipas s3a completas.

T Euta desattualizagdn & confirmada quer pela IGAS quer pelos petitiondrios - Federag3o Portuguesa pela Vida, com uma ampla
dilaghn mo tempe, contranande apenas um ligeirg atrase ng procedimento de controls da situagSe da muther, que por veses
delermina um atraso para atém do dia 20 do més SERUINTE 3 que 58 reporia a obrigacdo du registo de cada situagao.
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cursos e a necessidade de reafectacao de recursos gue esta pratica

sisterna publico tem procurado

dar resposta no sentido da realizacao do aborto seguro.

Relativamente & reducio do nimero d

refere que 05 nuMeros Nao atingiramn punca as estimativas da O.M.

e interrupcdes voluntarias da gravidez em 2010 face 3 2009

5, — 20% face 3o numero de

nados -vivos, No entanto que essas estimativas nao deixam de ser 1550 Mesmo.

GQuadro n.26 — Permilagem de 1G par 1.000 nados vivos = Varios paises da Europa

Finldndia

bz . B
Paiser BakwosfHolandsa
Espanha

Reing Unida

Fortugal (W) — até 10
SEMmaTas

2007

180,24 .

121,69

Po156,23

25941
217,68

274,95

.o

« "o disponiveis dades e 20040,

= ** Dados n30 disponivels

16 por 1.000 Nados-vivos — Vérios Paises ¢fat Europa™

2008 . 2004 . 2010
17551 . Co1Frss - 167,96
208,81 " 2018 -
) 15"2 - ﬁsrﬁ N . . . . .
26537 . _ 5,21 : 56,1
122,81 I + L. S .
163,38 . 15586 - -
1722 © 1833 131,56

Eontes: |WEA = BB), WHO Regional Gffice for Eurepe.

IG por 1.000 Nados-vivos
Varios Paises da Europa
300 - T ==—rFinlindia
50— ' ' T —emitdlia
200 ——= Paises Bainos
150 — M OrUeRE
100 — Ecpanhia
50 —msn Reing Unido
U —a Portugal {IVG) — até 10 semanas
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Reafirma que estd convencido gue essa diminuicdo resulta do facto de um melhor servico de

apoio bem como uma opgio mais esclarecida da mulhar.

Os prazos entre o -primeiro contacto com o SNS e 3 Interrupgdo Voluntiria da Gravidez s3o
cumpridos e raros 530 05 casos em que hd desisténcia. Mas eles existem. Mo entanto, ndo tém

numeros sobre a matéria.

Nas diferentes entidades fiscalizadas privilegia-se o método medicamentoso, na suva maioria
chegando a atingir 05 100%, n3o sendo disponibilizadas VG cirargicas ob initio, salvo em caso de
ineficacia de protocolo medicamentoso.™® Tal facto equivale 3 inexisténcia de op¢io das

mulheres,

A actividade cirlrgica programada, na guase generalidade dos estabelecimentos oficiais, nio
existe em termos de interrup¢3o voluntaria da gravidez, pelo que, por vezes, a mesma &

assegurada pelo médico obstetra/ginecologista que estd de urgéncia o que ndo & recomendavel,

A Clinica dos Arcos justifica a realizagdo de mais interrupcdes voluntarias da gravidez cirdrgicas do
que medicamentosas por ser essa a experiéncia dos médicos, bem como pela opcSo das mulheres
que ai recorrem, em especial pelo facto de em cerca de duas horas uUm processo Cirdrgico normal
estar concluido. Acresce o facto de a cifnica n3o possuir uma Urgéncia aberta para as eventuais

complicagbes decorrentes do método medicamentoso.

Hé mortes de mulheres registadas no periodo de 2000 a 2008 - cerca de 93 casos. No antanta em
2003 e 2010 ndo ha qualquer registo de morte por interrupgio voluntaria da gravidez. A este
respeito o Dr. Rui Colago Gemes afirmou que muitos estabelecimentos efectuam j& registos

relativos a complicacbes, nio se recordando de ter tomado conhecimento de casos de 6bito.

*1GAS - Relatdrio de Actividades 2000 - a fls, 79/137, 5.8 pardgrafo,
*1GAS — Relatdrio de actividades 10— a M5 BOF137, 3.2 pardgrafo.
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Refere que a verificagdo da idade gestacional — 9 semanas & & dias & por regra observada, mas
que comportam alguma margem de erro. Existe uma Circular 0a Direcgdo - Geral de Sadde™ sobre
a matéria. Por outro lado, nesta idade gestacional, segundo os peritos médicos, clinicamente nao

é possivel estabelecé-la de forma rigorosa, isto €, a0 dia.

Reconhece gue € excessiva a exigéncia de confirmacdo de idade gestacional por dois medicos
diferentes™, o que muitas vezes, face 3 fimitac¢io de recursos humanos coloca as entidades em

situagdo de falha, face a previsdo legal.”’

A confidencialidade de dades pessoais estd preservada na maioria dos casos, em conformidade

com a Lei.

ralativamente as falhas detectadas, quer no sector publico quer no sector privado, sao diversas as

encontradas:
A} Ha falta de verdadeiras equipas multidisciplinares, mas nao estd em causa a
2ssisténcia 2 mulher, nem a nivel psicologico nem a nivel social, case o requeira, Esta

sempre garantido.

8} Foram detectadas falhas de material descartavel no dmbito da aspiragac, no aboro
cirdrgico, quer a nivel de entidades publicas quer privadas. Porém, tal lacuna é

suprida por sistema de esterilizacdo devidamente testado e comprovado.

€) Dos processos clinicos inspeccionados falha a segquéncia, sistematizagdo da
informagdo, bem como em alguns casos faltam registos clinicos e docurnentos

obrigatorios, desighadamente as ecografias.

D] £ evidente a falta de formacgdo dos técnicos para lidarem com as obrigages de regista
e tratamento de pracessos individuais, tando sido nos diferentes actos de inspecgdo

proferidas recomendagbes de farmacio técnica e profissional relativa a esta matéria.

¥ Cireular L4/DIR — 12/07/20070GS — Determinagio do tempe de gravides,

% rambém virios pentos médicos contideram que & uma wgincia que colota em causa a competéncia ¢ idoneidads do medics gue
confirma a idade gestacional,

Y Diferents pasicin da assumida pela Oircaghe - Gerslde sade guandg afirma gue sio sempre verificad os por deis madicos.
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E) As condigbes fisicas para acesso a consulta nem sempre sdc as desejaveis em especial

porgue partilham os mesmos espacos de outras consultas e até de internamento. ™

F]  Ha unidades onde apenas existe um médico para realizagio de Interrupgdo veluntaria
da gravidez, o que obriga a que a confirmagio da idade gestacional seja efectuada

pelo mesmo médico que realiza a interrupgdo, contrariando a previsio legai™.

G) Divergéncia quanto a manutenc3o dos dados do processo individual gue devem ser
conservados e dos gue devem ser destruidos levou a que nalguns casos os Processos
fossem integralmente destruidos, havendo por isso, necessidade de infervencio da

Direczao-Geral de Sadde no sentido de harmonizar procedimentos.

H) Os 3 dias de reflexdo nem sempre sdo cumpridos. Dados constatados pelos diferentes

ducumentos constantes do processo clinico no ambito de inspecedes realizadas.

I}  As falhas na preparacio de recursos humanos & assinalada pela IGAS designadamente
a nivel de formagao profissional em aspectos téenicos e de aconselhamento e a nivel

de registos de processos™.

1} Verificam-se muitas falhas de prescricio de contracepcio eficaz 4 data de alta da

consulta de interrupglio voluntaria da gravidez.

As condigbes fisicas e sanitarias para realizar o aborto sao auditadas e garantidas pelos peritos

médicos envolvidos nas inspecgdes/fiscalizagdes.

G tratamento de lixo biologico tem estado em conformidade com os parametros legais exigiveis,

nas vistorias efectuadas.

lgualmente as dguas residuais dos diferentes estabelecimentos estdo conforme previsdo legal em

termaos de ligagdo ao saneamento® ¥

* No sector publico, coma exemplo Conlrario, temes o Maternidade Dr. Alfreds da Costa com espaco de espera proprin para mulhores
QuUE ViQ realizar a interrupgda voluntana d3 gravider, sendo este um dos Unicgs Cas05, sendn o NICe BN GUE Ksa AtonLece.

? IGAS entidade Lom competénia de frscalizacho contraria a posigao da PGS @ Ordem dos Médicos, OGS - " 3 avahagao da wdode
geslacional ¢ sempre canfirmada por outra midics diferente do que realzou 2 ecograhia pera determina (lio da mesma - a s 24,
penultime pardgrato, dests relatbrio; - . A Ordem dos Médicos — “1...) n¥o chegou qualquer comunicagTe de falta de 3 medicos para a
avaliagdo di wade gestaciena!”, 3 fls. 393 deste rolat drin,

*16AS - Refarorio de aclwidades 2010 - 4 1s.82/137 — 2.7 paragrafo.
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E.4 — Ordem do Médicos

O Senhor Bastonario da Qrdem dos Médicos, Prof. Doutor José Manuel Silva e o Prof. Pereira
Coelho interrogados sobre a avaliacdo do aborts em Portugal, remeteram os elementos da
Comiss3o Parlamentar de Sadde que participaram na audi¢io, para 0 documento elaborado peio
Colégio da Especialidade de Ginecologia/Obstetricia da Ordem dos Medicos, que fara parte
integrante do presente relatorio e agui se da por integralmente reproduzide para todos s

devidos e legais efeitos. Ver Anexo V.
Responderam ainda as demais questdes colocadas.
Consideram gue ha facilidade de acesso a interrupcdo veluntaria da gravidez,

Independenternente da posicao politica/ideologica entendem que estd muito mais facilitado o
acesso 3 interrupgdo voluntdria da gravidez, em contraste por exemplo com o apoic & procriagdo
medicamente assistida, que apresenta atrasos significativos, dificuidade de resposta e alguma

dispersdo.

Entendemn que ha uma grande assimnetria em termas de interrupgiio veluntaria da gravidez entre 2

regidc de Lishoa e Vale do Tejo e o resto do Pais.

Referem gue a Maternidade Alfredo da Costa assumiv a VG, mas par putro lado, a procriacdo
medicamente assistida para poder corresponder as solicitagbes teve gque recorrer a médicos

espanhdis; neste campo o Hospital de 5anta Maria mantave o nivel de respasta.

1 N5a estando absolutamente esplarecida para a relatora a questao da hgagdo de sistemas poblicos de drenagem de aguas residuais
haspilalares, #NTEs € CONjUnkD com A% 3gUas reskuais domésticas.

1 podem conter despnadamente; antibigticss, citostdticos, esterogéneos, anti-inflamatérios & mesmo substinmas radicatives,
calocando e risca 3 pepulagio em geral, por conducda ditecta para ETARS, seguidaments por deficiéncia de Iralamenlo, por Jpenas
roeeber o das dpuas domdsticas, sendo posteriormente conduzida para curses de dgua superficiais o freaticos, com LAptAGa0 ©
ralamento & centiais, para consume doméstico.
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No entante, assinalam como problemético e incernpreensivel o nivel de recursos disponibilizados

para as duas realidades.

A referéncia de 14 mortes por aborto entre 2001 e 2007 e 3 nio verificacdo de gualguer situagdo
de morte depois desta data*’ permitem concluir que houve uma mefhoria indiscutivel o situagao

em que a IVG decorre, sendo esse um dos objectivos principais da sua liberalizagio.

Afirmam, que na perspectiva da Ordem dos Médicos houve uma reducio drastica, quer em
termos de mortalidade, guer de morhilidade na pritica da I¥G. Referiram gue 3 mesma realizada
em condicGes de menor qualidade é susceptivel de gerar mais patologias e morbilidade

associadas 3 sua execugdo.

Cesde a entrada em vigor da lei de hiberalizagdo da IVG foram detectadas dificuldades de diversa
ordern, quer quantc i adesio dos medicos, inicialmente limitada pela existéncia de grande
nimero de objectores, quer quanto ac 3poio € assisténcia nestas situagdes; as mulhares faltavam
e continuam a faltar as consultas de prevencdo e profilaxia, tendo em vista dirimir as ocorréncias

de interrupgdes, bem comao assumir um correcto planeamento familiar,
Referem que existe a percepcdo de gque ¢ recurso a WG funciona como método de contracepcan.

Da sua andlise, destacam que cerca de 40% das mutheres que fizeram interrupgdo voluntaria da

gravidez ndo tinha filhos, pelo que podera estar em causa a inexisténeia ou falha de contracepgao.

Entendem que poderd haver uma fatia consideravel, mas ndo quantificada, de IVGs realizadas
fora do Sisterna Nacional de Sadide e que $6 530 conhecidas por complicagies posteriores, que

fazemn chegar esses casos aos hospitais.

Relativamente & falta de recursos humanos, refere que 4 Ordem nio chegou gqualguer

comunicacdo da falta de 2 médicos para avaliacao de idade gestacional. ¥

* hado cantrariada peles dados Fornecidos pela Direcgio-Geeal de Sadde no documento intitulado “Mortes Maternas™ — Anexa ej,
dispenivel para consulla na Comitsag Parlamentar de Sadde.
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Consideram gue, se a mulher sd procura o recurso 5 WG as @ sernanas, a ecografia € quase segura
para a determinagdo da igade gestacional, sendo desnecessaria a presenga de 2 medicos para tal
fim. Afirmam-se chocados com a exigéncia de dois médicos para determinar a idade

fetal/gestacionatl.

A Ordem dos Méadicos 56 exige dois medicos em situacBes em que haja risco para o doente, para
o médico, ou em caso de poder ocorrer situagio de emergéncia.
Entendem gue teflectir esta posicdo na interrupciac voluntaria da gravidez ¢ uma fatha do

sisterna; nio se justifica, Este principio langa um andtema sobre os médicos®™.

£m caso de alteragdo da lei, seria um dos pontos em que propariam a sua zlteracic apenas para

um meédico, nesta avaliagdo.

Entendemn ainda que relativamente a idade gestacionat legal para efeitos de WG, mais uma, ou

menos uma semana, nada acrescenta i questdo, do ponto de vista &tico.

A alteracio da codigo deontologico parte do principio que ¢ médico deve definir a vida desde 0
seu inicio. N3o hi consenso cientifico e ético quania ac momento do inicio da vida, sendo gue &
impossivel fazé-lo matematicamente. Para guem a interrupcio voluntaria da gravidez ndo

representa nenhuma divida ética ou religiosa ndo faz sentido definir um t2mpo ém semanas.

Entendem, no entanto, que a medida gue vai evoluindo a gravidez, o feto vai assumindp uma
dignidade crescente, 3 medida que se nota uma complexidade crescente do ser humang em

presenca.

E perfeitamente possivel avaliar com ecografias realizadas as 7 e as 9 semanas a presumivel

viabilidade do feto e da gravidez. A defini¢do de tempo neste contexto, & juridica e politica.

W sgsicio diferente assumida pela 1545 - Inspecgie-Geral das Actividades de sande — ver {ls, 36, deste relatorio.
5 o ublinhada pela Grdem dos Médicos.
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O Senhot Prof. Pereira Coelho falando comao obstetrs e ginecologista, diz-se convicto sobre a
decisdo de vontade relativa 3 IVG; ela & uma postura que raramente s& altera. A mulher sabe

exaciamante 3o vem e 0 que quer,

Entende que a utilizacdo do método medicamentoso responde satisfatoriamente 4 VG no
entanto, se for acompanhado de um complemento eirurgico ra ajuda a expulsio de restos
ovulares, pode ser um contribute para a prevencao de complicages associadas & retengdo.
Refere que a ajuda cirdrgica 3 expulsio como complemento do processo medicamentoso nio

necessita de gualguer anestesia.

Entende que a resposta medicamentosa se tem mostrado satisfatdria; que 8 a 12 horas apds a
administracdo da medicac3o ocorrem a expulsdo de um simples cosgulo {descolamento), do saco
gestacional e/ou placenta & com ele o esvaziamento utering. Uma simples ecografia realizada de

seguida permite, ndo havenda retencdo de restos ovulares, dar o processo por concluido.,

Para si, a intervengdo cirdrgica & mais susceptivel de provocar lesdes traumaticas da ravidade,

mas também mais confortavel para a muther.

Relativarmente 4 quest3o dos objectores de consciéncia admite gue ha doeis tipos de objectores: gs
de ordem ideoldgica e os "outros”. Admite que relativamente aos “outros” ¢ admissivel que

poderdo ir progressivamente aderindo ao processa. e

Entende que alguns estudos apontavam para cerca de 20.000 interrupcdes da gravidez antes da

entrada da lei em vigor; consideram que essa estimativa era correcta.

Entende que no dmbite da Medicina Geral e Familiar Ja houve mais recursos disponiveis para as

mulheres terem wuma contracepgio eficaz. Neste memento hd referéncias a falka de

contraceptivas e limitacBes 4 sua disponibilizagio.

* Naa eaplicitou quern seriam o5 outrgs,
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foi solicitado por um membro da Cormiss3o Parlamentar de Saude presente na audicdo gue seja
solicitado ag Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Farniliar (MGF) a posicio sobre a saude

reprodutiva e a refagdo com a vG.*

Relativamente a isengdo de taxas moderadoras, referem gue nao & entendivel a isengdo de taxas
moderadores em relagio a esta situagdo bem como 3 licenca de maternidade de que beneficiam,

com reembolso de subsidio de doenga a 100%.

B.5 — ERS - Entidode Reguladora de soide

A Entidade Reguladora da Saude, no cumprimento da sua missdo, & Nno ambpito das suas
atribuicdes, conforme consagrado no Decreto-Lei n? 127/2009, de 27 de Maio, realizou, como &
do canhecimento publico, trés estudos, ande se tocam, fransversalmente, matérias relacionadas

com a IWV@.

Estes estudos (Estudo Tecnico de Caracterizagdo dos Prestadores NEo Publicos de Cuidades de
Satide cormn Centros de Nascrimento, Corgcterizagdo dos Prestadores MNBo Pablicos de Cuidados de
Sande com Centros de Nascimento (2.2 Ciclo}) & A Seguranca dp Recem-Nascido em Meio-
Hespitalar), foram publicados no site da ERS (www.ers.pt), respectivamente, em 2 de Abril de

2007, 1 de Margo de 2005 e B de Junho de 2011, estando disponiveis para consulta,

Muito sumariamente, pretendeu a ERS com o5 estudos supra referidos debrugar-se, nos dois
primeiros sobre os centros de nascimento n3c poblicos, 3 fim de apurar se o3 cuidados de
assisténcia ao parto s3o de qualidade satisfattria, & no Gltimo sobre os procedimentas existentes
em matéria da seguranga do recém-nascido em meio hospitalar, seguindo o Despachg n.?

30730/2008, de 7 de Agosto,
Porém, ndo foi dado nestes estudos um enfoque especifico a realizagao da WG,

De gualguer modo, visando presiar, da methor forma possive| os esclarecimentos salicitados,

cumpre-nos responder:

I C i salie Nada o estude atraves da Conmissda parlamentar de Saide, 3 qual nda obteve respotia,
| ntroducdo foila pela entidade.

42



ASSEMBLEIA DA REPUEBLICA

Perguntas™;

1 - No dmbito do poder de regulagiio da actividode dos estabelecimentos prestadares de
cliidados de saiide, qual o conteddn dos protocolos ¢ que glude o n,? 2 da artigo 3.2 do Portaria

n.2 741-A/2007, de 21 de Junho - interruppdo voluntdrio da grovidez?

A Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho, veio estabelecer us procedimentos administrativos e
a5 condicdes técnicas e logisticas de realizacio da interrupcdo voluntaria da gravidez em
estabelecimento de sadde oficial ou oficizimente reconhecido, bem como a informacéo relevante

a prestar a gravida para a formagdo da sua decisdno livre, consciente e responsdvel,

ASSIM, N0 que ao acesso a tais servicos respeita, a citada portaria dispde que a interrup¢ic da
gravidez pode ser efectuada nos estabelecimentos de sadde oficiais e nos estabelecimentos
oficialmente reconhecidos. Reconhecendo-se no artigo 3.2, n.2 1, daquele diploma legal, que “a
muther pode liviemente escolher o estabelecimento de sgtide oficial onde deseja interromper o
gravidez, dentro dos condicionamentos dg rede de referenciardo aplicavel!”. E, por seu turno, o n.2
2 do citado artigo dispde gue “os estabelecimentos de sotde oficiais de cuwidados de sodde
primarios devem actugr de ocordo com os protocafos estobelecidos pela respectiva unidade

coordenadara funcional”.

Dito isto, e indo ao encontra das orientacdes normativas da Direcgdo-Geral da Saudel,

compete ags hospitais e centros de saude, através das Unidades Coordenadoras Funcionais,
estabelecer protocolos, de modo a implementar canais de cormunicatdo & modelos de referéncia
eficazes, de acordo com o3 recursos e as facilidades disponiveis nas diferentes instituicies, que
assegurern ¢ atendimento atempado dos pedidos de interrupcdo da gravidez e o cumprimento

dos prazos legais.

Nesse sentido, independentemente do modelo de coemplementaridade e articulagio de servigos
que venha 2 ser acordado, deve jgualmente, ser consignado em protocolo, as competéncias de

cada instituicdn e de cada profissional envolvide, as formas de cormunicaglo entre os prestadores

w Ferguntas folotadas pela relatora, pard serem respondidas par eserity, face d indisponibilidade de apenda da entifade para
comparacer em sede de audigio,
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de cuidados e o circuito a percorrer pela mulher. Pelp exposto verifica-se que oS protocolos

referidos no artigo 3.2, n.2 2 da citada portaria podem rovestir diversos contetdos.
Assim,

Compreendendo as atribuigBes da ERS "o requiacdo e o supervisdo &€ funcionomento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de sotde, no gue respeita 4o cumprimento dos
requisitos de exercicio do octividade e de funcionamento e & garontia dos direitos relativas ag
acesso aos cuidados de soide e dos demais direitos dos utentes”, nos 1ermos estabelecidos no art.

3 @ do Decreta-Lei n.2 127/2009, de 27 de Maio;

Consignando-se entre os objectivos da actividade reguladora assegurar o respeito e cumprimento
das critérios de acesso aos cuidodos de satide, nos termos da Constituigdo e da lei @ garantir ps
direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. al. b} e ¢} do art, 33.2 do Decreto-Lein.? 12772009,
de 27 de Maio,

sendo certo gue no que concretamente se refere an abjectivo regulatdric da ERS de assegurar o
cumprimento dos critérios de acessa dos cuidados de sadde, as alineas a) e b} do artigo 35.2 do
mesmo diploma legal, estabelecem que & incumbancia da Entidade “assegurar o direito de acesso
universal e eguitative oos servigos pablicos de soude ou pubicamente financiodos” e “prevenir e
punir as praticos de refeicdio discriminatoria ou infundada de pacientes nos estobelecimentos
pirblicos de sodde ou publicamente financiados™;

£ de concluir que, do pomio de vists da regulagdo em saide, compete 4 ERS garantir que os
protocolos estabelecidos entre as distintas instituices respeitam as regras de acesso 305
cuidados de satde.

1 Circular Normativa 11/5R, de 21/06/2007.
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2 e 32" - No sector publico, face to ocompanhamento efectuado pela ERS, & possivel concluir
gue o5 processos de IVG decorrem em observéncia estrita dos normas leqais aplicdveis? E no

sector privado?

Relativamente & observancia das normas aplicaveis as processo de VG ndc se registou ainda

qualquer actividade por parte da ERS.

4.2 - Numa estreita relagdo e interdependéncin, como avalia @ exceléncia clinica em curse, no

dmbito da Dbstetricia e Ginecologia, no dimensdo du interrupedo voluntdria da gravidez >

5-2 - Qual o rating atribuido as entidades oficiais e oficialmente reconhecidas, no dmbita do G,

nos termas da gquestdo do nidmero arterior?

O Projecto SINAS ~ Sistema Nacional de Avafiagdo em Sadde, implementado pela Entidade
Reguladora da Salde - ERS -, procede 3 avaliacio da Qualidade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de salde em Portugal, dos sectores Publico, Privado @ Social.

No ambite do SINAS Hospitais - parte do projecto dedicada aos estabelecimentos com
internamento — a avaliagiio debrugar-se-3 sobre cinco parametros distintos: Exceléncia Clinica,
seguranca do Doente, Adequagdo e Conforto das InstalagBes, Focalizacdo no Utente Satisfacao

do Utente,

Mo que toca a avaliacdo do pardmetro Exceléncia Clinica, o SIMAS baseia a sua avaliagio em
indicadores de qualidade fornecidos pela Joint Commission International — JCI parceiro
seleccionado em conséreio cam a Siemens através de concurso publico internacional. A vasta
experiéncia da JCI permite a utilizagdo de indicadores amadurecidos, com uma sélida base
cientifica e J4 largamente testados e implementados, que sio minucigsamente adaptados a

realidade portuguesa por painéis de peritos nacionais.

* Aglutinagio de pergunlas feita pela entidade — ERS.
* Aglutinagda das respostas 4 & §
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O SINAS nic menciona a avaliagdo de servigos, mas sim de dreas, uma vez que, em cada senvico,
s30 analisados procedimentos correspondentes a2 um namero hmitado de actas clinicos. Ma
realidade, ndo $6 a JC! como também a Health Grades consideram que a qualidade global de uma
instituicdo pode ser inferida da nbservacdo dos procedimentos utilizados em determinados acios-
chave, a partir dos guais € extrapolavel o {incumprimento da Instituicdo, no seu global, das

melhores praticas.

No que se refere em concreto acs indicadores de Cbstetricia, o SINAS estd a observar partos
vaginais apos cesariana, laceracdes do perinen de 3.2 e 4.9 graus, partos electivos, primeiro parto

por cesaniana e administragdo pré-natal de esterdides.

Os indicadores de avaliacio da drea de Ginecologia debrugam-se sobre a selecgdo e administragdo
do antigigtico profilictico e a profilaxia do tromboembolismo venoso em utentes submetidas a

histerectomias.

como se pode verificar, nenhum destes indicadores inclui a especificidade soficitada {mengdno
expressa a / seleccdo de IVG). Assim, e de acordo com 0 exposto, ndo nos & possivel, com base
nos resultados do Projecto SINAS, retirar qualquer conclusdo relativamente s instituigdes efou

condic8es em que tal procedimento & executado.

§%. - De acorda com o reporte dus diferentes entidodes oficiais & oficialmente reconhecidus para
o prética da IVG & ERS, € possivel concluir que os numerps estatistices apresentodes sobre IVG
sio fidvels, ou ho folhas na processo susceptiveis de distorcer os resultados?

Nao dispbe a ERS de elementos que permitam respander a esta fquestio,

7. Face aos indicodores que possuem, € possivel cancluir:
a) — Que o VG & realizada com total seguranca para os mutheres, guer nos

estabelecimentos oficiols, quer nos oficiaimente reconh ecidos para o efeite?

-
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b} Qual v nivel de acompanhamento das mulheres, em termos de consulta de pianeomento
familiar e de contracepcdo??

Nép dispde a ERS de elementos que permitam respender a esta questdo, por n3o (he ter sido
colocada, até ao momento, qualguer situacdo concreta enguanto fundamento para urma potencial

intervencidc regulatdria.

8.9 - Tem a ERS recebido reclamagdes de mutheres que praticam o IVG? Em coso afirmotivo, que
tipa e percentagem de casos?

Desde o ano de 2006, e até 29 de Setembro de 201 1, deram entrada na ERS um total de

33.126 reclamacbes, Destas, gpenas 15 (0,05%) estio relacionadas com interrupciies da

gravidez, nos seguintes termos;

6 [seis} processos referem-se a interrupgdes da gravidez por mativos clinicos {IMG):

IMG. Desurnanizacidso do atendimentg 1

IMG. Proposta {mas nao realizada) por falha no diagndstica 2
IMG. Questies Administrativas 2

IMG. Recusa do prestador por questdes éticas. 1

IMG - Total §

9 {nove) reclamagdes sio relativas a interrupcdes voluntarias da gravidez [IVG):

(WG, Desumanizagdo do atendimento* 4

WG. Qualidade da assisténcia de cuidados de saude 2
VG, Questdes administrativas 2

IVG. Recusa na marcagido de ecografia obstétrica 1
IVG - Total 9 '

* Um destes processos, entrado em Setermbro de 2011, encontro-se aindo em curso

De notar que, cam a publicacdio do Decreto-Lei 156/2005, de 15 de Setembro, posteriormente

alterado pelo Decreto-Lei n.t 37172007, de 6 de Movembro, o Livro de Reclamagdes passou a ser

* ERS dglutinau a resposta s questdes contidas nas slineas at e b,
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gbrigatério em todos oS estabelecimentos prestaderes de cuidados de Sande dos Sectores
privado e Social. Decorre da conjugagio destes dois diplomas com 2 Lei Organica da ERS (Decreto-
Lei 127/2009, de 27 de Maioj que & esta Entidade Reguladora a responsavel pelo tratamento das

exposicies ali lavradas.

O chamado “Livro Amarelo” obrigatdrio nos estabelecimentos do sector publicc n3o esta
contemplado nesta legisla¢do, motivo pelo qual a grande maioria das reclamagfes recebidas pela

ERS & relativa a prestadores dos sectores Privado e Social.

No entanto, 3 ERS processa todas as reclamacdes/fexposicbes que dio entrada nos seus servigos,
sejam remetidas por correio [postal ou electronicol, layradas nos Livros de Reclamaghes dos
prestadores de cuidadas de saide ou inseridas no Livro de Reclamagbes Online, disponivel no

website da ERS desde 2008.

9.9 — No mbito da promogiio da methoria das condicdes dos cuidados a prestar @ mulher que
decide pela IVG, qunis as que se apresentam como prioritérias, segundo o ERS, pora atingir esse
obfectivo?

A definicio de pricridades neste campo enquadra-se no dmbito da defini¢ao de politica de sadde.

10€ — Em termas de gurantio do gresso das mulheres, sefo gual for o nacionaiidade, sera que
poderemos afirmar que hoje néo ho qualquer tipa de limitagdo ou barreira para as Atesmas, o
ambite do prdtice de IVG?

A ERS nio tem conhecimento de qualquer situacao concreta de utentes que houvessem tido
qualquer limitagic ou barreira de acetso a cuidados no &mbito da VG por razdes de

nacionalidade.
11.¢ — £ passivel ofirmar gue s8o tronsparentes as relagbes e questoes economico-financeiras

entre as entidades que malaritariomente praticam VG medicomentaso e cirdrgica?

A ERS ndo tem conhecimento de gualquer situagdo que the permita responder & quest3o.
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128 — Serd que pademos afirmar que niio ha candiges financeiras o influenclar o sector pliblico

na realiza¢iio de IVG medicomentoso, quase exclusivamente, e o sector privado o cirdrgico?

A ERS nado tem conhecimento de qualguer situacio gue the permita respondar & questio.

13.2 - Dos 900 fiscalizagdes previstas para o ano de 2011 por parte da ERS, quantas snvalvem
especificamente as dreas de VG, nas entidades oficigis e nas oficialmente reconhecidas pary o

efeita?

As fiscalizacGes efectuadas pela ERS, no Departamento de Protecciio de Qualidade e dos Direitos
dos Cidaddos, podem ter lugar no ambito de um qualguer processo de inquérito ou mesmo num

estuda.

As 300 fiscalizacGes referidas nesta questdo sdo agquelas que podem ser previamente planeadas
e 530 realizadas fundamentzlmente pelo Departamento de Intervengdo Juridica, visando aferir do

cumprimenta de determinados requisitos legais, como é o registo na ERS.

As dreas de IVG, nos prestadores piblicos e ndo plblicos, poderm ser objecto de fiscalizacdo pela
ERS. No momento, ndo se encontram agendadas aceBies de fiscalizacio especificamente
direccionadas a esses servicos/estabelecimentos, independentemente da natureza juridica do

prestador a que respeitern.

14.2 Na ambito do estudo reafizado pela ERS sobre “Consentimento Informodo®, héconclusBes

especificas sobre ¢ mesmo, no que & IVG se refere, por parte da muther que deve presti-fo?

Cabendo no dmbito das suas atribuigBes assegurar os direitos & interesses legitimes dos utentes,
competiu & ERS analisar e reflectir sobre a tematica referente ag Consentimento informada, ja
que este reflecte uma manifestagdo de respeito pelo doente enquanto ser humano e constitui o
garante de que qualquer decisdo tomada assenta nos pressupostos de auto-responsabilizacao e
de liberdade de escotha, Assim, relativamente a questio formulada sers de referic que no estudo

¢ aflorada a questdo do consentimento sok diversas perspectivas.
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No Capitulo 4, concretamente no subtitulo 4.2.5, a respeito do tempo da informacéo, é dito que

* {.) A informagio deve ser fornecido oo paciente com o tempo suficiente para que este possd
reflectir sobre o sug decisdo (“prozo de reflexfio”), de modo que a decisiic sefo adoplada com o
necessdrio serenidade”. Mais se refere que “{..) Por vezes o lei exige o respeito por determinado
prazo de reffexiio. Assim acontece, entre nds, com ¢ interrupgdo voluntdria de gravidez, cufo
copsentimento ¢ prestade “tom @ antecedéncia minima de 3 dias reletivamente & date da

intervengdo” fart. 1429, n.23, ol o) CP)”.

No subtitulo 4.3.2, relativamente & forma do consentimenta, & referido que apesar de vigorar ©
principic da liberdade de forma existem algumas intervengbes medicas para as quais a lei impde a
forma escrita, como é o caso da interrupgda voluntaria da gravidez {artigo 1429, n23, al. a) do

Cédigo Penal).

No mesma estudo, no subtitule 4.3.3, no que concerne 3 intervengdo de entidades externas no
processo do cansentimenta informado é, ainda, mencionado que, por vezes, a lei exige a
intervengdo de entidades tergeiras no o processo complexe e dindmico de formagdo do
consentimento informado. Nesse sentido, fazendo-se referdncia a interrupgiio voluntaria da
gravidez, a qual “estd sujeita a um controfo procedimental, no qual se exige a certificagdo das
circunstncias que tornam nio punivel a interrupgdio em otestado médico, escrito e assinado antes
do intervenciio por médico diferente doquele por quem ou sob cujo direcgifo, o interrupgfo €

realizada {ort. 1429, n.2 2)".

152 - No dmbite da produtdo, recolha e tratamento de dguas residuols hospitolares, como se
processo 0 seu trotamento e condugiio? Clorificando, entram directemente no sistema publico
de drenagem de Gguas residuals? Hd dados especificas sobre a matéria?

A producdo, recolha e tratamento de dguas residuais hospitalares ndo foi objecto de estudo por

esta ERS.

16€ Em termas de residuos solidos, como se processo o eliminogéo de embriges, fetos e demals

material genético, resultante do acto médico de interrupgdio voluntdrio da gravidez,
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Nos termos da legisiacio aplicavel, designadamente, o Despacho n.? 242/96, de 13 de Agosto, as
pecas anatémicas identificaveis, tais como fetos e placentas integram-se no grupo IV, ou seja

residuos hospitalares especificos e perigasos,

Os residuos hospitalares devem ser acondicionados de modo a permitir uma identificacdo clara da
sua origem e do seu grupo. Assim, o5 do grupo IV devem ser armazenados em recipientes de cor

vermelha.

Os contentares utilizados para a armazenagem e transporte dos residuos do Grupo |V devem ser
facilmente manusedveis, resistentes, gstaques, mantendo-se hermeticamente fechados, lavdveis

e desinfectdveis, ne caso de uso multiplo.

Os residuos do Grupo IV sio obrigatoriamente incinerados.

A incineragdo é um processo industrial de tratamento de residuns por reacgdio quimica de
gaseificaciio de materiais orginicos combustiveis, num espage de tempo definido, através da

presenca forgada de oxigénio atmosférico.

Este processo de decomposicio térmica dos residuos acompanhou o progresso tecnolagico,
sendo o5 modernos incineradores de concepcdo pirolitica de dois estagios {pirdlise e

termaresctor) regidas pela conjugagdo de temperatura, tempo de residéncia e turbuléncia.

A pirdlise ocorre no interior da cdmara piralitica, que aperd em meio pebre em oxigénio, a
temperatura da ordem dos 850 2C, na qual os residuas sdo convertidos em gases combustiveis,
tinzas e carvdo por caréncia de oxigénio e sob a influéncia do calor que ¢ produzido pelo residup

carbanizadg,

No segunda estdgio, que sucede no termo-resctor fsegunda cdmara de combustio), os gases
combustiveis sdo misturados com o ar nove numa proporgdo adeguada e controlada.

Seguidamernte, processa-se a combust3o dos gases de pirdlise a temperaturas entre 11002C &
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12008 ¢ durante pelo menos dois segundos, na presenca de oxigénio em excesso, para garantir 2
combustio completa. O destino final do resultado deste processo depende do tipo de residuos

originados na queima.

Normalmente do processo de incinerago resultam residuos classificados comao cinzas e
ascorias de fundo e residucs resultantes do tratamento dos efluentes gasasos, podendo aste ser

efectuada por via seca Ou por via humida.

0s residuos resultantes do processo de incineracio devem ser sujeitos a ensaios laboratoriais e,
se nio forem cohsiderados Perigosos podem ser depositados em aterro para residucs nao

perigosos, caso contrario deverio ser depositados em aterro para residuns perigosos.

Existe a possibilidade dos metais presentes nas cinzas escorias de fundo serem encaminhados

para valorizagao.

A energia térmica originada na gueima dos residucs deve ser aproveitada para aquecimento,

através da produgdo de vapor, ou ser utilizada na produgBo de energia eléctrica.

A verificagdo e o controlo do processo de incineracdo constituem, matéria regulamentada,

designadamente através do Decreto-Lei n.2? 8572005, de 28 de Abril.

17.¢— Quais os diferentes tobelos de precos que a ERS rophece, no dmbito do IVG:
medicamentosa, cirirgica, em embulatério, com internamento, com anestesie local, com
anestesia geral?

A ERS ohtém tabelas de precos praticadas pelos prestadores sempre gue, no guadro de uma
intervencac regulatdria, tante se afigure como adequado ou relevante. Consequentemente, n3o
procedeu a qualquer recolha transversal de tabelas de pregos no ambito da VG que lhe

permitisse responder a ta! questdo,

18.9 Serd que estdo apurados os custos do NS, coma iV em :

2007 - 2008 -2009 -2016
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A ERS ndo teve, até a0 momento, qualquer informac#o relativamente a tais custos.

8.6 - Alto Comissariado para a Soude

Contactada ests entidade, no sentido de, no dmbito das atribuigdes da mesma, ser feita a
avaliacdo transversal da resiidade do aborto em Portugal, por estatutariamente ser da sua
responsabilidade o acompanhamento e avaliacio da execucio das politicas e programas do
Ministério da Saide, bern como elaborar, difundir e apoiar a criacdio de instrumentos de

planeamento, acompanhamento e avaliacio.

Respondeu a mesma, na pessoa do Senhor Dr. Ponciano Oliveira que as syas competéncias no
ambite das actividades de avalfagio e acompanhamento de politicas de Saude foram transferidas
para a Direcgdo -Geral de Sadde, por despacho do Senhor Ministro da Saude, sendo, por isso, esta
a entidade competente para o efeito, facto pelo gual ndo fazia sentido a intervengis dests

entidade nestz avaliagio.
B.7 ~ ACT - Auteridade para as Condigdies do Trobaltho

A esta entidade, na pessoa do Senhoy Inspector - Geral do Trabatho - Or. José Luis Forte, foram
colocadas duas questdes susceptiveis de poderem  aditar esclarecimentos provenientes,

eventualments do mundo do trabalho.

A saber:
1 - No &mbito du avoliacio da realidade do aborte em Portugal, ha algum reporte gu datdos o
quaiquer titulo, que permitam concluir que o mulher pade deliberar interromper o sua gravidesr

para preservar, nalgum momento, o seéu posto de trabalhe?

Resposta:
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“Em resposta ac solicitade e apés a recepgao da informacio de 31 servigos desconcentrados
desta Autoridade informo © seguinte:

NZo temos gualquer reporte ou dados.”

2 — Hi registos de mutheres que, tenda decidido pela IVG pedem Interven¢do posterior da ACT,
no dmbito das condigies de trabutho?

“W3io temos qualquer registo”

B.8 — ACSS — Administragdo Central do Sistemu de Saude, 1.p5?

2 esta entidade foram colocadas questBes no ambito dos custos da interrupgdo da gravidez, no
ambitc do Servico Nacional de Sadde e em Portugal em geral.

Respondeu esta entidade, por intermadio do seu Presidenta, Dr, Jodo Carvalho das Neves, atraves
do Oficia n.291/9/COM/2011, de onde se transcrevem alguns dos dados dele constantes.

Assim, relativamente ao dmbito dos custos, rofere esta entidade que “A infarmagdeo que a seguir
se aprasenta reporta-ie aos Hospitais do 5M5 sobre os guais este Instituto tem responsabilidade
directa em termos de contratualizagao e financiamento. Nio inclui por isso os dados relativos a
5007 e 2008 do Hospital Fernando da Fonseca, altura em que aquele hospital tinha contrato de
gestdo privada com 3 ARSLVT, nem os dados referentes aos artuais hospitais em regime de
Parcerias Publicas Privadas. De igual forma, nao inclui os dados relativas s interrupgfes da
gravidez realizadas directamente nas entidades privadas, por procura directa das utentas, bem
como os dados relativos s Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira,**que nio se encontram

integradas ho SNS.

Comeca por apresentar dados sohre a interrupcdo da gravidez até as 10 semanas em
ambulatorio, que se transcreve:

Quadra n28 ~Tabela |- Interrupcao da Gravidez até s 10 semanas em ambulatério - RANM
 Tabeta ! —interruppdo da Gravider até T0 semonos £t ambulotdrio -
Frodupdo 2007 o 2010

! Documents integraliments transcrite pela relatara, por ter side remetido pela entidade via postal ¢ tambérm &m licheirs PRF.
e gados sebre custos relativamente ¥ intarru ptie da gravide: nas Regldes Autdmamas da Madeiea ¢ Agores cansta de tabela
autdnoma, fornecida pelas proprias Regides.
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35200 = Intérrupgio  medicamentosa - da 35205 —Interrupcie elrdrgica da gravidoz, atd As Totof

AncEk drez. at & -
: ::;luli?dr:né % 10 semanas de gesr.ar;iu, em 1 se.rnanas de gastagde, e ambulatdslo
000 .. 2w - S s Y e
w08 © ipam - S date ' 12491
| 2008 C L Ban o o aam2 " 15.813
2010 : 13.607 - 2669 16.278
Totel ' 46.251 . " rese o U 47890
Interrupgdo da Gravidez até 10 semanas em ambulatério
Producdo
150000 —-- —— - S—- [ — P —
—
10.000 - e —
5.Q00 —_———— e ——
- i A
o - -— — . ._ .
2007 2008 20049 2014
e 35200 - Ilerpgde medicairentoa, em ambulabéslo =l 35205 — INRSITUP 0 LOrgica, ey ambulatitlo

Wota: Os dados apresentados referem-se & produgde realizada nos hospitais do SNS ouw reallzada em entidades privadas por
referantiagdo de hosqitais do SNS. N3a inclui por issn as interrupedes reahzadas directamenta nas entigades privatias. Conferir dados a

introduzic notas.

Remeteu também esta entidade dados relativos & facturagio da interrupcdo da gravidez até as 10

semanas em ambuiatdrio, de acordo com a tabela seguinte:

Quadro n.2 9 - Tahela Il - Interrupgiio da gravidez até 4s 10 semanas em ambulatdrio

_ Tobela i - Interrupsfdo da Grovides ofé 10 semonas s nmﬁu.'nd.rin
i : Fn'durﬂ;ﬂn!ﬂﬂ? i 10

m -
352 intesrupeio_ medicomentosa ¢ 35205 - Interrupcso clﬂ.'lrska da gravides, até _

fnac e A -é‘. 10 semartas de gestagdo, &M 4. 15 semands de gastacto, em ambulatério o el
2007 ' i | YoE4322€ . o 142.107,60 & P38 250,82 €

- 2008 . LMSA0TOGE - ¢ © 9IBIME0E - 3.601.411,60¢€
200 .- ' L798.62115€ - < 1E4LTSEE0E : S140.378.75€ .
00 : 3.564.115,20 € g 1.380.705,60 4 5.224.820,80 €
Total - . i1.203.887,57 ¢ 3.B00.B7443€ _ 15.004.761,97 §
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Interrupcio da Gravidez até 10 semanas em ambulatdrio

Facturagdo
5 1 (0. D, 00 € —-. —_ - - R - - T - e —..
1.000 000, E - N
3.000.000,00€
2.000.00000€8 — -— —
3

1.000.000,00€ — i L

aogE —— - _ - . - e -

1007 1008 2008 2010

= 35200 — Interrupgdo medicamentosa da gravider, até a5 10 semanas de gestag@e, emanib latdria

—— 34205 — Interrupfo cinirgica da gravide:, atéds 10 semanas de gestagan, em amilnylatdelo

De salientar, como a propria entidade refere, que “cerca de 29% carresponde 2 producdo

subcontratada a entidades privadas.”

Igualmente foi apresentados pela mesma entidade * informac3o dos episddios de interrupcdo de
gravidez codificados e agrupados em GDH™{GDH 380 ¢ GDH381, da tabela de pregos do SNS,
Portaria n.2 132/2009 de 30 de Janeiro, publicado no DR 1.2 Série, n.221 de 30 de laneiro de
2009).

Os dados apresentados dizem respeito aos episodios cujo diagndstico principal tenba sido
interrupgio da gravidez induzida por indicacdc legalmente admitida {codigos da CID-9-MCE35.00
a 635.92) independentemente do tempo de gestacio e do motivo (encontram-se por isso
incluidos tanto os motivos legais previstas anteriormente & entrada em vigor da Lei 16/20078, de
17 de Abril, como era o caso das malformacfies congénitas ou das gravidezes resultantes de crime
contra a liberdade e autodeterminagdo da muther como, no caso de internamenic , as
interrupgdes da gravidez por opgdo da mulher, motive introduzide com a entrada em vigor da

referida Lei)

55 )
G0H - Gropn de Diagndstice Homogénea.
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Quadro n.2 10— Tabela Il - Produgiio de 2007 a 2010 {Doentes equivalentes)

Anos

2007
208
2004,
010

Teatai

Tabela i ' ) )
- Produgdo 2007 2 2010 | Doentes squbalentes) - o

GOHIB0 ~ Abortamento, sem  dilatagdc e
CUTaLagerm .
Arabulatério " Internaments
4 L2823
53 695,31
9 740,08
21 705,20
257 2.352,65

. 265065

GDH2E1 — Abortgmente com dilatzgio efou
turgtagem,  curetagem de asplragio e fou
histerotomla :

" Ingerhamento

Arnbulabdrin
152 318,00
280 §40.00
2492 _ Bag.00
1.890 T a1500
4413 283250

2.298,00

Tatal

TR L]
" 1.86831
3.771.08
ER-E B
580565

Nota: Os dados apresentados referem-se 3 produgde realizads nos hospilais de SNS ou reslizads em entidades privadas por

referenciagd o de hospitais do SWS. M3a inglu pod iS50 ar interropgdies realizadas direclamente nas entidades privadas. ™

Igualmente, a informacdo apresentada reporta-se a existente na base de dados nacional de GDH,

valorizada de acerdo com o estipulado nos Contratos-Programa celebrades com os hospitais do

S5NS.

Assim, de acordo com a Tabeala |ll do Anexo em aprego, a producio desde 20067 totalizou 5.905,65

doentes equivalentes,”num tatal de 17.780.446,60 (Tabela 1}

Assim,

{luadro n.2 11 — Tabela iV — facturacdo 2007 a 2010

Anos

007

2008

009 -

010

Toted

Tobela iV
Facturopio 2007 o 2010 -

GOH 380 - Abortamenty, sem dllatagn e GDH3RL - Abgrramento com dilstagio

. Curetagem " efou curetagen, cureragem de aspiciio ¢
. . fou histaratomia
. Ambulatdrin Infemamente Armbulaibria Interamento

4097570 C ABLOGLI2E BTARE TR BRAGTETOC |

31.724,11% 1.007.479,19 € IMLT2ADE 2617.243,36€
4139757 ¢ 114353237 € 245712527 € 2 EBB.AAL12€
36.064,43 £ " L0E80.532,99 € 215167 M€ 2EILIGLAZC
ISLIETBRE .613.005 28 £ S.205.55633¢€ © LQ0R.7I652(

3761076 € L2 A5E :

Tate!

147090925 £

3.550.619,06 €
6.363.595,34 ¢
5.590.031,56 €

1F.780.396, 60 &

Nota: Os dados apresentados referem-se 3 produgio realizada nos hospitais do SNS ou realizada
em entidades privadas por referenciagdo de hospitais do SNS. Nio inclui por issg as interrupriies
realizadas directamente nas entidades privadas.

* Todos o5 dadas e notas 5o da entidade ACSS.

" 04 doentes equivalentes, num tago GOH, correspondem aos episddios de
dias de internaments dos episddios de curta turagdp ¢ dos doentes tran

epistdios Lipicos eu narmais do respective GOH,

mternamenteo que se obtém apde a transformy o dos
sforidas de cada SDH, em episddios equivalentes aos
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lguaimente, apresenta-se 0 total facturade para a interrupgdo da  gravide: induzida
independentemente do tempo de gestagio, do motivo legal ou da modalidade {internamento ou

ambulatorio) — 32.785.208,57 €.

Reafirmam que os dados reportados se referem apenas a producio realizada nos hospitais do SNS

ou realizada em entidades privadas por referanciacio de hospitais do SN5.

Ouadro n® 12 - Takela V - interrupgiic da gravide: até 10 semanas em ambuiatério+GON38E -
Abortamento, sem dliatagio e curetagem + GDH 381 - Abortamento com dilatagio e fou curetagam,
curetagem de aspiragdo e fou histerotomia

Tabsta V- interrupcia to grivider gté ds 10 semonins am ombulatérla + GOH3B0-Abortomente, sem difatopdio & coratapem +
G_DHS‘E.I -!Abonamento_ﬂm diatopdo e fou curgtagen de asplrepdo e fou Histerotormia.

Anos . . Farturaplc

2007 ' . 2405,060,07 €
2008 . : ' 7.632,030,66 €
o0 T ' ' © 11.509.165,09 €
we . ' 11.734.852,76 ¢
Total C o © 32FHS20E5TE

Nota: Todo o Lexto e dados estatislicos cantidos ng ponto 1% conforme documentos apreséntados pela ERS - Entidade reguladats de
Saude.

8.9 — APF - Associagfio para o Planeamento du Familia

Sobre as fquestfes colocadas no mesmo ambito, na pessos da sua Coordenadora Dr.2 Sonia

Duarte Lopes, respondeu:

Que interveio nesta audigdp em representagdo da Direcgdo Nacional da Associagdo para ©

Planeamento da Familia.

APF considera que as mulheres estdio hole mais cientes dos seus direitos relativamente a
interrups3o voluntaria da gravidez, Depois de aprovada a lei, hd claramente o “antes” € 0 “depois”,
ou seja a abordagem ao tema da VG & diferente, mais canvicta, mais esclarecida ou com guesthes
mais em concreto, sem medo de as cologar. Em suma, a APF pensa que a Let 1642007 representa
um enorme passo em frente na savde e dignidade das mulheres portuguesas, Na esséncia ha mais

abertura.
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Quando as mulheres aparecem na associagdo, normalmente ndo hé duvidas sobre a decis3o de

WG,

A entrada em vigor da lei que despenalizou o aborto até 3s dez semanas, mudou meuito 0 acesso 4
Linha Opgdes - linha telefanica da APF 3 qual as mulheres recorrem para encaminhamento ou

esclarecimento de dividas sobre a matéria.

A Linha Opgdes continua, no entanto, a responder as davidas de muitas mulheres em situagio de
gravidez ndo desejads, a atender reclamagdes de mulheres face a servicos e profissionais e, desta

farma, 2 ser um excelente observatério neste tema da IVG.

Fez questdo de referir que o trabalho desta entidade & feito em articulacda com trabalho de
jovens, desighadamente o Instituto Portuguds da Juventude, Centros de Saude, Escolas - no
ambito da educacio sexual em meio escolar e também formagdo dos proprios professores. As
suas equipas farmativas integram psicologaos, antropologos, técnicos de acgdo social e socidlogos.

Pontualmente, incluem enfarmeiras e médicos, no trabslhg comunitirio.

A APF tem um trabalho muito activo de prevengio da gravidez e maternidade precoce na
adolescéncia e da recidiva de IVG. O seu trabalho é desenvalvido com base na escolha da mulher —
quer ne ambito da interrupgdio, quer no 4mbito do acompanhamento se a decisdo & prosseguir
com a gravidez e, complementarmente, em termos de processo de adopgdo, quando assim é

entendido.

Tém constatado que a gravidez precoce estd muito relacionada com ciclos de pobreza. Recebem
jovens grévidas encaminhadas quer pela Sants Casa da Misericérdia de Lisboa, quer pela
Seguranca Social, em fase de gravidez ou, muitas vezes, ji mdes, para acompanhamento em

atendimento e em intervencio comunitdria.
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Continua a haver barreiras ng acesso aos cuidados de salde por dificuldades linguisticas,
financeiras, falta de informagdo sobre a guem € ande recorrer @ mesmo barreiras sociais {salas de

espera Comuns).

Chamou a atencdn para as guestdes dos trabalhadores migrantes devido aos constrangimentos
pelo nao dominio da lingua. Tém j& brochuras traduzidas em varias linguas. Refere que cada vez
mais deveriz haver uma preocupagad com a desburocratizagio, clareza e facil acesso a estas e
outras informagBes ao plblico sobre sadde publica, tende em conta as barreiras linguisticas e de

compreensdo de textos em geral,

Refere que os jovens s3o os que tém mais dificuldades, pela experiéncia de vida, fraca autonomiz
e habitos, e, como tém expectativas de encontrar um servico burocratizadao, preferem recorrer,

pessoalmente, aos servicos da APF.

Continua @ haver abortas realizados fora de unidades de saade devidamente autorizadas e venda

de medicamentas abortivos clandestinamente, sobretudo para populagiies menos diferenciadas.

Refere expressamente que muitas das mulheras continuam a recorrer 3 interrupgdo voluntaria da
gravidez fora dos locais proprios para © efeita porque nfo tém conhecimento sobre novas
tecnologias, ndo sabem aceder ao site da APF; tém compreensio baixa; descenhecem camo

podem fazé-lo & preferem ndo se expora profissionais de saude.

Depois de confirmar com 05 servigos centrais, a APF informa que ndoc tem nem nunca feve
guaisquer informages sobre o procedimento de aborto medicamenteso com uso de CYTOTEC ou
putre farmaco no site.

A APF tern, por vezes, testemunhos que afirmam gue continuam a existir abortos inseguros feitos
corm medicamentos gque se destinam ag tratamento de outras doengas, que tém como efeito
colateral provocar o aborio, designadamente o CYTOTEC — com prescrico habitual para o

estbmage. Sabe também gue existe trafico desses medicamentos em alguns bairros.
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>obre os problemas de ordem mental, ndio hd indicagio clara de gue haja doenga desta natureza
resultante de VG, Quanda ocorrem, a maioria dos casos registados reportam a doenga mental j3

axistente,

Questdes pouco resolvidas do ponto de vista afectivo e emocianal da mulher jevam muitas vezes 3
interrupcio voluntaria da gravidez (IVG). Dai a impertancia da educagdo sexual no processo

farmativo como medida preventiva,

A APF reafirma que, antes da interrupgdo voluntdria da gravidez (IVG), deve ser garantida a
possibilidade de apoio psicoitgico e social a fim de garantir gue a mulher tern todas as cendigdes

para tomar uma decisdo informada e em plena consciéncia.

No entanto, este apoio técnico deve ser sempre realizado a pedido da mulher & ndo deve ser de

forma alguma imposto e obrigatério.

Refere que o apoio psicolégico, guando solicitada e de acordo com a sua experiéngcia, ndo & tio
necessdrio pelo aborto em si mesmo, mas antes pelas circunstancias que rodearam a relagdo que

a ele conduziu.

No entanto, a decisio pelo aborto apresenta-se como urn momenta de alivig guase na totalidade
dos casos, admitinde que ha mulheres que alteram a sua decisio na consulta prévia ou no periodo
de reflexaw, em especial quando estd em causa uma situagdo de “ambivaiéncia®

Sobre o eventual cansago das equipas de profissionais em realizar 1¥Gs, descanhece que tal
cansago exista e refere que comega a haver cada vez mais medicos disponiveis para deixar cair a

objeccdo de coansciéngia,

Nos centros de saude ndo se tem sentido qualquer tipo de resisténcia por parte dos profissionais.
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A APF entende que os profissionais de saide respeitam, acima de tudo, a mulher & que actuam no
sentido de, respeitando integralmente a sua vontade, garantir que 3 sua escolha é infprmada e

fivre de coacgdo.

Refere categoricamente que a APF nao admite gue médicos objectores de consciBncia possam
gstar presentes na consulta prévia para influenciar ou alterar @ decisio da mulher. Porque néo se
trata de influenciar a decisio, mas garantir que a mesma saja tomada de forma livre, informada &
isenta de coacgdo. Qualgquer téonico que procure influenciar a escolha da mulher num sentido ou

noutre estéd a ter um mau desempenho profissional.

Sobre as taxas moderadoras, a APF entende gue devern ser discutidas no actual contexto de
revis3o dos custos dos servicos de salde, mas nio deve ser uma barreira ao acesso das pesscas

mais gesfavoracidas nem um incentivo ao recurso & métadas clandestings,

Entende gue as taxas devem seér diferenciadas de acordo cam a condigdo social da pessca em
causa, igualmente, entende gue néo deve haver gualquer penalizaciio em funcao do nimero de

intervencdes realizadas; deve sef aplicdvel directamente a cada intervencan.

Entende que o planeamento familiar deveria ser mais eficaz no aconselhamento dos matodos
contraceptivos, deveria haver um maior acompanhamento da mulher e servicos com respostas
mais convenientes e acessivels. Reforga que, devido a estes constrangimentos, as mulheres faltam

3 muitas consultas programadas.

Refere ainda que a contracepgio de emergéncia dave ser amplamente divulgada porgue constitu
uma ultima hipdtese contraceptiva. £ urn método cujo vnico risco prende-se Cam a menor eficacia
e nio prevencio de Infecgdes Sesualmente Transmissiveis (IST). £ por isso um métado de

emergéncia e nio de recurso constante.

A APF ndo se revé na necessidade de haver licenga de maternidade no contexto de interrup¢ao
voluntaria da gravidez {IVG). Entende que uma coisa & um projecto de maternidade em si mesmo

ou mesmo um acidente que ocorre gue leva a sua interrupcdo espontanea; outra ¢ uma detisia
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de interromper uma gravidez, ndo devends, neste caso, ter 0 mesmo tratamento. A simples
Situagdo de baixa médica serd a modalidade adequada para o tempo de auséncia que vier a

mostrar-se necessario para o efeito e apenas quando necessdrio, o que é muite poucd frequents,

A Associacdo para o Planeamenta da Familia (APF} publicou um estude dobre os dados estatisticos

do recursg 3 Linha Opgdes.

A APF ira publicar, em breve, um estude sobre situacdes que acabam por levar 3 repatigdo de WG,
designadzmente. as caracteristicas dos pais, violéncia domeéstica, faléncia da contracepgio,

arnbivaléncia sobre a vontade de ter o filho ou ndo, fim de uma relagdo,

B.10 = instituto do Administraciio du Sadde e Assuntos Sociais, IP — Regido Autdnoma du

Muadeira

Ao Institute da Administrac3o da Salde e Assuntos Sociais, IP — RAM, na pessoa do Senhar Dr.

Mauricio Melim, foram colocadas questBes, as guais foram respondidas, como se segue:

12 — £ passivel afirmar que na Madeira as mulheres que pretendem fazer interrupcdo voluntdrig
do gravidez o podem fazer em seguranca, nes unidudes parg ¢ efeito?

Stm

2.2 - Qual ou quais s principols razdes que fevam o que muitas mulheres do Madelra venhom
faozer o Continente o interrupefio voluntdria do gravidez?

Desconheca que se desloquem fera da regido. Se tal acontece podera ser para terem anonimata.

3.2 . Estdo gorantidos nos estabelecimentos oficinis a existéncia de equipas multidisciplinares
que permitam que & molker, no consuita prévia sejam prestados todus as informagdes e
senvigos disponibilizados de apoio & muaternidade, ne sentida de a mesma poder proferir um
cansentimento Informado sobre a IVG que voi realizar?

Sim
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4.¢ - Existem consultas de planeamento famifiar e de contracepgdo garantidas para as multheres

que fazem Interrupgtio voluntéria da gravidez?
Sim, para todas as utentes que recorrem a consulta.

5.8 M taxgs conhecidos de folte do muther o primeira e posteriores consultas & realizacio de
VG2

Sim {ex: 12 semestre de 2011, 9 faltas em 180 primeiras consultas marcadas - 0,2%)

6.2 - Ho apolos especiais & maternidode e de proteccdo para as mulheres que decidem levar o
grovider por diante?

As ytentes que decidem prosseguir a gravidez, se ¢ desejarem, mantém vigilancia na nossa
consulta de alto risco do hospital. Casos sociais desfavorecidos sao enviados para a consulta com

a assistente social.

7.2 - He algum registo ou ndmeros estimudos de mulheres que se arrependem num segundoe
momento em relopfo & pratica de wma IVG?

Nio temos acesso ao nimero de mulheres gue efectuaram interrupgao da gravidez e que depois
se arrependeram mas temos acesso ao namern delas que recorreram & recorreram & 12 consulta

e depois decidiram prosseguir gravidez.

8.9 . No Madeira, as mulheres gue praticom IVG no periodo posterior estdoe em licenca de
muoternidade ou de baixa métdica?

N30, 56 nos casos em gue ocorreu alguma complicagio lex anemia por hemarragia eXCessiva... )

5.2 - Quais 05 custos da IVG quer nos estabelecimentos oficials quer oficialmente recanhecidos
para g pratico de IVG para as multheres da Madeira, nos anos seguintes:

Os custos reals de cada interrupcaoc ndo estdo contabilizados no nosso hospitat. Estes nde podern
ser contabilizados de igual modo para todas as interrupgdes. Todas elas tém, peio menos, 12

consulta + ecografia obstétrica de datagem, 22 consulta onde efectuarn tratamento médico /
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cirGrgico, 32 consulta para reavaliagdo da eficacia do método + ecografia ginecologia + consulta de

planeamento famitiar e acesso gratuite a0 método de planeamento escolhido.

Preco tabelado de cada Interrupcio medicamentosa - 342 euros

Preco tabelada de cada Interrupg3o cirdrgica — 444 euros

Quadre n.213 - N2 de IV por opgdc da mulher e custos assocfados, na Madefra.

VG e custos assaciados na Regille Autdnoma du Madelra

Ne i Cuisto It NtiIC - Custoic Deslocaghes | Esterdin
20 Semestre 2007 v} : 0 . D 0 S . ¥
2003 173 50,166 -1 444 € 1} 1]
2009 . 25 - 23,790 € K 0 a0 0
2010 ' 80 §5.760 € -0 0 Gl o -
1% Seméstre de 2031 . 13 | 45ga« 0 o - o o
Torols 83z 284,584 £ 1 P2y f g

Mota: tnelui ne custe das interrupedes meédicas aquelas que faram madicas e que por inefeacia do metodo foram também CifUFRILES.
Todos os dades de acorda com ¢ dotumants remetide pele Institutn ta Administragdc da Saide

107 - Hd alguma evidéncia que no Madeira continua @ haver g prdtica de IVG ifegalmente?
Provavelmente sim, pois alguns casos em que o prazo legal das 10 sermanas foi ultrapassado

AUNCa pariram na regido.

11.2 Hé alguma evidéncia que ontes da entrads do lei que permitiy o legaliragde do aborto até
as 10 semanas, havie um maior nimero de abortas do que existe hoje?

Nao.

12.2 No Hospital do Funchal estdo reunidos os condigSes necessérias para que sefa
disponibilirado @ mulker IVG medicamentoso ou cirirgico?

aim

13.2 Em caso afirmativo, porque se deslocam ao Continente para tal?

Desconhero gue se desloquem ao Continente, As que foram niio recarreram ao hospital para IVG.
No hospital ndo ha limite de n? interrupgBes nos 2 dias sermanais que decorrem na nossa
instituicao,

Motivo possivel = anonimato
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14.2 Quais 05 custes médios suportados pelo Governo Regisnal com a desfocacio para IVG oo
Continente, tendp em conta: Viegens, estadio, acompanhante e ucto cirdrgico feem onestesio
locaf ou geral}

N30 deverdo existir custos para deslocagdo pois a regido dé resposta a 100% das solicitacdes.

B.11 - A Secretorio Regional do Presidéncio da Regidio Auténomuo dos Agores remeteu o

respostas ds guestbes formufndns”, que se transcrevem., Assim:

“12 — E possivel afirrmar gue nos Agores, com a dispers3a que se conhece, as mulheres que
pretendem fazer interrupgdo voluntdria da gravidez a podem fazer em seguranga, nas unidades

para o efeito?

sim. AS condices de atendimento e referenciagdo estio salvaguardadas em protocolos
estabelecidos entre as Unidades de saiude {US) de origem e as de destino, de forma a garantir a
melhor assisténcia e acompanhamento nos diferentes nivels, em tempo Gtil, 48 mulheres que

pretendem fazer VG,

2.2 - Qual ou quais as principais razées gue levam a que muitas mulheres da Madeira venham

fazer aa Continente a interrupgdo voluntaria da gravidez?

Dos 3 Hospitais da regido, o Hospitat da Horta, EPE foi, de Julho de 2007 & maio de 2011, a unica
LIS a praticar IVG.

E, apenas, 2 partir de Maio de 2011 o Hospital do Divino Espirite Santo, EPE (Ponta Delgada)
iniciou a pratica de VG, sendo actualmente, a (nica US da SRS a efectua-la.

Considerando as solicitagfes das utentes e a capacidade de resposta das US a praticar a IVG, o
recurso aos estabelacimentos do Continente torna-se imperativo, tendo em conta a desejével

celeridade associada ao processo.

2
Resposlas recebidas 3 19 de Derembro de 2011, ams ficheirn POF, Transcritas pela deputada refaters.,
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3.2 - Estdo garantidos nos estabelecimentos oficiais a existéncia de equipas multidisciplinares
que permitam que & multher, nz cansulta prévia, sejam prestados tadas as infarmagies e
services dispenibilizados de apoio a maternidade, no sentido de a mesma poder proferit um

consentimento informade sobre a IVG que vai realizar?

5im. Os circuitos internos nas US que realizam a consulta prévia prevéerm tantg o
accmpanhamento por profissionais de sadde (médicos e enfermeiros) como por psicologos o
assistentes sociais, que realizam todas as intervengdes necessarias @ tomada de decisio por parte
da muher, tat como disposte nos artigos 1.2 e 18.2 da portaria n.2741-A/2007, de 21 de Junho
(aplicdvel & RAA com as devidas especificidades determinadas na Portariz da RAA n.251/2007, de

8 de laneiro).

4.% Existem consultas de planeamento familiar e de contracepcdo garantidas para as mulheres

que fazem interrupgio voluntdria da gravidez?

Tal come disposto no ponto 3 do artigo 19.2 da portaria n.% 741-A/3007, de 21 de 21 de Junho
{Aplicavel & RAA com as devidas especificidades determinadas na Portaria n 2 512007, de 8 de
janeirg], os circuitos de atendiments em IVG nas US do SRS prevéem a realizac3o de consulta de
planeamento familiar posterior ag procedimento, bem como a disponibilizagio de contracepgdo,

considerando que a mesma & garantida, actualmente, pela Portaria n.222/2011, de 4 de Abril.
5.2 Hd taxas conhecidas de falta da mulher 3 primeira e posteriores cansultas & realizacdo de
vG?

N3o temos dados que permitam afarir tais taxas.

6.2 Hi apolos especiais 3 maternidade e de proteccao para as mulheres que decidem levar a

Bravidez por diante?

Nao existem apoios especificos para u efeita,

As medidas s30 gerais e encontram-se esta belecidas por lei.
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fhttp:Hwww2.5eg—socia_l,ptﬂeft.asn?ﬂz.ll.ﬂsl

Na drea da Saude releva ainda 2 isengio de taxas moderadaoras € a cobertura assistencial ng
Servico Regional de salde, existindo nos 3 haspitais EPE, do 3RS, servicos de obstectricia,
consideranda a dispersdo geografica da RRA.

Finalmente, salienta-se a existéncia da unidade de evacuacdes, drea que funciona 24 horas, que,
em caso de parto iminente ou critério clinico para deslocagdo de emergéncia, efectua a evacuagio

da gravida.

7.2 Ha algum registo ou ndmeros estimados de mulheres que se arrependem num segundo

momento em relagiio 4 pratica de uma WGY

Mo existern dados sobre este ponto.

8.2 Nos Agores, as mulheres que praticam IVG, no periodo pasterior estdo em licenga de

matarnidade ou de haixa médlca?

As mulheres tém os direitas consagrados na Lei para tal efeito.

Assimn, no codigo do Trabalho estd prevista a licenga por interrupgéo da gravidez, a saber:

%1 — Fm caso de interrupgio da gravidez, a trabalhadora tem direito a licenga com duragdo entre
14 e 30 dias.

2 - para o efeito previsto no ndmera anterior, a trabalhadora informa o empregadar & apresenta,

logo que possivel, atestada médico com a indicagio do periodo da licenga”

9.2 Quais os custos da IVG gquer nos estabelecimentos oficiais quer oficialmente reconhecidas.
para a pratica de IVG para as mutheres dos Acores, Nos anos seguintes:

a} 2.2 Semestre de 1007 — Medicamentose  Cirdrgico DeslocagBes Estadias

b} Ano 2008 . Medicamentoso Cirlirgice Deslocacbes Estadias
c) Ang 2009 - " " ’ a
d] Ang Zﬂlﬂ - 1« L u oo
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Ano de 2007 {Julhe a Dezembro)

Tipz Ivs

g Reglée
Total Gargl . s
AL =~ Ambidetorio Cinjrgica 1
A= Armb. Wedlc.+Inter Ckrargico 15
Ab-Arnbulerdets Madicamentose 16
18- Inlarnarnenio Medicsmentona 3
Fante: iracgho Regional da Sadde,
Ano de 2808
Tipe IVG .

" Repifia

Total Geral - . . 135
At = Amiidedic + Inter. Crivgics i Ag
AM-Ambylerdtio Medicamentasa ' 62
H-inter htadic +inner, Clrirgien ’ 2
I#4- Tnteremente Madiamentass o F)

Fonte: Direcgdo regianal de Salde.

Ano de 2009 - Dados ndo foram remetidos >

Ano de 2010
Tipo (WG
Regilo T
Total Geral a : ' -
Al = Amb.Medic wInter. Cirdrgins : 1%
AM-Ambulataris Medicamentoss . a3°
1 = Intes Medlc +later. Chrdngien D |
IM- Interngmentn Medicamentoss L2

Fente: Direcgdo Regional da $a0de.

N.2 Casor Vs realizsdos .

CHes Internamanto
. 49. :
- 41

&

M2 Casos IVEG raafizadas
D¥os imtarmoments
124 )
115
3
4

N2 Cotns WG realizados

Dlcs internomente
. 24 .
27
3
4

Custo .
31.0912,48¢ .
444,00 €
2123175 €.
286500 €

ZARS I E

. Lusto
94.389,77T £
E2357 05 €
21.14206¢
283050 (
1.659,82 €

Custo
3330422 €
1556895 €
34.663,00 £

141545 &

165982 €

102 — Ha alguma evidéncia gque nos Agares continua a haver a pratica de IVG ifegalmente?

Nao temos dados que consubstanciem a resposta,

11.2 H3 alguma evidéncia que antes da entrada em vigor da lei que permitiu a legalizagdo do

aborte até as 10 semanas, havia um malor nimero de abortos do gue existe hoje?

L1 .
Desconhece-3¢ se nda existem as dadas gu se pura g simplesmenta for

um lapso, Foia entidade questionada por carla datada de 13

de Derernbro de 2001, aguardando-se resposts, abd esla data, tendo sido recebida aviso de reca pLde da carta remellda. .
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N3o temos dados que consubstanciem resposta.

12.2 No Hospital da Horta estao reunidas as condigBes necessarias para que sefa disponibilizada

4 mulher IVG medicamentosa ou cirdrgica?

O Hospital da Horta deixou de fazer IVG. Agora s6 se realizam no Hospital de Ponta Delgada. No
Haospital da Horta estavam reunidas as condigfes para disponibtlizar & mulher IVG medicamentosa

e cirdrgica. Essas condigdies também existermn agora no Hospital de Ponta Deigada.m

13.2 Em case afirmative, porgue se deslocam 2o Continente para tal?

Camo ja foi referido na resposta 2, considerando a capacidade de resposta do Hospital de Ponta
Delgada {apénas um médico faz WG), o recurso ags estabelecimentos do continente torna-se

imperativo, tendo em conta 2 desejdvel caleridade associada ao processo.

14.* - Quais 05 custos médios supotrtados pelo Governo Regional com a deslocagino para IV
a0 Coniinente, tendo em conta: Viagens, estadia, acompanhante e actn cirtrgico (com

anestesia local ou geral)

Os custos s3o 05 inerentes ao estipulado no regulamenta de deslocagdes de doentes do servige
Regional de Salde na Regido Auténoma dos Agores, intra e iner-ilhas, para fora da regiao, ou para

o estrangeiro aprovado pels Portaria n.2 66/2010 de 20 de Junho de 2010.

Esse diploma aprova também a tabels de comparticipagdo diaria na deslocacdo dos referidos
doentes e seus acompanhantes.

Em relagio aos custos relativos 2o acto de VG, estes encontram-se apresentados na resposta g

& Wio enuntiadas as rardes pelas quais havenda condides para dispanibitizar & mulher WG medicamentosa ou Girdrgica fo Haospitat
da Horta, elas s& deixaram de realizar, axistinds essas condigdes agara no Hospatal de Panta Delgada, padendo congtulr-se pela sua
realizagho nesta unldade, segunda a ralatora.

 yan fol respondids a questda, face ac ndmers de actas praticados no Continente, provenientes da regids Autdnoma dos Actres, Ver
Cuadro n.g
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B.12 - Parecer da 1. Comiss3o Parlamentar — Direitos, Liberdades e Garantias.

A Camissdo de Saide, atendendo as questdes éticas que a aprovacdo da Lei que excluiu a ilicitude
da interrupgdo voluntaria da gravidez até as dez semanas, solicitou parecer & Comissdo de

Assuntos Constitucionais, Direitos , Liberdades e Garantias sobre a petigio em analise.

Esta Comissdo apenas se pronunciou sobre a questio da protecc3c & vida humana desde a

contepgdo e o raspeito pelo direito 3 vida,

A lef n.2 16/2007, de 17 de Abril depois 3 suz entrada am vigor foi abjecto de apreciacio de

constitucionalidade, pelo Tribunal Constitucional, através do acdrddo n.2 75/2010. A questio

fulcral sitvava-se em saber se

“[..) o Estado cumpre ou nfio o dever que sobre efe impende de proteccdio do vida intra-utering”

A decisdo foi no sentido de ndo verificaco de inconstitucionalidade, por violagdo do artigo 24.9,
n.21l da Constituicdo, conforme documenta em ansxo 3o presente relatdrio, que dele faz parte

integrante e aqui se da por reproduzido para tedos os devidos e legais efeitos, sob a designacdo
de Anexo X,

C — Qutros Dados Estgtisticos

Quadrs n.2 14 - 16 por opgdo da mulher, por nimero de filhos.

13 por cpcio da mulher, por Rimero de fihos

. Ang de 2008 * Anp 2005 . Ana 210 . Ana Qi1
N.1 Filhos ML IVG % M2 VG % N.2Fllhos % M.z Fihgs %
¢ L 744 39,664 1651 3880% - FFED | 30.67% 7921 . 4001
1 5.195 18,84% 5614 29,21% - 5687 - I007% 5831 . 2945%
2 4171 7 1Ak 4,330 22,53% ME; 22, 81% iz . 1padx;
LI 087 6,01% 577 6% - 1m 6,165 lias 596%
-4 i7e 1,54% 316 1545 20 1.64% o OB0B - 158%
s 50 050% . 85 - . panm Fi 080% g1 0.06%
& a2 0, 15% 18 05X o 0,15% Pl 0,12%
-7 | AVEE 13 0.05% 6 0,073% W . g0
g a 0.02% 5 . 0.03% S o01% - 4 -Q.02%,
S 1 _ o.0u% .o 0,01% 2 &01% 4 002%
10 T1 BT . 1 001% . 3 vRrry ASLL
17 "1 - 00L% - - - T -
0 1 To1% - T . : -
Todol Corvigido 180624 100% 19222 I0% . 15.560 o, - - T
Total lniclal 17511 100% 18.951- 100, 18,911 100% 15602 - 100%
Desvig 503 XE?% 271 1,43% (71 I 3,43% . -

4 * D3S - Valores corngides em Marge de 2010
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L] we pGS - Valares corrigidos em Marge de 2011,

. wrepGs - Volor Total corrgide sem dodas desagregadas = 19,377, emt 11,10-281, com publicagdo wotualizoda de dadas
em Abril de 2011, refotivas & 2010.

- ween_ A DS ogregouw of godos relgtivamente o oo numere de 10 & mals fiihos.

. Cadas Estatisticas do INESDGS,

1G por opgdo da mulher, por nimero de filhos
2 Ei
B.DUG - _—— . ——— - R - —— - —— ——_——— S — —_ — — M IIhUE"
vl [ .
gpoo - — —— e e e TS -
— — ~—1
o000 —— - —— =TT el e e e —— —
=}

6.000 - —— e W - -

-4 C | i 3

5000 - — - - ——— s/ T T a

4000 — - —— .‘—__. . —— . * . . _‘ . C——

. il 5

1000 —m e e e . _ e

e {7

2000 —— - e ——e m—— e T Tt T _ —— =
0 —
1000 — . b o e e —— e
QH __5 e F

0 L e e -
i ——
2008 2005 2010 I
Guadro 0.2 15 - IG por opgic da mulher, por ndmers de G Antaricres.
16" por opglio da muthar, por numiera de 18 onterlares .
. ‘Ano 2008* o Ana 2009+ "Ang 2010 . Ana 2011
NIVG K& VG % - N.AVGE .' % Nnéu ' % :

Anteriores - s ' o NevG %
O T o1kAS” 80,30% 15.18 1917% . 14771 75,52% . 14672 74,08K
1 274 | 152% 3.8 . 1538 3788 19.37% - 4039 20,0%

2 . 514 319% 595 I S £ 331 B 4147%
3 145 T om0 149 n7e% 155 0,75% 173 - 0E%
4 35 0% . 8%, oI 6 b 2o% 53 0,27%
.5 ® . 016% . 0aT% - 7 I 0,14% 18 - 0,00%
& 3 - poB% - 1z . 006% 0 0,05% T 0,04%
7 4 0,02% B 003% 2 a01% 3 0.02%
g% 27 . om&x - 3 0.02% - . 3 - 0,02%
- : . ‘po® 1 001% 2 " 001% pres sare
il - & 003K ¥ 0, 04% 4 . D03m S 0.04%
. Totot Corrlgido 1g614 100K - 19222 0% . 18560 oex - . - -
Yotol inlciol - 7511 0 100K - 18851 100% 191 - 100M 19802 160%
Desvo: 503 - 2,87% i 143K £49 3,41% . -
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* DGS - valores corrigidos em Maron de 2010,
** DGS - Valeres corrigidos em Marpo de 2011

" “*4 D5 - Valor Totaf carrigido tem dodos desagregodos - 19,372, em 1L10.2008, comm publicogde actualiteds de dodes
errt ADril de 20002, refativos o 2010,

FEFE Nof aoos ontenores estes dodes erom gesogregades, Refotivamente o N1 os dades de 8 e 10 @ mais fithos Jarem

agregedos.

Dadgs Estatisticos do INE/ G5,

IG por opcdn da mulher, por nimero de |G anteriores
16_0["0 ————— . —_—— e ——————— - - —_
x IV Anteriones
‘_ . o —
14000 -—— - .. —_—— . - [ — - I—Q—ﬂ
-1
12000 ——— . U e —. ———. ————
-3/
IGDGD ——— [ ———— e o m—— e+ e —3
S
8000 - - ——— e — —_ -
—p—E
ED,D[] - — o m—— . — e e —— e a— 1
R ]
4008 e L —_7
i
- - - 8
20{}0 - .- —_ .. —————— e e e - —_————— .
| e
& N
ﬂ- . ..;:m.. i il m———a— “F"}E l
2008 2009 2010 n
Quadrg n.2 16 - Interrupgdes Voluntirias de Gravidez por Classe Etdria da Mulher
" IterruppSes volunlirios da gravider por classe etéely do mulhar
Ano2008*  ana2pogtt Ano 2010 Ano 2GII*AR
Ciasse etirla N.IVG. % NEVG . % NIIVE % N9 WG %
<15 _ 97 0,54% 128 0,67% 105 0.52% 82 oM
15-19 1085 . I157T%  2.3%8 T1L,75% 2ot 11,38% 2134 1L28

73




ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

. Apid 3.876 - 5% ALl 24,91% 434" . 2L7IR 4421 22,B3%
- 2828 a071 . 0% T 4293 . 1233% My 2. 430 - 297X
1034 2,887 NESK - 4DdG ¢ ZL04K aire . 30,75% 4088 - 2054%
3539 2.708 15,04% 2.9 Cgsoew  Ams - 1631% 3270 16,51%
-4 1180 . G35% . L2300 635M 1300 . 648% 1282 - 622%
454 - 110 ‘061% 121 DE6% . 118 “1,84% 110 0,56%
[ .3 0,02% 3 oo1% 3 0,02%
Desconheclda 4 002% © 3 . ppak. - 12 Covsw - 12 0,06%
Totol Corrigide  18.004 100% 19.222 . 100% 19580 100% . .
Total Inlcial - t7.511. 100% 1881 100% 18,911 100% 19.80% 100%
Desiio : 503 z87% . I 143% Bis  343% - .

* OGS - Valores corrigidos em Marge de 2010,
=a 34 - Valores corrigides em Marge de 2011,

rerpEs - Valor Tatel corrigidn sem dadas desagregodos - 19,371, em 11.10,2011, e publicados desogregadomente &
Abril de 2012,

e npang Infcials publicadas o Al de 2012,

Cradas Estatisticos do INE/DGS.

Interrupgdes voluntarias da gravidez por classe etdriz da mulher
SGGD - - - C ———
| .
450{} . - - . - —_— .. —_— — C'-_aise Etarl_a
. i, s
an0q - ——  fe—g .
* =~ 15-19
aBDG e e .—__ —_— - —— e .t me——— S J— 20.2:1
3000 - e - .- il .. . 75.29
500 — - —— R - - e - —30-3d
- i
—=35-39
000 —- - __.__ e e e e e e e e e .
——qn-a4
ISDG e s e — ——— e = m———— - e e ———— - [ -
. 1. : ——— 1549
1000 —-—— - -— — 3550
S - - T T - —Q"—DESEDI‘IhEC-IIﬂal
o - -—% % == -
2008 2009 2010
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Quadre n.2 17 - I1G por optdo da mulhker, por grau de instrugio da mulher

1G por opgBo-da muther, por grau de instruchio de utente

. Ang 2068* .. " Anp 2008 **  Ano 2018 Ang 2013044

Grau Instrugio ' .- NRIVG % . NIWG % NAIVGE % NIIVG - %
Niosabe lernem escrever 69 0,36% 56 029% - 5§ 0,28% - 59 0,30%
Sabefer sem fraquénciaescetar . 65 . 036% o 49 0,25% a1 0,21% 2 anx
E. Bisico =18 Clels, : 1326 7,36% 13172 | BIOK - 1001 © 553 - 37 3.50%
E. Bisiza - 2.2 Clcle 3040 3743%  A0SE 15590% - 2872 1488%  250%  13,11%
E. Bdsleo - 1.2 Clelo 4468  2478% 5098  2625% .. 5233 IG7E% - 5544 - 2800%
E. Secunddrio ' T 570 3183 200 3225% 6619 338A% G319 34,04%
E. Superior | 3221 1288% 3566 1BS55% - 37D WB9% AT U 19,35%
Descanhacido _— 2 012% 15 0,13% EL 0,15% - 1%
Tarel Corrigida ) B X5 P 100K .28 ooe% 19560  100W 0 - -
Total iiclal . . 17511 100% 13851  100% 18,911 100% 19302 100%
Cesvio : 503 2,87% 271 143X &8 7 3438 - .

* 0G5 - Valares corngidas em Marga de 2010,

" D35 - Valores corrigidos em Margo de 2011,

“*AOG5 - Valor Total corrlgido sem dadas desogregodos — 18372, em 15 10.2011 & carrigidos #m Abrif de 2012,
*FUF Dados publicados em Abeil de 2012 pela D&E,

Dados Estatlsticas da INE/DGS.

IG por op¢do da muther, per grau de Instrugdo da utente

0% - — o e— - . Grauinstrugdo

== }cr sabe ler nerm escraver
5000 :

—l=Sabe ler sem frequéneia
5000 BsLoiar
4000 —i—E_Bitico— 1.9 Ciclo
3000 ; ===E, Bisico - 2.* Ciclo
2003

e Blisico =39 Crelo

1000

|t E, Secundarnig

o - R = & - l
2008 20059 2010
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Quadrg n.218 - 1G Por apgéo da mulher, por distrito de residéncia da utente.

Dlstritd
Avaire
Befz
Brogs
Braganga
L. Branco
Coimbra
fvora
Farg
Guarda
Lelrka -
Listiga -
Portalegre
Panto -
Santarém
Sariibal
v, Castalp
Yita Real
Viseu
Acares
Wadeira
Dascanhecs
Toral
Corriglda
Tokal inlcla
Daswia

Ang 2068%
CHEVE % .
£76- 3,75% -
250 ©1,39%.
538 1,54% .
153 . 085%
24 1,18%
43 157%
204 “1,13%
1187 ' 7,14%
141 -+ 0,78
GO 187%
6554 . 36,6%
- 123 0,6E%
2.508 134914
633 T 351%
- 7084 15PN
185 - 1,0%%
167 0.93%
477 1.87%
190 1,05%.
179 . 099H
bdix - ..
18,014 100%:
| 17.511 100%
: 503 297%

* 035 - Valores corngides em Marge de 2010,

22 G% .« Valares corigidos em Marga de 2011

wranas . Valer Tota! corrigida sem dodos desagregados = 15,372, em 11.310.2¢1, sendo p

corrigitos & pubhrodes em Abril de 2012,

##u e odes publicedps e Abril de 2012,

Dados Estatistcos do INESDG5.

. Ano 2003%*
N.lli\]l’G N %
%37 ©3,83%
31:- 1684
728, i
EE 0,74%
252 131%
724 3,77%
pior) 1,05%
1347 7,01%
B3 - 089%
729 3,79%
6.581 35,80%
112 . 0.58% .
15338 13,72%
dn 3,23% .
L1 11.3%
05 107K
i‘ss . 0,59%
160 2,3a% 7
. i58 D.82%
iqa_ 1.29%
a3 130N
222 100K
18,951 T00%
2 7,43%

Ang 2010

NEVG %
745 1,81%

3n - 1,90%
724 3,70%
173 oA
265 1,38%
S84 2,99%
234 1%
1375 6,.77%
173 0.83%
572 3,44%
6972 35, 54%

133 0,68%
2735 13,99%
714 3,65%
2380 S 12AT%
143 3,99%
214 1,00%

T ARl 2A5%
119 LESH
285 1,46%

" 19.550 100%

18.9t1 100%
549 3,43%

" 1 Por opglio da rhulbar, pordistrito de residéncla da utante

A!‘I{lml!""
MY IVG =
821 4,15%
161 1,32%
783 "3,05%
173 0.57%
237 1,10%
782 3,95%
239 1,21%
1376 ' 6,95%
139 0.700%
e 1.53%
E540. 3% 05%
* 16% 0,83%
1821 14,255
SE3 3.45%
. 2397 12,10%
203 1.03%
223 1,13%
a5 3,28%
132 0,67% ..
76 1.39%
19R02 0%

psteriormente deitgregados
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IG Por cpgéo da mulher, por distrito de resldéncia da utente

2000 . i . e e —— D
b 2]
o —p—Eraga
FO00 e e BECE A e Bragatic
b ., Biranica
ae0nn - L e L e e e —. i T aimhira
e £ 0
S50 -—e ) — e e e .. e —farn
e 3LIAN {1
——1eiFia
—i—LIsbos
wregres- Pt £ | 2GR
00 - —— el . . e—. . =Pt
" e . e S kAT EITY

4DGD - ———— - JEpp— - - —

2000 o —— . T nmmmrmem cm e e - e ey . — o betdhal
e Castelg
—fla Real

— LR T

- ALores

- Madelra

1000 -—-—-

Besconhecldn

Quadro n.? 19 - IG por opge da mulher por regido de sadide da fnstitulsdo prestadora,

ta por apgla da mulher por regido de saiide da instituicds

Anc Ano 2008° Ang2008** - . Apo2018 Ang 2011

Aagilo NG %16 N3IG %16 NG %G MG %
Apqres 115 | 0EI% s 0,309 T 0,19% 11 : 0. 0%

Alentejo 480 2.58% a7 225% 0 482 3% 207 o

Agarve 1312 705% 1364 . GEP% | 1301 GESK - 1265 "
" Centra 2712 1ase% 2873 1eask 2558 1a08K 2086 . By
T 0025 5385 10,809 Se46% 10808 55.23% 10994 AR
Madela - 174 poen 261 131% 2@ 1a8% 3 . Ssa
Narte 3789 036K - 4035 2013% 4407 2L,00% 4190 | hIs%
Total Corrigdo - 18,607 100% "19.849 100% 19560 . 200% 19802 6%
. i 100%

T
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IG por opgdo da mulher por regido da Instituigdo prestadora
IE_DDG —_— ——— — —— . —_———. - [
: o Regido
10,000 = - _‘*"_’_j'”'x . . - 8
e DTS
. B_Guﬂ, A — ———— ——_— - —— ———— — — ,&IE]"[[@JG
Ed
": wg— Alparec
< 6000 — ——- e —_ _ =
£ ' —emiem 1AL 1)
2
[= . e LT
4.'3'30 e - ; . : - e ——
; v » — = Aadeira
e o —
2000 —— - —— - - - e [ OILL
- —ir . 3
0 e—— .E—-@_ -
2008 2009 2010
Quadro n.? 20 - |G por opgdo da mulher, por teglido de residéncia da utente
16 por opgda do mulner por regific de residéncla da utente ]

Aty 2008 . 2069 . 1) [ 2011
Reglit UG % NG X NG % NG %
Agores 190 1,08% 162 0,33% 183 054% 132 0,67%
Alente]o - L 577 . 3,20% 646 3,36% 738 . 3.77% : 665 3,36%
Algarve 1287 7% w47 70N, a5 . 6T C 1A . BESX
Centro 1809 15.50% 3036 15,79% 297 . 14.95% 3130 15,81%

T 8311 51,69% 9810 S156% | 10066 - 5L46%  10.020 50,608 .
Madeira 179 po9% 288 L2 /5 La6N% 376 137%
Norte 3661 03% 3873 20,15% . 4039 20,65% 4200 2113%
Total 16614 - 100%  1m222* 160% 1356044+ 100%  1sEgzveeT. 100%

* G - Valeres Corrigices em Bargo de 2010
*+* pGS - valores carnigados em Marge de 2011

wesnec . Valor Total corrgide sem dodos desagregados = 19.372, em 11,10.2011 embora dispontbifizodos
desogregodomente em Al de 2012..

wemr _ Dodes Infelols suieltes @ correspiies A0 ong sequinle, por folta de introdupiio de dadas por porte dos Servigos..

Drads Estatisticos da INESOGS.

T8
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IG por opgdo da mulbher por regido de residéncia da utente

: i e
e
% > v
. k —

——Aores
——Aleatejo
w—p S| A E
— 0N
e { YT
—®=Aadcira

— N arte

Dezcorthecido

Quadre n.? 21 - |G por ¢pedo da mulher, por Nacianalldade da utente

Portuguesa
Ourtra
Desconheclda

Totol Covvigido

Tatal Iniclal
Dresvlo

G por oppfo da muihar, por Naclanalidads di wtente

Anc 2008*
- 15.184 B4,20%
2813 . 15.62%
17 1,08%
8018 100K
1n511 0%
507 C287%

Anc 2009
15,885 | BLEAK
3318 - 17
24 'n,u;&
19227 100%
18951 ‘100%
it 1,63%

* DG5S - Valores corrgidas em Margo de 2010

** DS - Valares coerigidos #m Margo de 2014

**rOGES - Volor Foral corvigide sem dodes desagregadas — 19.372, ent 31,160,201 1 postariormente disponibilrados &

desaogregades em Abell de 2012,

F¥4T - Dados infetals a 2011, disponibifizndos am Abvif de 2012,

Dados Esdanisticos o INE/DGS.

Anp 20104*
16085 53,13%
3465 “IT8T%
LY e
19560 100%
18911 -100%
" - g 343%

“Ano 2011%%%%

16477
- 3623

. .

_193,:12

.. L6
18, 304
'um
100%
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IG por opcao da mulher, por Naclonalidade da utente

10000 - .- .- : D e _ . ———. ~4=Fortupucsa
—l={htra

—~g— Descgnhecida

Quadra n.¥ 22 - IG por opgdo da mulher por Procedimento e tipo de Instituigde™

_ Ara 2008* _
_ o _ Privada " piblico- . Total -
Procedimerito CONANG % © NEVG S % N.EVG %
rorgico c/Anestesla Geral . . 4969, 93,10%-. 413 226% - . 5382 19,88
Grirgeoc/Anesesioel 272 . sk 12 - 0Bk . ¥ 2,08%
Medicamentaso g5 ek 12434 gs7I% 12219 . 678E%
Cutro L1 002% 7. e R 0,16%
Desconhacide IR T . v pe 1 D%
TowlCarighte - © 5337 0% | 1277 Hwox 18014 100%
Totalwigat . 5216 N oo% 12295 wo% - 17511 100%
Desvio o - 1m 23% . 2 . Zae% 503 - .24

Ano 2009°" _ _ _

_  privado _ publico L ot
Procadiments . . MNENG % NAWG Com T NSNG %
CirGrglto cfAnestesia Garal - 5885~ 95,18% .. 356 . 269 5041 31,45%
Cirirgico ¢/Anestesia Local e ¢ aex - 029% 206 LO6%
Medicarantoso - T am . -1,99% 12771 95.4e% . 12886 67,09%
Outro o s . opsk 35 DSk 38 0,20%
Desconhatids o . 82 D,32% 4 ok

“ ¢y dadas dispomibilizados pefa OGS relativamente 3 ig por opg3o da mulher, por Procedimenta ¢ Tipd de Instituic o, foram em 2008
& 2009 tratados percentualmente, enguanto nimers Jbsolute. Em 2010 tratado astatisticamente face ao n. total, sendo 453 a
metadalegia adoptada peld relatara, parsd analise de dades.

B



Total Corrigids
Total Irrickak
Desvia

Procedimanto

Cird rﬁlca cfAnestesla Geral’

Cirdrglen efAnestasly Local
Medicamentoso

Qulre

Cesconheckdol

Total Corelgido

Total Inlclal

Dasvia

Procadimanto

Cirﬁrgim ¢fAnestesia Garal
ﬂrﬁrﬁtm tfnestesia Logal
Medicamentase

Qutis

Desconhesids

Totef Corrigide

Fotal inictaf

Besvio

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

5973 150% . 13.249 100%
5972 100% 12079 200m% -
1 T 270 2.08%
_ Ano 2010%%* .
privads - Piblico
Kilve % NV O
5661 9a,78% 4280 315k
180 3,01% T 0,19%
131 2,18% 13019 95,53%
oz oposw . 27 0,20%
- - s e
5.9575%s 2003% - 13d05e  gozoR
5.965 100% 12945 100%
Ano 2011
Privudo . Phblice _
R % N * _'
6236 . 9527% a7 367%
164 - _ Z,50% . n 0,17%
147 - L% 12715 ' 56,02%
T 003% 19 0,14%
1323 100% §549 100X

* DG5S - Valores corpgidos em Margo de 2017

=* D3 - Vatares corigides em Margo de 2013

18,222 .

13.951
271

60ag

13150
30
85

19560

LY

Bag

MRIVG

6723
186

12872
i1

a8z

160X
L0

_ _TO‘MI _
NSV '

A1,13%
1.05%

- G7,23% .

0,15%

042%

Tota!

200K
i00%

143%

" 33,95%

¥HT0ES - Valor Tota| corigrdo cam alguns dadas desagregados = 10377, am 11..10.201, dispo rbilizados
desagregadamenta na sua totalidade em abeil 20132,

Dadas Estatislicos de WWE/DGS.

0.54%
65%

"0,11%

100%
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IG por opgdo da mulher gor Procedimento e tipo de Instituigdo

Privadas Publice

sOOO | —— m— o g 19000 — - ——- =

) i e LIF G| EICS
5000 e - L R T T 2400 - = TR ciAng e AT el
) cimrgrtesaters

. o ———— = —_ !
g o= T —— T EICD 10006 —_EI.:"E;E., Lol

I cianedte il aad gQO0 4. ——  ——— L e e
5000 - —— T T RR——— L R TY P T B ma g b1 i AT
1000 ——.n e — e -

! e £3L1F 1 4004 1o o o — bt
oo 2 o—— - Tt T D S —

——— -2 s head .
0 m._: 94 m__ — [ ¢ 5N d
2008 2009 010 2opg 2009, 2010

Quadro n.? 23 - 1G por opgio da mulher, por coahitagao.

16 por oppdo da mother - Coobitagdio

. Arg 2008 | Ane 2009 ' Ane 2010 T Amo 2021
Covitaglo . NAWG  KIVG N2 VG %IVG © . NBIVG - %IVG NIVG %
Sim . 5211 .51,13% . 9761 50,78%  9.584 FLY. - 8.87% 49.87%
" NSa . ©OBTER | AEBI% 94527 . 48,17% 9RES 50.5% o587 45,934
Cesconheckin - 10 | 06% 5 o - &7 L BI% - v 020%
T.Corrigido 18.014 - 100% 15.222 100% 19560 wo% . - -
Total nizia! ~ 17.511 100% - 18951 100% | 18911 100% 19862 100%
Desvio 503 2,87% 71 1,43% 649 3,93% - -

* IG5 - Valores corrigidos em Marce de 2010,
- #* 0G5 - Valgras corvigidos em Marge de 2011,

. wsenes Vol Totel corriglde sem dodos desagregades = 19,372, am 11..10.201, mos posterformente dispanibifizades
em Abel2012 & coreigidos.

Ctuadro n.224 — Distrleuiciic por anos e motivas das interrupgles da gravidez & Regido

Distribvica por motivos das InterrupgBes da gravidez £ Regido
' Ang 2008

: Alente] ] dadeir

Regilo Afores . 5 Algarve  Cemtre VT . Nerme  TotlG: %185
Onles preio de ramover pengs de
morte ou grave lesdo ploanpe ou : - - - 1 16 . 4 a1 0,11%
eaiide Fisica ou psiquica da privida : ' :
Evitar perlgo de morte ou grave g

chiradoura lesio para a seude fisiea ~ - & - I a2 43 . & LI 0.54%
o pslquica da gravida . - : :
Grave doenga bu malfarmapie - - - - 107 O 184 2 144 455 1,45%
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congénita do sasclturs
Gravidez resultanke de crinve contra

a llberdade &-auto detarminacic - - - 2 .9 . b..
sexual o . ' - . N
Par opgse da mulker C- s - 4% 1371 1580 9753 172 1.627
Totmis 115 80 132 2712 16.025 ira 3.733

Crados do INE/DGS.

Distribolcde por motivos dos Interrupedes da gronider = Regiffo
Anp 2004

Hagizo Agores  Alentelo  Algarve  Centro hiry Madeira  HNodte

Unica meia de remaver perigs de - : .

morte ou grave lesio pf corpa ow ' - 1 2 I 8 i .
spide flslca ou pskquica da grivida ' ’

Evilar perigo de marte ow grave &

duradoura lesta parg a salda fislea - - 3 34 34 - ]
o psiquica da grdvida
_G rave doenca ou malformaghio 3 ) 28 11 235 16 177
congénlta do naselturg _

aravider resultante de crime contra ]

2 lberdzde & st detenminagha . - i 3 g - 1
sexual ] . ' .

Por opglo da mulber - ' 56 446 139 2723 D519 245 3,904
Toiols : . 54 247 368 2873 Iosne 261 ‘£.035
Dados da INE/DGS.

Distribulido por motivos das interrupgdes do gravidez e Reglio
. _Ano XHo '

) Reglfo Acoras  Alentejo Algarve  Cealra WT . 'Madelra  MNorte
Unico meio de remover patige de . e

frrorte ou grave lesSa pf corpo ou - B 1. & 3 .

sadde fisica ou pslauica da gravida -
Evitar perigo de fmorte U grave g . . ) )
duradovra leslo para 3 saude (sica . - 5 1 a6 - 2
ou psiguita da grivida . : '

Grave doenca gu malfarmacin

congdnila do nastiturg i - 9 110 7 - 1B 1%
Gravidez resultanta de crime contra :
a [iberdade v 2L determinacin - 1 - 1 & . 4
cexugl ' ' : : : ’
Por opeac da mulher _ 57 452 1.3M 2.559 . 10,843 281 | 4107
Torals . L1 269 1.373% 2.EEE 10.729 [} 4. 15¢
Disteibuicdo por motivos dey interruppfes da gravider e Regiéo
.Aho 2011%

fegido- Agotes  Alentelc  Afgarve  Centra . LVT Madeira  Norte
Grite melo de ramaver perlge da ’ .
morte ou gravé leslo pf corpgou - - - S 5 1 i
saude fisica ou psiquica de grivida : ’
Evitar perige de marte ol grove o ) . : . :
durdouna ko para a sadde flsica - - - 4 L] - k|

ou pskqulca da grivida

17

13.014

18617

'fat-bﬁs

14

=l

524.

15

19,232

" 10,848

Tol-IGs

72

. 484

12

19560
19,436

Tot-lGs

i2

©at

0,09%

- 9G,81%

100%

% -1Gs
0,07%
0,37%
1.64%

08 %

E.85%
ibow

% - 1G5

N

0, 36%

1 A0%

-

- 0,068

%1%
100%

% - K35

-0,06%

0,28%

R3
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Grave doenta au malfermacis

* congénita do nasciting ., _ 1 o z _ i 1: 15 106 405 2,00%
. Gravider resultante de crime contra .
alibardade e auto detarminaglia © - 3 Cox 1 7 - 3 14 0.07%
senual " . o . _ : _ _
' 11 208 1265 2766 109G 273 4290 19803  97.59%
Por apgdo da mulher : i N
Tokals - ' B 2 206 1285 1894 im0 289 4403 3020 100%

Dados iniciais farnecidas pela DGS/ INE. Dados actualizados a partir dos conhecidos em Abril de 2012, guar dos oeontdes de 2010,
quer dod relativos iniciais a 201L

Quadro n.225 — 1G por :npi;éu da mulher de interrupgdo de gravidez por opgio da mulher, per ano.

DistribuleSa onuo! de interruppdes do gravides por opeéo da milier - Dadas corrigidos pele DGS.

Maotiva 2007 . 2008 . 2009 - 2010+ 2011% Tota!
Par opglo da . .. '
ulher 6_32;_ . old 18220 18,560 19.802 22.925

“Dodos de 2010 e 2011, cortigides & disponibiiirndes em Abril de 2012, respectivamente.

Cuadro n.t 26 -G por todas os motivos e por opcio da mulher discriminadamente — ndmeros totais
Infcials & corrigidos pela DGS desde entrada em vigor da Lei n.216/2007, de 17 Abril, a Abri de 2012.

Numeros Totols - Corrigidos -Todos os motivas e Opglio do muiher apds iel n.? 16/2007, de 17 de Abni

Ang2007—  Ana 2008 Ano 2004 Ant g Ano 2011* Totais
iG vpydo da muther 6.0t C 18014 19222 13560 . 13.8302% . B29%6
ig todas g8 motivas - G508 T 1B.607 19,838 037 - 20.290* 85388

Dadas Estatisticas do INE/DGS.
=aler & corrigin eventugimente em Margo/Abril de 2013 pela DGS.

** O35 no seu relatdria sabre os dadas de 2011, 3 fls. 24 quadra 22, nde conaderou na G por opcan da mukhar os
nimeras por s corrigidos, relativas a 2007. Valar inical - 5107 =Valor comigida a Marjo de 2003 - B. 328, valar que na exacta medida
acroses 3 rubrica © todos os motwos*i6. 2A7¢221=6,508}. - Ver quadroné 1a fI4.15 deste relatario.

Quadro n.2 27 - Movimentagio para realizacdo de IG por opcac da mulher — Por regido, residéncia da

mulher e localizagdo de instituigdo®

Movimentapd pora realizacdo de IG por opgdo do mulher
o | An 2011
Regido -+ " Residéncie da mulher Localizagdo de institolpds n.edemwfmenm;ées
Norte .. o a3 ame 7

a4



Centre
0T o
Alentefo
Algarve
Aporos
Modeirg ’

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

3130
10020
665
1376
137

276

Crados INESOGS dispanibilizados em Abril 2012,

2766

105494

203

1265 - -
L
73

Quadre n.® 28 — IVG por situagdo faboral da mulher e do cdnjuge ou companheira,

364
574
462
LU
a2

WG por altuopie leboral do muther ¢ do cinfige ou companhelro, dedos Infelals & corrigldos.

Situagdo Loboral de
mother

Tratzlhadary nin
qualificada

Estudante
Desempragada
Agricultora, antifice &
gutras trabafhadaras
qualiteadas -
Pessoal Administrathe,
SERVigas @ simtiares

Tétnka e Profisslanal de

nivel intermédio
Especialistas se das
Prohssdes ntelzctuals @
clenbificas

Cuadros superlores ADMA
Publics & empresas
Forgas mifltares &
‘militarizadas )
Trabalha doméstlco ndo
remunergdo s
Desconhecide .

Em Branch

Toea!

2010
Moy %
3705 18,94%
311 17 A%
LT e . 4
3214 16,43%
M2 IpAE%
1549 7.92%
1342 . 6,86%
1% 0,59%
Wl 07N
S 2,61%

63 032%
) [ ] -
18550  100%

nr

MIVE X
3o7r  155i%
#3417 1667H
L3850 19,44
76T 19.03%
1048 5,54%
1365 6,89%
i5BL  7.98%
1548 5.84%
10y 07K
481 2.43%
T8 042

- " -

SHueplio Laboral dao
coprpanlielnd
Trabalhzder nio
qualificada
Estugante
Desernpregada

- Agrlcultara, antfflee &

gutras trabathadoras
quat|ficadas

Pessoal Administrakivo, -
servicos & slmilares
Técnlco g Profisslonal de
nlvel intermédio
£spaclaltstas se das -
ProfissBas Intelectuals e
clentificas

. Quadres superares ADM,

Publica @ empresas
Forgas militares &
milltarlzadas

‘Frabalhe derndstico nio
remunerade ’
Descanhecdido

Em Brange

Tolaf

2010
i X
L2769 14,16%
1153 6,10%
W1 7.26%
4080 20.86%
1136 5.91%
1344 BETK
765 391% -
198 1.01%
369 198%
65 0,33
827 3,11
5503 1BS0%
19560 1GO%

2011
G ¥
1586 15,06%
15y 5 BR%
Tlpdd 830N
4127 I0.B4%
1328 570%
1294 653%
Sid 4ETH
193 1%
458 231
50 030
BB4 407X
5738 26.46%
15202  100%

Quadre n.? 29 — Nimero de Interrupydes da gravidez por 1000nados-vivos por regidio de sadde.

Regido
Portugol .
Norte

M.2 de IG por 1000 nades-vivos, por regifio de saide

2008
172

106

Angs
2009
183

118

2010
193
122
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Alentelo
Algarve -
Agores .

Madeirn

- 138
34

260
67
. 66

=
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160 . .o 153
34 . . 08
108" B 116
281 273
58 ' &7
w0 113

Cuadro n.% 30 - 1G por opdo da mulher por tipo Encaminhamentso e Instituicdo,

Tipo de encamin hamento

£ncaminhamento da
clinica/misdice . o
Encaminhatmants o8 Cantro de
. Saide

“Encaminhamanto - de  hospital

Poblks .
Inlckalva pripria
Outra

Total Garal

>

IVG Tipo de encaminhamente ¢ instituicdo - 2011

" Local )
Pidklico : ' Privado _ Total WG
CNAVG % T ONAIYG o

574 433% 7 T L11% 547
B0 C 38,25% - 2008 32.04% 7.167
750 5 GaH 2973 45 0% 3723
6357 a7sT% 139 Tk - 7749
503 3,80% : 1 _ 0,20% 516
13.253 100% 854D : 100% - - 19802

Quadro n.2 31 - Custos campreensivos da IVG — Portarla n.2781-A/2007, de 16 de Julho.

Custo compreensivo da IVG = Portarian.® 781-A/2007, de 16 de Julho.

£m ambulatério

Com Internamento

WG

VG

Medicamentosa - 341€
Cirgrgico 444!

Hed1camenmsu_ F29.91¢ -

* Cirdrgico 1.07845€ -

8o
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Guadro n.232 - Taxa de interrupgdo voluntaria da gravider vs. Nados vivos, por alguns paises, relativas a

2008,
Texa de WG ¥s. Nodo-wheos par _u-u,l’s_. reiative o 2008

‘Pats #.E Totaf de VG " N.7fotol Noselmentos _ Fercantogem
Finlindia _ 100423 53.616 | 17,.48%
Franga 227,050 £19.358 i prFIv
Alemanhz _ 114,454 “ BEZ.300 : 16,65%
italla 121.406 569.400 21,32%
Hungria ' 44,082 ' 93.149 . 44 46%
Litunta” - 2003 11513 - 30018 38,35%
Espanha ' 115812 : $18.967 - - 22,31%
Rep. Checa Bt N _ 119.570 : 22,72%
Benamarea C s - siamg 23,45%
Eseocia _ . 13857 B 23,01%
Pais da Gales 2078 35650 © 25.46%
Inglaterra ' - 135396 - _ WD N.O.
Partugal = 18.018 104,594 7 - 17,22%

Fonte: The Alan Guttrmacher Institule
Fertugal n¥a constava da estatistica da foate enunciada,
"* Numero de nados-vives de mes residentes em Portugal.

Quadro n.233 - Parcantagem de IVG - estade marital, nos Estados Unidas da América

VG por astads marital - Estardts Unidos da América

Mulheres que nunca casaram ) - B4 AN

Mulheres casadas ) A ’ 18.4%
Mutheres divorcladas : o o ' 8.4%

Fanie: The Al Gultmagher Insulute — www. afi-usa.org

Quadro n.234 - Parcentagem do IG par motiva — nos Estadas Unidos da América, no ana de 2008.

VG par motive — Estados Unldor do Arérlen — Ans de 2008,

Violardo ou incestn . ' i%
Problemas de sede da mie ou da crla nea ' (4
Por questes socisis ~ crianga ndo querida ou inconvenlente ' ) 53%

Fonte: The Alan Guttmacher Institute - www.agi-usa.org

Guadro n.235 - Tabela de comparticipacic didria na deslocagdo em vigor na Regido Autdnoma dos

Acores.
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: , . “Tabele de comperticipaplio didria na Destocopdo - RAAGares
Escaldo Duraglie do dexioceda. " Corh alofamenty convencianoda Sent glojoments convenciangde

1.8 Aaodes " T -1,18 x RMMG-4F 30 . 1,50 % AMMG-AF 30 -
e A partir de 31 atd o0 dlas .- 1,50 % RMMG-Af 30 o 1,73 ¥ ARMMG-4S 30
ar £ partir de 91 ate 130 dlas  L73 xRMMG- Af 30 . 2,00 % RMMG-A/ 30
4.2 A parilr de 181 . ) . 201X RMMG- &/ 30 T 230KRMMG-AF 30

*portaria 0.266,/2010, de 30 de herhg de 2030,

Conclustes:

1 - O nimero tota! de interrupgdes voluntérias da gravidez realizadas em portugal, desde a
entrada em vigor da Lei n.? 1620078, de 17 de Abril & no seu imbito, até 31 de Dezembro de
2011 foi de 82 926. (Ver quadro n.226}.

2 - E possivel concluir, face as diferentes declaracbes colhidas de diversas entidades, que a
interrupgdo voluntdria da gravidez nos estabelecimentos oficiais ou oficialmente reconhecidos

para o efeite, é realizada em condicGes de seguranga.

3.0 cansentimenta pela mulher para 2 interrupgao voluntaria da gravidez ¢ prestado pela forma

prevista na Lei

4 - Hoje as mulheres que praticam 2 interrupgdo voluntdria assumem-na como um direito, de

forma mais esclarecida e convicta, de acordo com as declaracfes da APF.

5 — Com a aprovagde da Lei que excluiu 2 ilicitude da interrupcio da gravidez nas primeiras dez
semanas de gestagdo e a sua aplicagio, ndo se verificou um aumento do nimera de interrupgdes,

face aos dados entio estimados — 20% dos nados-vivos®:,

& — O numerao de mulheres que se arrepende e recua na interrupgdo voluntaria da gravidez apds
3 consulta prévia nfo estd tratado estatisticamente. A Direcgdo-Geral de Sadde aponta para uma

percentagem de cerca de 5%, em cada ang, valor sem suporte cientifico.™

* 3o ancontrato um decumento de ceferéncia nacional ou internaclanal que permitisse aferr esta percentager com Tigor centifico.
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7 = Ainterrupcao da gravidez por opgic da mulher representa , em termos médios, entre todas

a5 causas da interrupcdo, desde 2007 até 2011, inclusivé, - 97,1%.( Ver quadros n.® 24],

8 — A interrupgdo voluntdria da gravider medicamentosa é maioritariamente realizada nos

estabelecimentos oficiais®™.[Ver quadros n 222],

9 - Alinterrupcdo voluntaria da gravidez ciriirgica com arestesia focal e Eeral é maiaritariamente
realizada nos estabelecimentos privados oficialmente reconhecidos para o efeito™. {Ver quadros
n2e22).

10 — Em 2011, o n.2 de abortos cirdrgicos com anestesia geral aumentgu nos estabelecimentos
publicas (3N5), para os valores seguintes:

487 — contra 428 em 2010 - 11,37% - Custo unitdrio — 1.074,45¢ %'{Ver quadras n.2 22 e
31).

11 — Em 2011 o n.® de abortos medicamentoso diminuiu nos estabelecimentos pubficos [SNS)
para o5 seguintes valores:
12.725 contra 13.019 em 2010 - 2,26% - Custo unitdrio 2341€ em ambulatério & 829,91 €

com internamemo. (Ver quadros n.%s 22 e 31}- Valar unitario %

12 ~- O ndmero de ahortos cirdrgicos com anestesia geral aumentou no sector privade em 2011,
para os seguintes valores:

6.236 contra 5.661 em 2010 - 101,15% -{ Ver quadros n.2 22).%

* yer 115,29 das decla ra¢ies da Dirgcin-Geral de 3aude.

Ern 4008 - 95.73%; 2009 — 56,44%; 2090 - ~85,82% ;2011 - 96,02% - Quadras 22, a fls.B0 2 B1.

™ Er 2008 - 98, 20%; 20009 — 97 36%,; J0L0 - 57, 75%: 2011 —97.71% - ver quadrgs 22, a fs.BO e B1.
¥ valeres SUjeitos A eventuais correccia em 2013 pela DG,

- ldem,
" Idem.
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13 — O preco page por cada ivg, pelo Ministério da Sadde @ um preco compreensivo, isto &
pressupde a realizagdo ou administracio de todos os actos, procedimentos, medicamentos €

acompanhamenta posterior, Necessarncs a consumagdo e planeamento familiar, necessarios.

14 - A interrupgo voluntaria da gravidez por opcio da mulher, tem a sua maior incidéndia nas
mulheres sem filhos™, apresentando tendéncia crescente quer nesta faixa quer na das que tém 1

filho. {Ver quadro n.2 14).

15 — A interrupcdo voluntéria da gravidez por opgao da mulher ocorre maioritariamentg ém
. " 1 . . ,
mulheres que nunca a fizeram anteriormente”, embora esse nimero esteja a baixar

percentualmente desde 2008. ( Ver quadro 215}

16 - & interrupcio voluntaria da gravidez ocorre maioritariamente nas faixas etarias entre o3 20-

19 - 16,125 — 81,45% . {Ver quadros n.2 16).

17 - © grupo etario com maior n.2 de ivg praticadas & entre os 20-24 2nos —4.481 - 22,63%. [Ver

quadro n.2 16).

18 — A interrupgdo voluntaria da gravider ocorre maioritariamente entre mulheres com niveis de
instrugdo nos 2.2, 3.2 Ciclos do Ensing Basico, Ensino Secundario e Ensing Superinr, fWer quadro

n.2 17}

19 - A maior percentagem de interrupgdo voluntaria da gravidez ocorre ao nivel das mulheres

com nival de instrucdo do Ensino Secundério ~ 6.919 - 34,94% . [Ver quadro n.2 17}

20 — A interrupcio veluntdria da gravidez ocorre cam maior incidéncia nos distritas de Lisboa,

Porto e Setibal, respectivamente [ Ver quadro n.? 18]

TR — 39, 56%:; 2007 - 30, 80%; 2010 - 30,671% ;2011 — 40,00, Ver quadra 19.3 fls. 71

308 — £0,30%; 2009 - 79.17%: 2010— 75.52% ; 1011 = P4.00%. Ver quadea n.2 15 a fle.72,

™ Dados agregados pela relatora  200B ~ B0.71%; 2000 - 30.54; 2010 - 20.9% e 2011 - £1,45. Ver quadra 16,2 fls73 8 74,
2008 « 31,60%; 2009 — 32,25%; 2010 — 33,84%; 2011 - 34,94, Ver auadro 17 a fls.75.
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21 — Desde 2008 a regido Norte apresenta evolugio crescente quer em termas absolites quer
percentuais, apenas com uma excepcdo — 2009. Assim: 3.561 - 20,32% - 2008; 3873 - 20,20, 15%
- 2005; 4039 - 20,65% - 2010 e 4203 - 21,23% - 2011 {ver quadro n.2 20).

22 -£m 2011, a Regido Auténoma dos Agores apresenta o n.2 mais baixo de sempre de ivig, até as
10 semanas, desde a entrada em vigor da Lei - 132, contra 180 - 2008; 162 — 2009 e 183 - 2010.
{Ver quadro n.2 20).

23 = Das mulheres residentes em Portugal, sio partuguesas as que maioritariamente praticam

interrupgdo voluntdria da gravidez™. (Ver quadro n.2 21

24 - As mulheres de outras nacionalidades, com dados ndo desagregadas na varidvel -
nacicnalidade - praticaram a interrupgio voluntéria da gravidez em condigdes andlogas as

mulheres portugueses. (Ver quadro n.® 21}

25 — 0 n.2 de interrupciies voluntarias da pravidez por mulheres de outras nacionalidades, ndo
identificadas, apresenta tendéncia de crescimento desde 2009, quer em numere absoluto quer

em percentagem .{ Ver quadro 21)

26 — O numero ndo desagregado por nacionalidade de mulheres de outras nacionalidades &
susceptivel de impedir uma intervencio a nivel de infarmagdn de direitos e de acesso por

dificuldades linguisticas, junto dos seus agregados.

27 = A segunda maior causa de interrupgio da gravidez em Partugal, tem como fundamento a

grave doenga ou malformacio congénita do nascituro.{ Yer quadra n.@ 24}

28 - E possivel, face i prevaléncia de dados, concluir pela maior incidéncia de ivg em 2011, nos

seguintes grupos:

A 2008 - = B, 20%; 2009 - B2 64%; 2010 - 32, 13%; 201} —BL1.69% - Ver quidre 21, a fls. 79,
™ 2008 - 15, Bl 0% - 17,24%,; 2010 - 17,87%,; 2011 — 18, 30%. vor fuadro 21 a fls 79,
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» Grupo etario entre 20-24 — 4481 - 22,63% - [Ver quadro n.2 16).

¢  Mulheres sem filhos - 7.923 - 40,01% - [Ver quadro n.2 14).

s Semivganterior - 14.672 - 74,09% - (Ver quadre n.2 15).

« Grau de instrugcdo — Ensino Secunddrio — 6919 - 34,94% - {Ver quadro n.217).
s Nz situacao de desemprego ~ 3850 - 19,44% - [Ver quadro n.2 28).

39 — Em 2010 o n.? de ivg por situacao tabaral da mulher #ra maigritariamente o grupo
Trabalhadoras nio Qualificadas — 3705 — 18,94%, seguido do grupo de estudantes — 3411 -
17,44%. (Ver quadro n.228).

30 - Em 2011 ¢ ntg de ivg por situacdo faboral da mulher & maioritariamente o de
Desempregadas — 3850 - 19,44% seguide de Agricultoras, Operarias, Artifices e outros

Trabalhadoras Qualificadas — 3.767 - 19,02%. (Ver guadro n.2 28}

31 - Em 2010 e 2011 relativamente ac cdnjuge au companheiro da mulher que praticou ivg, a
situacao destes sem qualquer referéncia —"am branco” -relativa & situacao laboral, apresentia os
maiores valares registados - 5.593 - 2859% e 5.239 — 26,46%, respectivamente, (Ver quadro n.®

28)

32 — A mulher por iniciativa propria, para realizacio de ivg dirige-se maioritariamente a0 S —

£357 — 47.57%, contra 1392 no sector privade A ver guadro n.2 30}

33 — Qs hospitais piblicos [SNSjencaminham maioritariamente as mulheres para realizagio e vg

para o sector privado — 2973 - 45,40%, contra 750 para o sector pahlico. {WVer quadro n.2 30).

34 - 0s Centros de Saude encaminham maioritartamente a mulher para realizagdo de ivg, parao

sector pablico — 5069 - 38,25%, contra 2098 para sector privado. (Ver guadre n.2 20}
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35 - Houve uma reducio drdstica quer em termos de mortatidade quer de morbilidade na pratica

da interrup¢do vohuntaria da gravidez, sendo que este era dos objectivos da sua liberalizacio™.

36 - Existe para a Qrdem dos Médicos a percepgiio que o recurso 3 interrupgdo voluntdria da
gravidez funciona como métedo de contracepcdo, de acordo com as declaracGes constantes deste

relatdrio.”

37 - Entende a ordem dos Médicos que esta mais facilitade o acesso 3 interrupgdo voluntaria da

gravidez do que para a procriacdo medicamente assistida.

38 — E assinalado como problemético, pela Ordem dos Médicos, o nimero de recursos
disponiveis para a interrupgdc voluntaria da gravidez face aos disponibilizados para a procriagéio

mediamente assistida.

39 - Cerca de 40% das mulheres que fizeram interrupgiio voluntéria da gravidez ndo tinha filhos,

pelo que poderd estar em causa a inexisténcia ou falha de contracepgdo.™

40 - 0 ano de 2011 foi a segunda vez que o n.2 de nascimentos ficou abaixo dos 100 mil, desde

que ha registos.

41 - O ano de 2011 & aquele em gue se verifica o0 mais baixo namero de registos de nascimentas

de sempre, desde que hé registos ~ 97.112, menos 4.269 que em 2010,

42 - O subsidio por interrupe3o voluntéria da gravidez é também concedido nos amplos termos e
condicbes de interrupcdo da gravidez impeditivas do exercicio de actividads lahoral,
medicamente certificadas, durante umn periodo variavel entre 14 a 30 dias,-nos termos do artigo

10.2 do D.Lei n.2 91/2009, de 9 de Abril.

;_‘I‘ Mirmacho sustentada na posicio da Drdem dos Medices — ver fls, JE.
Ordem dos Médicos —a fls, 38.
" Ordem dos médicas a fls. 38.
a3
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a3 — O montante didrio do subsidio por interrupgio voluntaria da gravidez é igual a 100% da
remuneragico de referéncia da beneficiaria, hos termos do artigo 29.2 do D. Lei n.% 912009, de 9
de Abril, em situaciio equiparada 3 interrupcdo da gravidez, independentemente de tempo de

gestacio e motive legal.

a4 - #As mulheres que fazem interrupcdo voluntdria da gravidez, estio dispensadas da
apresentacdo de requerimento de atribuicio do subsidio respectivo, no case em Qqué 3
certificacio médica seja emitida pelos estabelecimentos ou servicos de satide competentes do
Servico Nacional de Sadde, atraves de formulario proprio para o efeite, nos termos do artigo 67.2

do referido decretn—lei.”

a5 — A interrupcdio voluntiria da gravidez esta isenta do pagamento de taxa moderadora no
ambito do Servigo Nacional de Salde, sitvacdo de excepcio em relagio ac regime geral dos

utentes que a ele acedem,

46 - A Ordem dos Médicos e a APF — Associacdo para o Planeamento Familiar concordam com a

introdugdo de taxa moderadora para 0s actas de interrupcdo voluntaria da grauidez,”

47 - Os dados fornecidos pela ALSS — Administragdo Central do Servico de Saade, P - ndo
permitem aferir objectiva e inequivocamente 03 custos reais da realizacdo da interrupgdo
voluntiria de gravidez, pelo facto de em nenhuma das tabelas apresentadas, ndo referir
expressamente, por opgdo da mulher ou a palavra voluntdria, mas tdo so * interrupcio ta
gravidez até 10 semanas’, bem como “gravide: induzida independentemente do tempo de

gestacio, do motivo legal ou da modalidade.” Ver quadros ndmeros 9, 10, 11e12.*

48 — O total facturado para a interrupcdo da gravidez induzida indepandentemente do tempo de
gestagdo, do motivo fegal ou da modalidade, {internamento ou ambulatério), em Portugal

Continental, foi no periodo de 2007 a 2010 de 32.785.208,57 €{trinta e dois milhdes setecentos @

b, Lei 02912009, de 9 de Abril

" rgem dos Médicas — s {ls. 4k e ATF a s 6l

® gacposta da ACSS ao aficio n.® ILFICOM/2E1Y, 2 1l5.3/6 - 1.2 pasdgraty bem como quadras censtantss da Ancexo | ao olitia,
Anexa VI —Comunicagdo - Rel B UAFC - ACSS — 03330 = 11 fevlf.
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oltenta e cinco mil duzentos e cito euros e cinguenta & sete céntimos, até 31 de Dezembro de

20104

49 - O valor apresentado refere-se 3 produgdo realizada nos hospitais do SNS ou realizados em
entidades privadas por referenciagio dos hospitais do SNS. Nio inclui por isso as interrupgbes

realizadas directamente nas entidades privadas.”

50 - Os dados apresentados pela ACSS ndp contém as custos de producdo relativos & interrupgio
voluntaria da gravidez até s 10 semarias, efectuadas na Madeira e nos Acores, per estas ndo

integrarem o Servico Nacional de Sadde.

51 - £ possivel cancluir que na Madeira, nos estabelecimentos oficiais para o efeito, as mulheras

que preténdem fazer interrupgio voluntaria da gravidez, 2 podem fazer em segUranca.

52 - Na Regido Autdnoma da Madeira existern consultas de planeamento familiar & de
contracepcdo garantidas para as mulheres que fazem interrupgdo voluntdria da gravidez, desde

gue 3 elas recorram.

33 - Na Regido Autdnoma da Madeira no 2.2 Semestre de 2007, apds a entrada em vigor da Lej

n.16/2007, de 17 de Abril, ndo foi registado gualquer caso de interrupedo voluntéria da gravidez,

54 - Os custos associados & interrupgdo voluntaria da gravidez na Regido Auténoma da Madeira,
incluem as interrupcfies médicas e as que por ineficacia do método foram tambem cirgrgicas, no
periodo de 2008 a 2010, tendo sido no valor de 238.716 € {duzentos e trinta e oite mil setecentas

£ dezasseis euros).

55 — Do cruzamento de dados entre o ndmero de interrupcdes voluntarias da gravidez por regido

de saude de instituicdo prestadora e o5 relativos a regido de resigéncia da utente, cancluiu-se

B conelusio integral retirada dg dacumento remetide pela ERS, constante da gficig n, 2 FUACOMSRALY, a fls. 416 — Anexg V), deste
relatdrig..
¥ ldem,
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gue 11 utentes residentes da Madeira fizeram WG no Continente, entre 2008 e 2011, num total

te 974 ivgs, e que 13 mulheres se deslocaram 3 Madeira para o realizar.[Ver quadros 19 e 20).

56 — £ possivel concluir que na Regido Auténema dos Agores as condigdes de atendimento e
referenciacdo estdo salvaguardadas em protocolos estabelecidos entre as unidades de sande de
crigem e de destino de forma a garantir a mefhar assisténcia e acompanhamento nos diferentes

niveis, em tempo Util, para as mulheres que interrompem a gravidez, por opgac.

57 — O recurso aos estabelecimentos cficiais ou oficialmente reconbecidos para o efeito no
Continente torna-seé um imperativo para as mulheres da Regido, tendo em conta @ dessjdvel
celeridade associada ao processo de interrupgdo voluntdria da gravidez, o nomero de solicitagdes

das utentes e a capacidade de resposta da Unidade de Sadde a praticar v ¥

68 — Nos Acores estdo previstas consultas de planeamento familiar e contracepcio para as

mulheres que fazerem interrupgac voluntéria da gravidez, nos termos Iegais.

59 — Os custos de produgdo fornecidos, relativos 4 interrupgdo voluntaria da gravidez realizadas
na Regido, nos anos de 2007, 2008 & 2010 {2009 - ndo disponibilizados) foram de 161.329,50¢

{Cento e sessenta g um mil trezentos e vinte e nove euras e cinquenta cantimos).

&0 — Do cruzamento de dades entre o nimere de interrupcoes voluntérias de gravidez por regiao
da instituicde prestadora e relativos a regido de residéncia da utente, & possivel concluir que
entre 2008 & 2011, inclusive, 425 mulheres realizaram vg ng Continente ou outra Regido -

63,71% -, num total de 667.(Ver quadros nfs 19 2 20}

61 — Nio faram disponibilizados quaisquer dados relativamente aos custos tom deslocagées,

estadias e acompanhamento relativos aos casos de interrupcfies realizadas no Continente.

™ D5 Irés hospitais da regide, o Hospial da Harta, EFE fui, de Julho de 2007 a Maio de 2011, 3 ynica U5 a praticar a IVG, A partir de
rmaio de 2041 o Hospaal do Diving Espinto sante, EPE {Fonta Delgada) iniciou & pritica da ivg, senda attualmente 3 dnica LS a efectud-
la.
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62 — O custo inerente & deslocagdo, alojamento e alimentagio de utentes de Servico Regicnal de
Saude da Regido Autonoma dos Acores para fora da regiao, actualmente cansta da Portaria n.2

66/2010, de 30 de Junho, revogandan a anterior.

63 - Os valores de comparticipagdo didria na deslocacdo, alojamento dos referidos utentes e seus
acompanhantes é o constante do quadro n.2 30 deste relatério, sendo que os acompanhantes sao
gbonados pelo 1.2 escaldo, com as limitagdes constantes do n.2 2 do artigo 26.2 da Portaria

n.266/2010.

64 — F de esperar que na exacta medida des custos levados a cabo, em cada ano, com a
interrupcan voluntdria da gravidez, que o Estado assumaz a obrigagio de proteger & apoiar 3

maternidade e as familias com filhos,

65 - Em treze paises eurapeus analisadaos, Portugal € o segundo com menor percentagem de
interrupcies voluntdrias da gravidez, face ao numero de nado—vivos, relativamente a0 ang de

2008, depaois da Alemanha. Ver quadro n.827.

66 — Em 2008 nos Estados Unidos, a percentagem de interrupghes da gravidez por questdes
graves de sajde da mae ou da crianga foi de 6%, contra 2,99% em Partugal, no mesmo periodo .

{Ver quadros 34 e 24, respectivamente).

67 - Em 2008, nos Estados Unidos da América, a percentagem de Interrupcdo voluntdria da
gravidez por questfes socials, crianga ndoe querida ou inconveniente, foi de 93% contra 95,81%

em Portugal, no mesmo pericdo. {Ver quadros n.® 34 g 24, respectivamente).

68 — Face as dificuldades efectivas e objectivas para apurar o5 custos totais com a interrupgdo
voluntdria da gravidez, de acordo com os documentos fornecidos pelas diferentes entidades, e
porque face & data dos dltimos dados divulgados - Abril 2012, ndo foi possivel apursr os valores
relativos @ 2011, deverd o Ministério da Saide proceder a contahilizagdo dos mesmos e

disponibiliza-los para conhecimento ptblico.
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1V - Opiniio do relator - O relator reserva, nesta sede, a sua opinido sobre a peticdo em apregn,
a gual é de elaboragdo facultativa conforme o disposto no n.® 3 do artige 137.2 do Regimento da
Assembleia da Republica.

No entanto, sempre se dird que a formulagdo do consentimento informado prestado pela mulher,

que deverd nos termaos legais, ser

" (..} entregue no estabelecimento de soude oté ao momento da intervencho e sempre goos um

periodo de reflexdo ndo inferior @ trés dios o contar da data da realizagiio da primeira cansulto

fond”

nos termos em que se contém no Anexo 1 da Portaria n.2 7A41-A/2007, de 21 de Junho, &
susceptivel de levantar reservas quanto ae momento em gue poderd ser prestado, pois pode sé-lo

e qualquer momente, maxime no primeiro momento da consulta prévia,

" Confirmo que, medionte minho solicitagto, me foi dode a possibifidade de acompanhamento

psicolbgico ou por assistente socigl, durante o periodo de reflextio, gue ndo foi inferior a 3 dias.”

lgualmente, atribuir 3 interrupgdo da gravidez por opcdo da muther, em pé de igualdade,
subsidios de natureza pecuniaria gue visam a substituicdco dos rendimentos perdidos por forga da
situacdo de incapacidade ou indispenibilidade para o trabalho, por motive de maternidade,
paternidade, adopgio e outras causas de interrupcio da gravidez, é tratar de modo igual

situacdes antagénicas e conflituantes em materia de interesses 2 proteger.

Também a situac3o de isengdo de taxas moderadores no SN5 parz a interrupcdo voluntaria da
gravidez, sem ter subjacente o critério de rendimento disponivel, antes a situagdo de equiparagio
a todas as situacbes prestacionais no dmbito da protecgao da maternidade & desprovida do
sentido de justica relativa, colocande a situagao de interrupgio voluntdria da gravidez numa
situagio de discriminagdo positiva, gue nio tem qualguer sustentabilidade ao nivel do
srdenamento juridico, no dmbito do Sistema Nacionz| de Saude, em situacfes nas quais algumas

daengas ou patologias cinicas ficaram limitadas ou excluidas de isengdo.
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Entendo que ndo sera de sujeitar 2 gualquer agravamento de taxa moderadora a situagdo de
reincidéncia na interrupgdo voluntdria da gravidez, quando esta for puramente acidental e nio
um actdo de negligéncia na cragdo das circunstdncias que a interrupciio  conduzem,
designadamente por falha do sisterna de contracepgio, gue o médico devidamente deverd

registar.

Aw sujeitar @ interrup¢do voluntéria da gravidez a taxa moderadora no SNS ou entidades com ele
contratadas para o efeito, dever-se-fa criar uma taxa para as entidades privadas, por cada acto
praticado, em qualquer das situagbes de. ig por opgio d amulher, que deveria situar-se entre gs 2
e 5% do valor total da facturagdio, a ser entregue até ao dia 20 do més seguinte aguele a que se
reporta, @ um Funde propric da Seguranga Social, por si gerido, a fim de anual ou
semestralmente ser entregue a instituigdes de solidariedade social que se dediquem ao apoio a

infdncia.

A actual quebra de natalidade associada aos niveis de emigragio que se verificam levantam sérios
prohlemas em termos de sustentabilidade demogréfica, bem como de outros gue dele

dependem directaments,

Bualmente, entende-se que © Ministéric da Solidariedade e Seguranga Social deverd
ohrigatoriamente, em cada ano, disponibilizar valores iguais aos despendidos no dmbito da
interrup¢do voluntdria da gravidez, em favor de medidas de apoic & maternidade e 3 familia, pelo

ministério da Satde

Por fim, & manifesto que as entidades que tém atribuiches e competéncias em matéria financeira
na drea da Saide, ndo ferneceram informacdo objectiva e inequivoca sobre os custos totais quer
no Continente guer na Regido Autdnoma dos Agores que permitam a sua avaliagio, no dmbito da

interruprdo voluntdria da gravidez, pela que deverd taf informacdo ser simples, clara e concisa.
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V- Anexos - A
Anexo | - Peticdo e Documentos apresentados pelos peticiondrios.
Anexo Il — Quadro referencial de alguns paises europeus.
Anexe 11l — Carta remetida peia Direcgdo-Geral de salde, em 11 de Outubro de 2011
Anexo IV — Resposta do Governo remetida a través do gabinete de Sua Exceléncia a Secretéria de
Estado dos Assuntos parlamentares e igualdade em 20 de Setembro de 2010.
Anexo V - Documento elaborado pelo Colégic da Especialidade de Ginecologia e Ohstetricia,
entregue em mio pelo Senhor Bastonario da Ordem dos tédicos .
Anexe VI - Resposta da ACSS - Comunicagdo - Ref.2 UOFC - ACSS - 0333011 Fev.16.
Anexo VI§ - Resposta da Secretaria Regional dos Assuntos Socials da Regido Auténoma da
Madeira.
anexo VI — Resposta da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Autdnoma dos
Agores,
Anexp 1X — Parecer da 1.2 Comiss3o Parlamentar — Direitos Liberdade e Garantias.
Anexo X — Carta remetida a Secretaria Regional dos Agores sobre a falta de dados estatisticos

relativos a0 ano de 2008,

Vi — Anexos — 8%

Anexo a) - Acérdio do Tribunal Constitucional = Ac. TC 617/2006.

Anexo b] — Legislagdo alema traduzida, no 4mbito da interrupgdo voluntéria da gravidez.
Anexo ¢] - Relatorios estatisticos sobre a interrupgao voluntdria da gravidez, fornecidos pela
DGs.

Anexo d] - Documentagioem Portugués, Mandarim e Cirilico sobre interrupgso voluntaria da
gravidez, disponibilizados as utentes, pelz Direcgdo- Gerald e Sande.

Anexo e} — Relatério de Mortes Maternas 2001 - 2067/, disponibilizades pela Direcgdo- Geral de

Saude.

% e fazem parte integrante do presente relatdrio e agqui se dio por reproduzidos para todos os devidos e
legais efcitos.
¥ Documentos disponivels para consulta na Comiss3o Parlamentar de Salide.
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Vi - PARECER

Assim, a Cormissao de Saude é de parecer:

1. Que, nos termos da alineo a) do n.2 1 do artigo 24.2 da Lef n.€ 43/90, de 10 de Agosto,
com as afteracfes introduzidas pelos Leis n?s. 6/93, de 1 de Maren, 1572003, de 4 de
tunho, e 45/2007, de 24 de Agosto, a Peticdo n.2157/X1/2.2 seja objecto de opreciagdo

em Plendrio da Assembleia da Repuiblica:

2. Que, nos termos do n.2 2 do artigo 24.2 da Lei n.2 43/30, de 10 de Agosto, a Petigdc
n.2 157/X1/12 seja enviada a Sua Exceléncia, o Presidente da Assembleia da
Republica, para efeitos de agendamento da apreciagdo a que se refere o ponto

anterior, acompanhada do presente Relatdrio;

3. Que, nos termos legais apliciveis, o presente relatério seja levado ao conhecimento

das representantes dos peticiondrios;

4. Cue o presente relatério seja levado ao conhecimento do Gaoverng, atraves do Senhor

Ministro da Sadde.

Palicio de 5. Bento, 17 de Maio de 2012

A Deputada Relatora, idente da Comissdo,

:ﬂ
fa Antdnia Almeida Santos)

11

‘__,.,-"'

(Conceigdo Bessa Ruda)
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Peticao Aborto - Vemos, ouvimos e lemos -

Nao podemos ignorar!
Para: Assembleia da Repiiblica

ABOIRTO - Vemas, ouvimes e lemos - nag podemas ignorar

1. Portugal tem desde hd 4 anas uma lei que penmite o aborto tivre a pedido, até ag 10
semanas dé gestacio.

2. Quande, por altura do referendo ¢ Pais se confrontou com tal mancha hiskérica, fol
prametida uma lei que protegesse as mulheres & conferisse melhores condigfes para o
exercicia da maternidade.

3. Volvidos 4 anos assistimos a uma realidade dramdtica que deixa muiheres e homens cada
vez mals 565 e abandonados & sua sorte.

A0S Mais carenciados é oferecido o aborto para "colmatar” as dificuldades que apresentam.
Mithares de mulkeras fgram vitimas de presstes e constrangimentos varips, e arrgstados ao
horror do aberto.

4. Em 4 anos, 56 por via do aborta legal mais de §0.000 criéngas deixaram de nascer, £
coma se uma cidade {(come Aveirg), de repente, ficasse totalmente despovoads & os edificios
& Monumentos nela existentes ndo tivessem quem as habitasse. Apenas o siténcio nas ruas e
nas prag‘.a.s ¢ as folhas arrastadas pela vento,

5. Muitas das “vozes autorizadas” que no referendo defenderam o sim t&m agora tomado
posigac pabiica contra a requlagdo e pratica do abortn que vigara.

6. O Pals confronta-se com um dramdtico pedido s familias de reducdo de salarins e
prostacdes spclais. For autro tade o Estade continua a pagar e oferecer gratuitaments o
abotto, o avido, o taxi, o hotel & o subsidio e materm:dade a quem valuntariaments {ou
coagida, uma vez que ¢ Estado nig sabe) pde fim a uma gravidez,

7. Uma mulher em baixa por doenga recebe 65% do grdenady; ja se abortar fica de licenca
de maternidade e recebe 100% do ordenado,

8. Milharas de mulheres deixaram de recehsr alguimas dezenas de euros do abono de Familia
para os fithas gue tlveram, mas o Estado paga-lhes cantenas de euros no caso de decidirem
abortar.

AL

Peticiona-se & Assembleis da Republica qua

A} RBeconheca o flagels do aborto que de norte a sul, varre o Pais desde ha 4 amﬁs destruindo
criangas, mulheres, familas, e a economia perande cesemprego e depressio.

B) Que tome medidas legislativas re sentido de:

a] Proteger a vida humana desde & COoncepgan, @ maternidade e o5 mais carenciados na
verdadeira .salr'darledade social, _

b) Rever parz ja a reqularmentacio da prética do aborto por forma a saber se o
consentimente fol realmente informado 2 a garantir planos de apole aiternativos ao aborto,
c) Permitir que tedss os profissianais de salde {independcntemente da objecgdo de
consciéncia) pussam intervir no processo de acenselhamento a gravidas.

d) Apciar as Institulgdes que nto terreno ajudam mulheres o criangas em risco, de uma forma
criteriosa e realista.
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&) Fazer cumprir os Direitos Hurmanos nomeadamenta no gue tange com o invialavel Cireito

3 Vida e o ernlnente direito a0 reconhacimento da dignidade de cada ser humano. ),
fy Gerir com critérios de "bem comum” as escassns recursos do Pais € por isso, deixe de

~cobrir de dinheire” o abarta.

Os signatdrios
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(De)crescimento populacional
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Aborto legal “por op¢io da mulher” cresce desde 2007
—————— e

Abortos legais “por op¢io da mulher” realizados nos 3 anos gue se seguiram 3
entrada em vigor da Lei 16/2007 {Julho de 2007):
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Mais de 60 000 abortos legais
“nor opgio da muther” desde Julho de 2007
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O aborto “legal por opcdo” aumenta
em todas as faixas etarias

Crescimento 200832009
0% 20% 40%

>=4{)
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 .

<15 -_ 126

W%
M 7
3900 R
W 4228 W 2%
4145 n %

Faixa etdria da m3e

0 1000 2000 3000 4000 5000
Abortos "por op¢3o” em 2009

<
ﬂi\"\':}.-é.g)' .

Lisboa, 11 de Fevereiro de 2011



Mais de metade dos abortos “legais por opgao” foram
realizados por mulheres da regido de Lisboa e Vale do Tejo

2009

Algarve
- 1347
7%

Alentejo
646
3%

Madeira
248
1,1%

Agores
162
1,0%

Lishoa, 11 de Fevereiro de 2011

=5

Fonté:DGS, Andlise FPY
CEEEnn

=
it 2 - N

o



O Algarve tem a maior taxa de incidéncia de aborto
_—m

Os Acores sdo a tnica regido em que a

incidéncia do aborto diminuiu e a Crescimento 20082009
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adeira e aquela que registou a mai 40% 0% 40%

taxa de crescimento N
’ ]

" [ Agores | +15% M ]
!E Madeira §37 _: | | _ 399
S  Alentejo [N ﬁ 69 | L - 14%

& | Algarve SN 13 Bs%

é Centro _l 6%

E Morte i, l 5%

® Lisboae VT ' ' M 6%

O Algarve tem a maior taxa
de incidéncia de aborto do pais,
Abortos "por opgio” em 2009 apesar de representar apenas *—3’_\%.3’\
por 1000 mulheresentre cs 15e os 50anos 7% do total dos abortos
realizados em Portugal em 2009

0 5 10 15

Liskoa, 11 de Fevereiro de 2011 7



Aborto aumenta mais entre
mulheres estudantes e desempregadas
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Aborto “legal por opc3o” diminui nas camadas com
menor nivel de instrugdo

Crescimento 20082009
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A probabilidade de uma gravida abortar por op¢ao e
5 vezes maior se ndo viver com o pai do bebé

Em 2009, 118 433 gravidezes terminaram com um nascimento
ou com um aborto “por opgio”. Destas gravidezes:

Cas maes viviam 9327 Maisdelem

sem o pai do bebé 54% cada 2 gravidezes
S gt i A i | de mdes que nao

= vivem com 0 pai
7851 do bebé
.46"E' terminam em
nascimentos
aborto

Das mae_s vwlamr 90%
com o pai do bebé '

nascimentos

Lisbea, 11 de Fevereiro de 2011



40% das mulheres que abortaram por op¢ao em 2009
nao tinham nenhum fitho

Numero de outros filhos que cada mulher que abortou
“por opgdo” em 2009 tinha na altura:

8% dos abortos legais
“por op¢do da
mulher” em 2009

{2 599) foram
realizados por maes
com 3 ou mais filhos

Lisboa, 11 de Feveraing de 2011 11



21% dos abortos “legais por opg¢do” em 2009 foram de
mulheres que ja tinham abortado antes

Niumero de abortos realizados por cada uma das
mulheres que abortou “por opgdo” em 2009:

21% dos abortos legais
“nor opgao” em 2009
foram realizados por
maes que ja tinham
abortado “por op¢do”

B Trés ou +

5%

Fante: [K5S; Analise FPY

Lisboa, 11 de Feveretrg de 2011

“As mufheres ja comegam a
ver g interrupcdo da
gravidez como um método
de planeamento familiar
{...], como algo inécua, sem
conseguéncias”

Pedro Canas Mendes, do
Hospital Particular de
Almada

“0 gborto recorrente esta a
tornar-se um grande
problema de satide publica”
Miguel Oliveira e Silva,
obstetra e professor de ética

méadica
—_—
=
in DN, Fevereiro de 2010 g *
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Sector publico ¢ncaminha cada vez mais abortos
“por opcdo” para instituicSes privadas

Crescimento 20082009
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Custo do aborto legal “por op¢ao”
préoximo dos 100 milhdes de euros

«Os mais de 60 000 abortos legais “por opgﬁo”desde

2007 custaram ao Estado perto de 100 milhdes de
euros

eEm 2011 ha 422 educadoras de infancia e 422

auxiliares que n3o tiveram emprego por causa do
aborto “por opg¢ao”

«Com os 60 000 abortos legais “por opgdo” perderam-se

85 milhdes de euros por ano em contribuicoes para a

Seguranga Social, ja a partir de 2030 A ff;

. _;'T_;;":‘f-:;’-:? -
Lishoa, 11 de Fevereiro de 2011
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ALEMANHA Pedide da mulher Aconselharnento
Perigo para & vida chbrigatério ¢com espera
salde da mfis 3 dias
malformacdn di feto?* Cpinifio de um médico, * 12 semanas,
Por ter p gravidez tendo de haver vina ** Sem limite ;
resufiado de crimes segundz cpinidn médics *** 12 Semanus,
scxuaigh¥* ne caso do ahorte
: razbes médicas ¢ crimes
o - © scxuaig
DINAMARCA Pedido da muiher * Conzentimento dos pais para * 12 Semanas
’ Eizen para a saude e menores de 18 anos
vida da mulher e Bermissiio de uma *+ 6 Mueses.
malfonnaggo do feto** Comissdo de 4 pessoas, i
CSPANHA | Violagho ¢ outros crimes A violagZo tem de ser * 12 Semanas
sexuais? participada® ** Sem limite
Risco de saide £ vida da Duas opinides médica** #4433 Semanas,
tmulker** . Trés gpinifes médicas* ¥
L Malformacio do feio** ) .
i FRANGA Consulta dv um médico? * 12 Semanas
| Pedido da mulhes* Perlodo de espera de uma ** & Meses,

. Risco de satde e vida da
mulher & malformagdo do fator*

REMANG apds consulia®
Opintdo de 2 médicos ¢ de
um psicilopo ou
profissional da drea social*®

| GRA-DHLUITANHA,

|

Hardes socials B econdmicas*
Risco de saide ¢ vida da
mulher, malfortnagie do

Cansentiments de dois

| médicos

Menoras do 16 anps

*Ard 24 semanas.

futo** necessitam o ** Sem limite,
cotisentimento dos pais ou
fUtar.
GRECIA Pedido da mulher
Risco para a saade
vida dz mulher Consentimento dos pais * 12 Semanag
violagho 2 oulros crimes i PaTE MENOres, e A0
BBXLaiRY | REANAL
Malformagllo do fetg*re *HE 14 Semanas.
I HOLANDA A padido dn malher * Consentimenta dos pais * Até 13 semanas
Sitwagdo intolerdvel para para menercs de 16 anos v Atd 34
a tnulher, a sec definida Espera obrigatdriz o 5 Sermas.
. Junfamente por cla e pejo dias;
i sou médico ** - Um médico wem de
determinar £ & mulher
lomeau & decislo livrements.
[TALIA Razfes sociais e Centificado de um médica ¢ pericdo | * 90 Dias
ecndInicas de espera de Tdias; * Aug 9D dias
Razdes medicas, mal Menores de 18 snas ** Mais de 90
formagéo do foto precisam consentimento dos pais & | dins.
vivlagio e outros erimes de um juiz;
scxuais ** Aconselhamento ndo obrigatério,
LUXEMBURGO Razfes sociais e Certificada de um médico * 12 Semanas
ceondmicas * ¢ cspera de 7 digs * ** AL meses,
Razdcs médicas, mal Duas opinidcs médicas
formagio do feta, para as sitwagdes de fsen.
viclaglo e ouires crimes para a mukher e oriznga
sexgdis**

[Dados referentes 4 2002)
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Exma. Serhora

Dra. Concei¢do Bessa Rudo

Deputada

Assembiela da Replblica

Comissag Parlamentar de Sadde

Palacig de 5. Bento

1249-068 LISEOA

Sua referéngia Sua comunicacio de Wosss referdngia Data

DEE/DSPCDYDSR 2011

ASSUNTO:  Corregio / Emenda ao ofisio n.211031 — n.2TE ORI COMS 2011

A Direcan-Geral da Salde tem acesso zos dados que sio inseridos por todas 2s Unidades de
Sande [Oficiais e Oficialmente reconhecidas) numa base on-line nacional.

Aintroducdo dos dados deve ser realizadz até 30 209 dia do més subsequente 20 da realizac3o
da intervencio.

Tem-se verificado, todos o5 anos, atrasos na intraducio dos registos por parte das Unidades de
Saude, independente do motive de IG {ou seja, para todos os motivos de 1G). Este facto foi
salientado nos Relatérios Anuais de 2000 e 2010, razdo pela gual se tem procedido 2 COfreqao
(atualizagdol dos niomeros registados, no ano subseguente.

Qs dados relativos 45 1G de 2010, por altura da publicacic do relatdrio anual de 2011, serjo
actuallzados em Margo de 2012.

A consulta da base as 12h30 de 27/9/2011, relativa as interrupcdes no pericdo de 1/1/2010 3
31/12/2010, apresentava os seguintes registos:

- 19335 {nterrupgdes para todos os motivos de IG&;
- 13372 Interrupgdes por opgdo da rmulher até 3s 10 sermanas.

Methores cumprimentas, ;U_ F

-1-.-""1 r ..'-'1.-'1' é - f-""k
Francisco George
Director-Geral da Sadde

Alameda b. Afonso Henrjgques, 45 Tel: 21 £43 05 00 Fax: 21 843 05 30
1044005 LISBOA Emnail; geral@des. pt
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Exma. Senhora

Cra. Conceicdo Bessa Rudo
Deputada

Assembleia da Repiblica
Comissio Parfamentar de Sa0de
Paldcio de 5. Bento

1245068 LISBOA

suareferénecia Suz comunicagio de MNossa referéncia Data
D55 DSPET/D5H 2011

ASSUNTO:  f n.282f98fCom/f2011

conforme o selicitado seguem em anexo oS dados referentes as interrupgbes de gravidez
desagregados por hospitais 3 data de 27/08/2011.

Melhores curnprimentos, 0 _;_h;.,

Francisco George
Director-Geral da Saude

alameda 0. Afonso Henrigues, 43 Tel: 21 843 05 00 Fax: 21 843 05 30
10459-005 LISBOA Ermail; gerali@gdes.pt
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PRESIDENCIA DO CONSELRO DE MINISTROS
Gabinete da Secretiria de Estado doy Assunios Parlomentares ¢ da fgvaldade

Of n* 1466 SEAF - 20 Sstembro 2011 Exma. Senhnra
Presidente da Comissio de Sadde
Deputada Maria Antdnia Almeida
Santos

Assunto: Pedido de Informagio - Peticao n.° 197 /X1/2.* —“Avaliacdo da
realidode do aborio em Portugal” - iniciativa da Federagho
Portuguesa pela Vida

Em resposta ao V/Oficio n.® 41/9.4/COM/2011, de 28 de Julho, encarrega-
me a 3enhora Secrctaria de Estado dos Assuntos Parlamentares ¢ da

Igualdade de junto remeter cdpia do oficio n.® 5539 de 24 de Agosto, do

Gabinete do Senhor Ministro da Satide, respeitante ao assunto em epigrafe.

Com s melhores cumprimentos,

A Chefe do Gahinete

Maring Rexénd

Paliciade 5, Beue - 124%.088 Lisbos - PORTUSGAL  *  Telel: + 351 21 39205 00 Fax: + LT 29209 1%



Oficio W.r 5530

Daka: 74-08-2011 %

MINISTERIG DA 5A{IDE
Qgblnate do Mirlstro da Sadde

O\

Gobinets da Samatéria ds Estods
dos Assurfos Pudgmentores o £a Iguadeds Exma. Sanhora
Chefe de Gabinete da

Ertrada M2 A29s5 Secretdria  de  Estade  dos  Assunios

Parlamentares e da igualdade

Dala_cXC s OF 5010 Dra. Marina Resends
Sua refaréncis Sus comnunicasso Wogsa referéncla
Off n.* 17 2/GMAAF 01.0B.2011 Entrada - BS7 /20401

ASSUNTO:  Petigho n.®157/%/2.% - Avallagdo ds realidode do aborte em Portugsl.

Com referéncla ac sssunto mencionado em epigrefe, a fim de prestar & infermagac
solicttada, destacam-se og dados mais relavantes do Relatdrio de Interrupcdo da Gravidez
de 2010 que 5B Bnexa:

2) £m 2010; o total de interupedes, independentemente dos motivas, fol de 19,438,
numero inferior ao ragistade em 2009, Tal cormo J& aconteceu 8m anes anteriores,
Bs Interrupedes da Gravidez (G} por opcho da mulher até s 10 semanas,
constituem 9T% das interrupples reallzadas.

B} Em 2010 regmtarem-se 18.911 |G por opglio da mulher até as 10 semanas,
ndmerg igualmente nferipr ao registado em 2009,

¢] Em Pormugal certa de dels tergos oas IS qgoormrem em mutheres com idades
compreandidas antm o 20 2 o3 24 anes, coerende com a distribufedo dos rados-
vivos por grupo etdrie da maa.

d} Ern &8.5% dos casos a3 [G por opgdo da mulher foram realizadas em unidades do
Sendgo Nacional de Sadde (SNS). Ao [ongo destes anos esta varlagio tem-9e
mantido gstavel entre o5 §8-70%.

e} A distrlbuigdo das IG por procediments no 2no de 2010 foi 1d98ntica 3 dos anocs
antariores. Mas unidades do SNS a8 grande malorda das interrupgdes (9T%) &
reglizada wizando o metode medicamentose; nas unidadas privedes e quase
totalidade des interrupgdes & reslizads palo método cinkrgice {S8%).

B Em 2010, 97% das mutheres que realizaram uma I3 por opglc escoheram um
mitada de contracenido. Nos virias refatbrios j4 publicados, a percentagem de
utilizagho de contracepgdo pés-Interrupelo da grevidez por opglo da mulhar, varie

Ay Joko Cradeioma, 9. 5065003 LISBOA ~ 3 20 530 30 0. Fax 24 330 51 88 » Gerretfliers Goa £ = wnrw portaboa e o
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MINISTERID DA SALDE
Gabinele da Minislro da 53 0de

entre 84-97%. Entre as mulheres que reallzam contragepsdo, um tergo apta por
um métode contreceptivo de longa duragdo (dispositivo intra-uterino, imglante
contragaptivo ¢u laguescac de trompas).

g2) Entre 25 mulheres que realizaram, em 2000, uma IS por opedo 75.41% nunca
tinha realizadn anleriarments uma interrupgde,

M} Do total de mulheres que fizaram uma |G por opcdo em 2010: 1,86% tinham
rezlizado outre IG em 2010; 6,36% tinham realizade outra |G am 2009; 4,63%
tinham realizado outra 1G em 2008,

iy Oano de 2010 revela uma diminuigds nos nimercs de interrupgdo e gravidez,
porém, 8 redugdo do nimero de gravidezes ndo dessjadas deve assentar numa
estratégla sustertada de edutagia sexual, acessiblldsde a métodos de
contracep;do ¢ promogdo da contracepgio eficaz e segura.

Mals informeagio pode ser oblida am www.saudereprodutiva dgs.pot .
Com ps methares cumprimentos,

O Chefe de Gabingle,

—dr—rar_: - = —— e —

[Luis Vitdrio)

Fur, b Girladoiomg, B, 104G-007 LAGECA ~ B 21 330 6900 - Fior 21 190 51 84 - greisfling oou,pf - whow pertalataute p?
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ORDEM DOS MEDICOS (2
CONSELMD NACIONAL EXECLTIVD
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Bastondria da Ordem dos Médicos

Exmoe. Senhor

Prof. Doutor Josk Manue! Silva

Porto, 25 de Agosto de 2011

Assunto: Petigho 0% 15/%1/2¢ {Avalia¢io da Realidade do Aborto am Fartugalf

Em refagdo 30 pedide de Parecer solicitado por V. £xa, scbre o assunto em referbnca, a
Direcelic do Colégio da Especlalidade de Ginecologia/Chstetricia da Ordem dos Midicps,
Independentemente da posiclo  politicofidecldgics de cada um dos seus membros,
procurou realizar uma refleaSo (alnda que sumdtie dado o escasso tempo dlponival)
sobre A patigio enviada em anexo & promunciar-se exdustvamente sobre ASPRCILS TeoNiods
e de politica de saide. Para esse efeito utllizou o depoimento pessoal dos membros da
Directdo e o3 dados dos relatérios da 2008, 2009 & 2010 d» Direcglo-Garal de Sadde

(e saudareoroditiva dgsot) sinda que, com o3 mesmos nimergs, em Z/guns pontos as

conclusbes da [Hreccdo do Colégio ssjam diferentes das constantes dos relatérigs.

1 — Existe facilldade de acesso b Interrupgdo de gravidez {1G) € em particular 4 sua repeticho,
encontrando-se dasprotegidas outras dreas prioritdrias.

2 — Existe elguma facllldade de utilizachc da WG como método de contracepclc, com

importantes perzantagens de repeticdo de VG palas mesmas mulheres no MESTH;: AN OU &M
anecs sibyequentes,

3 - Nic ¢ entendfvel a isengila de taxa moderadora e o reembalss 3 100% {situacio de baia
sem desconts) quande comparade com sityagdes de dawnga,

4 - Exlete um elavade abstencionisme 3s consyMftas de contracepslo pds 1G,

5 - O nimers de 1G5 sumentou até cerca de 15.500 e 2009 tantit estacionade em tomo
desse nlmera em 2010

§ — Das IGs, apanas uma escastz percentagem se realiza por Indicagio médica por risco oy
mathe de sadde da mulher (0,38%). Por doenca grave cu malformacio do feto {2,26%). As




interrupgles por opgio du mulker [IVGs} 5o a esmagadeora maioria das iGs {9?,3!5.1 com
18.951 em 2009 & 18.911 em 2010,

7 — As \Gs realizam-s# principalmente nos centros urbanos, sendo 55,2 % em Lishoa e Vale
do Tejo & cerca de 70% no sistema pdblico [quase sxclusivaments — 51,84% - de mulheres
residermtes nessa regiliol.

Ragiflio Norte — 21 .43%; Regilke Centro — 12,50%.
8- 17,68% das VG5 5o afectuadss em mulheres de narignalidade ndo portuguesa.

9 - 6% das mulheres que efectuarm VG possuem apenas @ ansing bsico {19 + 2¢ + 3 cicla) ¢
34% o #rsino secunddrio.

10— 4D% das mulhreres que efectuaram VG nfio tinha filkos {indicador de ausncia ou falncia
de contracepelio).

11 - 24,5% das mulheres tinharm efectuada 1G5 anterfores, 11,74% artas de 2008 & 12,85%
tinham repetido VG entre 2008 e 2010, com 1,86% durante o ano de 2010,

Com o5 melhores cumprimentos,

Fela Dfrecelio do Colégio da Especialldade de GinecotogiafObsteiricia da Drdem dos Médlcas

Prof, Coutor Jolia Luls Silve Carvatho

(Presidents)

DY -
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Exmub, Serhor

Sus raferdncla; . e e Dr. Anlémio Mendes
Chefe de Gabinete de Sua Exa.
2 Minislra da Saide
Nesca eferdncls:  UOFC - Av. Joho Criststomo, n° 4
R R R R YR g TN -
048.062 Lishoa
Clc DGS -
ASSUNTD: Pergunta n® 1467/X2" de 29 de Dezembro de 2610

Em resposla 4 pergunla em epigrafe, esclarecermos o seguinte:

A informagdo que a seguir se aprasenta reporta-se aos Hospitais do SNS sobre os quais este Instituto
tem responsabilidade directa em lermos de contralualizagio e financiamanio. Nae inchui por isso os
dados relativos de 2007 & 2008 do Hospital Fernando da Fonsecs, allura em que gquele hospilal tinha
conlrate de gesldo privagda com a ARSLYT, nem os dados referentes aos actuals hospitais em regime de
Parcenas Publicas Privadast. De igual forma, nao inchui os dados relalivos as interrupgdes da gravidez

realizadas directamente nas entidades privadas, por prﬂJ:.uré direcla das atenles.

No Anexo | a0 presente oficio, encontra-58 a informagao relativa & interrupgéo da gravidez até as 10

somanas em ambulaldrio, recolhita jonto dos hospitais do SNS2

Na Tabela | do relerido Anaxo apresenta-se a evolugdo, desde 2007, da pradugan realizada no Ambilo da
interrupgan da gravidez alé &s 10 semanas em ambulatonio, quer por via medicamentosa (40.251) quer
por vig crurgica [7.63%9), num tolat de 47 880 inleripghes. Destas, cerca de 18,5% foram subcontratadas

petas hospitais a enlidades privadas.

Ue acordo com & infarmagao presente na Tabela N, a facturagfo dos hospitais do SNG devidz a
inlerupgdn da gravidez ate as 10 semanas realizada em ambulatbrio corespondey a um fotal de
15.004 761,57 € (do qual cerca de 28% cormesponde a produgAo subtontratada a entidades privadas).

"HPP - Hospital de Cascais, Dr. José da Almeida {2009 ¢ 2010) e Hospita! de Braga (2010},
! Informiagdo nAo exausliva jA que 3 inskilicfes ndo repotsram dados.

I !
:ﬁ}s ‘ fabminisiragin Cemlerl dn Sistema do Sraee, P © Spdy; v, Joip Smspsinose, %S| | ISHAETE Liskea | el 217 9P AEN] Las: 117 975 B
¢ -

- ::r. "

S, AC ST I g Al Y LTl geriniEatss pin-savd pr Trn sl Rt % 1FT LIAGR o 361 70200 001 Fae A2 an] 210
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Nas Tabelas fil & IV apresenta-s& & informagéo dos episddios de interrupgbes de gravidez codificados e

“agrupados em GDH {GDH 380 e GDH 381, da Tabela de precos do SNS, Portaria n.® 1322009 de 30 de

Jangelro, publicada no DR 1.* Série. N.* 2t de 30 de Janeim da 2009},

(s dados ameaéntades dizem respeiio aos epistdios cujo diagndstico principal tenha side inlerupg&o da
gravidez induzida por indicacdn legaimente admilida {cédiges da CiD9-MC 83500 a 635.92)
independentemente do tempo de gestagdo & do motive (encondram-se por isso incluldos tante os molivos
legais previstos anteriormente & enlrada em vigor da Lel 16/2007, de 17 de Abril, como era o ¢aso das
malformacies congénitas ou das gravidezes resultantes de crime contrs a liberdade £ aulstetarminagdo
da mulher corne, no caso do internamente, as inferrupgdes da gravider por opgdo da mulher, motiva

inlraduzide com a entrada em vigor da referida Lei).

A informagio apresentada reporta-so & existente na base da dados nacional de GDH, valorizada de
acardo com o estipulade nos Gontralos-Programa celebrades tom os hospilais do SNS. De referir que o3
dadas relalives a 2010 sBo ainda provisbiios,

Assim, de acordo com a Tabela Nl do Anexo am aprego, a produgho dasde 2007 fotalizou 9.504,60
doentes equivalenles?, num folal e 17.306 956,01 € {Tabela Iv).

" Na Tabela V apresenta-se ¢ lotal faclurado para & inferrupgdo da gravidez intuzida independentermente

do lempo de gestagdo, do molive legal ou da modalidade {internamento ou ambulatbrio}; 32.311.757.88

€.

Salientamos mais uma vez que 03 dados seporiades se referemm apenas & produgdo realizada nos
hospilais do SNS ou realizada em entidades privadas por referenciag@o de hospitais do SNS,

Faor ltima, informamos que ests inshituto, responsdvel pela distribuighoe das verbas afectas 30 Orgamento
de Eslado do Ministério da Sadde pelas diferentes instituicbes que integram o SNS, n&o dispbe de

informagdo relalivamente 2 “apoios socigis congxos”, conforme refarido na questdo colocada.

Corn os melhates cumpiimentos, :

{} Presidenle do Conselho Cirective

-~

LA Lot

{Manue| Teixeira)

! O doentes equivaientes, rum dacde GDH, carrespondem ans cpistdios de intemnamento que st obiém apbs a iransfarmagao
4oz dias de infesnanicnto dos epistdios g6 tuda duragdo @ dos doentes Lanslentod de cada GOH, em episidios equivalentes

803 eyistukns tpicos ou normais do res pective GOH.

Adwimsleaghn Cenlead do Sisoe fa Saile, 11

£

T fe Joan Coisdaiome. 6L ETD0R Linhaa A Ten. 20 035 000 1 T3e 215 525 94F

WANLACS 3N S pl 1A gerafiacss i sacko £
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Anexol

" Tabelal - ]ni:ér'r'u'p';'ﬁq da (.irél.u!'[_l:lﬁ.z'.'ilté 10 semanas em am_i:ulz&drln

S - ProdugBs 200722000 . - L

T 35200 - Interryprdo medicamentasa, . 352 i :']-E:m.afm?;ﬁ:q Sl

L g gt e gravidez,até As 10

ANDS - dagravidez, atd 35 103efanggde . - 00 LSRR N

T gestattio, e ambulatdrie - - TeMIANGS e Bestagkio, am.
Vaowr U gt T gy g
2008 . 10382 . . 0. 2309 12401
2009 S oAt T e e 15.818

“TOTAL - - SO anasL L 0 Teant 00 o ayBen
Mata: Os dados apresentados refarem-se & produso reslizada nos hospHais do SNS ou resizada om entidades Privadas por

referenclagss de haspilais do SNS, Nsoindut por Isso as inerupolies realzadas directs mente nas mtidades privadas,

L ~Total .

. . " i

Grafico| - Interrup¢do da Gravidez até 10 ,

semanas em ambulatério
Produgdo 2007 a 2010

w2000
¥ 2008

s 2009

2014

35200 inlerrups 3o medlcamentosa gda 352035 -imterrupgia clrarglza da
eravides, at€ as 10semanas de gestagio, gravidez, até 3s 10 semanas de gestagdn,
erm ambulatdria em gmbulatdrio 1

hilninistagan Conlrl da Siterin bz Saoe, P Shaz ol Gutinlans, o 1 11585 L] 102y [ Te) BTS00 frg g5,

RS SANET SR [0 =T s i Poale #radn Frocom mr DXL el Hde? 300 bl e 1t



'I‘ai: ela || - Imerrupr;ﬁu dd

_ 352uu Interru p::.ﬁn medlcamﬂntqsa ]
ANDS da grau]daz. atd 4510 s semangs’ da

_ gestaf;ﬁu, e amhulmﬁrlu - sema n:sm{l‘::: Ig;?;i&a’ em
' 2ﬁu?- SRR XL e N 14210780 €
2008 - 2.745. 10? goe 936,304, Eﬂﬁ -
2008 | 379862215€ 1.841.788,60 €
2010 . ' 3.864.115,20€ - . | 1,380.705,60 €
TOTAL 11.203.887,57¢6 - 3.800,874,20 € .

Lilawishpgis Coatigl

ACSS

the JisLtma dn Jamde

Fﬁntura;‘ﬁn E{Jl}? a2020.

da grauldaz, até As10

35205 Int&rrupu;ﬁa clrﬁrglcu

Iﬂaz até ,‘lﬂ sﬁmanﬁs am arnbu!atdrlu ': e

'935 iﬁﬁ BZE

. 3 531,411 sn €

_ m zu'an €
15:008,761,57 €

tdata: O3 dados apresentados referem-se & produglo reatizada nos hiospliais do SHS ou realizads om entidadas privedas por
refarenclagan da hospilais do SNS. M3o Inclui por isse as Inleruppbes reatizadas direclamanle nas enlidades privadas.

Graficoll - Interrupg¢do da Gravidez até 10 ;
semanas em ambulatério |
Facturagdo 2007 a 201D
S400.000000C0 .
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1.000.00000& A 2007
2.600.000,00€¢
1000000000 | n 2008
e . SRR
0.00¢ 3009
i 35200 - Interrupgiomedicamentosa 35205 - iplerrupgdocirirpica da 2610
da pravidez, até as 10 semanas de gravider, até ds 10 semanos de
gestagdo, em ombulatdrie gestacao, em ambulatéria i
i
Fonte; Hospitais SHS
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gefteseqilvatentes)’ -
. GDH 380 - Abortamento, sem - dllatagdio é/ou curstagsm, - SR
ANOS  diatagio e curetagem® curetagem de asplraghio 8fou ' Fotal

. Ambulatérle - inferhamento Ambulatérlu !'Ht_é'_r'nnh"l"éﬁiﬁ"'-:
2007 Ca2p0 L RSz s L ias S T6es
2008 " - 53,00 - R Y R ¥ X
000 9200, Czoer U gas R dFizes
20100 - 119,00 72044 0 1428 o gag 3.103,14

L VBOG00 T 240760 - .s@a - 2842 .- 8508560

Noar Oz dados agresentados relerem-se & podhg3o isalizada nos hosplizés o SNS ou reslizada em enti:-:lada.s privadas por
ielerenciagia de haspilais do SNS. Ne nchel por issg as Internipgdes reskizadas directomentr nas entidades privadas.

TOTAL

Graficolli - GDH 380 ¢ 381
Produclo 2067 a 2010

WIHIT WlODE I a0L0

1002

1AZS

' 555 31 74003720, 14

FLEYA | 157 7RO

srep 11986
LERBRTTTT  and® -

Arnby ey ek trnterasmens Ambulatdrky Internsmento

! GOH 330 - ARpriamenle, sem dilAngia & turetagpem GDH 331 - Abortamenta cor ollatagke &fov CuTEtaga ™, fUretagem
i | de stplacdo e fou hkierodomis

Fonte; Base de dados national de GOH; Conlralos-Programa

* Wer nola 3.

* Considerands o diagnosicn prncipal internuncin da pravidez induzida por indicagn lagalrienle admitida (cddigns da CID-9.MC
63500 a §35.92), independentemante dy tempo de geslazio e ¢o molivo (enconlram-se por isso inclidos tantp 05 motivos
legais provistos arierinments A entrada-em vigor da Lel 162007, de 17 de Abeil, como £ra 0 caso das mallrmaghes congénitas
o das gravidezes resultentes de ime contia a liberdade & autodelerminagio da mulhcr, como a5 ilarmappes da geavider por
Epgan damuther, motivg introtuado com a entrada em viger da efarida L),

Idem
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1?_:‘[311 351 -Abertamento om -
_ - ~dlaitacsn.e/ol curdtagarm, _'
Anos -.- dllata;&oecuretagem 2o curetagam tle; asplracﬁu a,!ou
e "*'h;stprqtnﬂﬁé’

Internarnﬂ ntu .

e 'Ambulat-:iriu - _
2007 .. '40.976,7R€ - 1 ""'-‘-333.6?9 70€ 247
2008 3272416 1 nnm?s 19 £ .293 17340€ " 26171043 56 € - 3850; _
2000 ' 41397.57€ 1143, 932,47 € 2,497, 125.27%€ 2.686.3,12€ E aaa BBﬁ €
2010 5259521€  1.193.081, Eﬂﬁ' 11699.723,85 € 265118071 € - 5516, 56136 €
. 157.&93 66€ 3. 545 554 4& €. 4 ﬁ55 212 STE . 8838, 534 80 € 17.306.996,01 €
C 31328844600 13.493747:86 €

Nola: O dados apreseniados referem-se & pmduf;én realleada nos hospitais do SHS ou realizada em enlldades privadas por
ieferenciacBo de hosplials do SNS. N0 indul per lssa a5 inlerrupefies reafizadas direckmentn nas enfidades privadas,

TOTAL

R -

Griflco IV - GDH 380 e 381
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Tahala - lntarmpt}ﬁn da Grﬂlﬁﬁk até- : {'iéﬂ'ﬁln;l :__._m"afﬁh'"ﬂlatéﬂp +,GDH
EBD Ab ortame nto, §ai &tgg UE
mm dflatal;ﬁu ﬂfou ﬁurétagﬂjﬂ'ﬁ

ﬁ_hlﬁﬁ_ - _i :

. ”iuda'
2000 T whsaviaes
CroTAl .. R SV E2arnL757,98€

Moig: O dados apresenlados relerem-se & produpaa realizada nos hospllals do SMS ou reellzada em entidades
privadas por redeenclaco de hospilais do SNS. Naoinclui por issa 2 interrupbes realizadas directamente pas
entidadns privadas.

Graflcov - Fnterrup;au da Gravidez
Evoiugdo Facturagio 2007 a 2010
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“Avaliagdo da realidade do aborto em Portugal”
Questdns a colocar 3 Madeira, no dmhite desta avaliagdo

12 - E possivel afirmar que na Madeira as mulheres que preiendem fazer interrupgdc
voluntaria da gravidez a podem fazer em seguranga, nas unidades para o efeito?

SEM

2.2 - Qual ou guais as principais razdes que levam a gue muitas mulheres da Madeira venham
fazer ao Continente a interrupgdo valuntéria da gravidez?

ab e e e ety Teeg o rvesin. e R

Tgma by TyERTD, AToRLECT poddara wr ifs Wimen

ETEHINTE T TS
3.2 - Est3o garantidos nos estabelecimentos oficiais a existéncia de equipas multldisciplinares
que permitam que & mulher, na consulta prévia sejam prestados todas as infarmagdes e

servicos disponibilizados de apoio 4 maternidade, ne sentide de a mesma poder preferir um
consentimento informade sobre a IVG que vai realizar?

EN T

4.2 Existem consultas de planeamanto familfar & de contracepgdo garantidas para as mulheres
que fazem interrupgag voluntdria da gravidez?

SR DATA LGRS 3% Ui0RLEs UE rBCaiYem o oMWA.
5.2 Ha 1axas conhecidas de faita da mulher & primeira e posteriores consuitas & realizagio de
War

Sist fox, 3% semestre de 3011, 9 faltas e ARD primeivas consultas marcadas - 0.2%)

6.2 Ha apoios especiais 3 matertidade e de protecgdo para as mutheres que decidem levar a
gravidez por diante?

A5 ufentes gue decidem prosseguir a gravide: se o desejaremn, mantéw vigilancia na nossa
consulta de alto riseod do hospital. Casas sociais desfavorecidos sdo emdados para 8 tonsuHa

£0m a assistonta social,

7.2 Ha algum registo au nimeros estimados de mulheres que se arrependem num segunda

momento em relagdo & pritica de uma IVG?

MEG temas acesso ao ndmero de mulheres que efectuaram intesrupgdn da gravidez e qur
dennis se arrenesdoram mas temos aetsn an nlmero aefas gue recorrsram & recorraram 2 14

connitte o denaiy dacidivam prossepeir pravider

£.2 Na Madelra, a5 mulheres que praticam VG ao peripdo pasterior est3o em licenga de
materpidade gu de haixa meédica?

MED, 56 1G5 Cas0s em gue ocorreu zlpuma commicacio (ex anemia por hemorragia excnssiva.

Y



9:2 Quajs os custas da IVG quer nos estabelecimentos oficiais quer oficialmente reconhecidos
para a prética de VG para as mutheres da Madeira, nos angs seguintes:

05 custos rewis de cada interrupcio ndo estiio contabilizados no nosse hospital. Estes ndo
pindery ser contabilizados de iguzl modo para todas as interrupedes. Todas elas Lam, pelg
raemne, T censulta + scografta obstétrico de datagem, 2¢ consulta onde efecluam fralamento
mrdeticn Fodrepico, A7 copsuita para reavaliagio da eficicia do método + ecaprafia ginecologia

+ consutia do planecamenta familiar 2 acoiso gratuito 2o método de planeamenta escolhide.
Proco taboialo de cacds intormupg 3o reedicamentosa - 342 auros

freco tabetdo de coda Intorrupcda cirdrgica — 444 curos

Hednt | Custo I 2 iC Cust_rg__i{'_l__‘_lﬁeslor.acﬁes Estadias
2% Serestre 2007 | 0 )] 0 g N ?
2NGE 173 5915R ? 434 C n
s |zas taaren o L 0 7
T R e ; T o
L netimabid e | 14 P FSEZE ! LI | 0
21l i _ :
Mot~ irdlot na cusls das terrnogins médicer dquekac gree locamoanddicaz ©oque pac irciician ¢o meboady toram tamkem
[N e TR

102 — Hé alguma evidéncia que na Madeira continug a haver a pratice de IVG illegalmente?

Provavedrente siv s 3lEuns casos ern gque ¢ Drazo legal $as 10 semanas foi vlirapassada

DL PAriram ae fegido.

11.? Ha alguma evidéncia que antes da entrada da led que permitiv a legalizacdo do aborto até
as 10 semanas, tavia um maior nimers de abortos do que existe hoje?

11.2 Mo Hespital do Funchal estio reunidas as condighes necessérias para que saja
disponibiizado & mulher VG medltamentoso ou cirlrgico?

RHE
12.2 Em ¢as50 afirmativo, porque e deslccam ao Continente para tal?

Drescanhegn que se destoguem ao Continente. As que faram nde recorreram 2o hospital para
WG, Mo hospital nda ha kmite de n® interrupcfes nos 2 dias semangis qua decotram na nesse

instituigia.
Mot poseivel - anupimato

13,7 Quais 05 custos médios suportados pelo Governo Regional corn @ deslocagdo para IVG ao
Continente, tendds em conta: Viagens, estadia, acompanhante g acto cirdreico (com anestesia
lpcal ou geral)

Hio doverda esishir rustos para deslncagda pots & regida déd resgosta 2 100% das saticitacdes,
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Encarrega-me S.Exa. o Secretario Regional da Presidéncia de remeter a

V. Exa. ¢ questionario, sabre o assunto referenciado em eplgrafe.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Gabinete

Hermenegildo Galante

Ermy anexa @ a mencionado
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“Avaliacdo da realidade do aborto em Portugal” %

Questhes a colocar 3 entidade resgonsdvel pela dres de Salde, nos Agores,

12 - E possivel afirmar que nos Agores, com a dispersdn gue se conhece, as mulheres que
pretendem fazer interrupgdso voluntdnia da gravidez a podem fazer em seguranga, nas
unidades para o efeita?

# - Qual ou quais as principais razBes gue levam a que muitas mulheres dos Agores venham
fazer ao Continente a interrupgdo voluntaria da gravidez?

2 - Estdo parantidos nos estabelecimentns oficlais 3 existéncia de equipas multidisciplinares
que permitarn gue a mulher, na consulta prévia sejam prestados todas as informagbes e
servigos disponibilizados de apoio 3 maternidade, no sentido de a mesma poder proferir um
consentimente infarmado sobre a IVG que vai realizar?

4.1 Existemn consultas de plangamento familiar e de contracepgio garantidas para as mulheres
gue fazem interrupedo voluntédria da gravidez?

5.2 Hd taxas conhecidas de falta da rulher 3 primeira e posteriores consultas 3 realizacio de
a7

6.2 Ha apoios especlais & maternidade e de protecclio para as mulheres gue decidem levar a
gravidez por diante?

7.3 Ha algum registo ou nlimeros estimados de mulheres que se arrepandem num segundo
momento, em relagio 3 prética de uma IVG?

8.2 Nos Agores, as mulheres que praticam IVG, np periodo posterior est3o em licenga de
maternidade ou de baixa médica?

9:9 Quais os custos da WG quer nos estzbelecimentos oficiais quer oficialmente reconhecidos
para a prdtica de VG para a5 mulheres dos Agores, nos anos igguintes:



a] 2.2 Semestre de 20067 — Medicamentoso  Cirdrgico Deslocagdes Estadias

b} Ano 2008 - Medicamentoso Cirdrpice  Deslocapdes Estadias
¢} Ang 2000 g " " i
d) Anc 2010 - " g » »

1042 — H4 alguma evld&ncia que nos Acores continua 2 haver g prdtica de IVG llegalmante?

11.2 Ha alguma evidéncia que antes da entrada da lei que permitiu & legalizag3o do aborto até
45 10 semanas, havia um maior nimero de abortos do que existe hole?

112 No Hospital da Horta estdo reunidas as condigfes necessarias para gque seja
dispenibilizado & mulher WG medicamentosa ou cirdrgica?

12.? Em caso aflrmativa, porgue se deslocam ao Continente para tal?

13.2 Quais os custos médios suportadas pelo Governo Regional com a destocacdo para IVG ao
Continente, tendo em conta: Viagens, estadla, acompanhante e acto clrirgico (com anestesia
tece! ou geral)
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QuestSes a colacar i entidade responsdve! peta area de Sadde, nos Agores. :}/

1% — E passivel afirmar que nos Agores, com a dispersic fgue se conhece, as mulheres gue
pretendem fazer interrupgao voluntaria da gravider a podem fazer emn seguranca, nas
unidades para o efeltn?

Sim, As condigfes de atendimento e referenciagBo estdo salvaguardadas em protocolos
gstabelecidos entre as Unidades de Sadde (US) de origem & as de desting, de forma a garantir
a methor assisténcla e acompanhamento nos diferentes niveis, em tempo O, as mulheres que
pretendem fazer a IVG,

2.2 - Qual ou quals as princlpais razfies que ievam a que muitas mulheres dos Agores
venharn fazer a0 Continenta a interrupcdo voluntiria da gravidez?

Dos 3 Hospitais da regifo, o Hospitat da Horta, EPE foi, de luthe de 2007 a Maio de 2011, 2
tnica LS a praticar a VG,

E, apenas, a partir de Maio de 2011 o Hospital do Divinn Espirite 5anto, EPE (Ponta Delgadal
iniciou a pratica da IYG, sendg, actualmente, a Unica U5 do 3RS 2 efectud-la.

Considerando as solicitagbes das utentes e & capscidade de respasta das US & praticara Iv¥G, o
recursg aos estabelecimentos do Continente torna-se imperativo, tendo em conta a desejavel

celeridade associada ao processo.

3.4 . Estdp garantidos nos estabelecimentos oficials a  existéncia de equipas
multidisciplinares que permitam que 3 mulher, na consulta prévia sajam prestados todas as
informag@es ¢ servigos disponibilizados de apolo & maternidade, no sentldo de a mesma
poder proferir um consentimento Infermado sobre a VG que val realizar?

5im. Os circuitos internos nas US que realizam a consuita prévia prevéem ranto o
acompanhamento por profissionais de sadde {médicos e enfarmeiros} como por psicdlogos e
assistentes sociais, gue realizam todas as Intervengdies necessdrias 4 tomada de decis§o por
parte da mulher, tal como disposto nos art™ 162 e 189 da Portaria n® 741-4/2007, de 21 de
Junho faplicdve! 3 RAA com as devidas especificidades determinadas na Portaria da RAA n®
51/2007, de & de Ianeiro).

4.2 Existem censultas de planeamenta familiar & de contracepgiio garantidas para as
mulheres gue fazem interrupgdo voluntdria da gravidez?

Tal comp dispaste no pante 3 do art? 192 da Portaria n® 741-A72007, de 22 de Junho laplicdval
4 RAA com as devidas especificidades determinadas na Portaria n® 51/2007, de & de Janeirg),
os circuitos de atendimento em VG nas US do SRS prevéem a reafizagio de consuita de
planeamento familiar posterior ao procedimento, bem como a  disponibilizago de
contracepgdo, considerands que a mesma & garantida, actualmente, pela Partaria n? 22/2011,
de 4 & Abril.



Ano de 2807 {Julho a Dezembra}

N Casos WG realizades
Tipp WG Regizo Interssl::antn Custo
Tetal Geral 45 44 20148 €
AC - Ambulatdnia Cimprgica 1 - 444 00 €
Al - Amb, Medic + inter, Cirurgico 15 41 2123175 €
AM - Ambulatdnio Medicamentcza 26 - 8.866,00 €
IM - Intemamants Medicamantasa 3 B 2.485, 73 €

Fonle: Direcgfic Regional da Salde.

Anoc de 2008
N® Casos WG reallzados
Cias
Renis

Tipo VG egiaa Intemamenta Custo

Total Geral 115 124 84 98977 £
Al - Amb, Medic + Inter. Cinmgico 49 115 59.357,05 €
AN - Ambulatdrio Madicamertosa 62 - 21,94200 €
fi - Inter. Medic. + Inter. Cinwgico 2 5 2.530,30 €
M - Intermemenio Medicamentoss 2 4 1.66%9 82 €

Fante: Qlrecgfo Ragional da Seade,

Ano de 2010
N* Casos VG realizados
. Cias
Regia

Tipe VG eglda Intermamenta Custe

Total Garal T4 k2 J3.306 22 &
Al - Amb. Medle + Imer. Clrurglco 1 27 15,564, 85 €
AM - Ambulaldtio Medicamantosa 43 - 1488300 €
f - Intar. Medic, + Infer. Clrurglco t 1.41545 €
K - Inlemamento Madicamantosa 2 4 1.658% 02 €

Fonta: Direccdo Regicnal da Sadde

N

102 — HA alguma evidéncia gue nos Acores contlnua a haver a pritica de 1VG llegalmente ?
MNEo temos dados gue consubstancierm resposta.

11.% Ha alguma evidéncia que antes da entrada da lei que permitiu a legaliza¢ic do aborte
até as 10 semanas, havia um malor nimera de abortos do que existe hoje?



b

N0 temos dados que consubstanciern résposta.

12,2 No Hospital da Herta estio reunidas as condigBes necessdrias para que sefa
dispanibillzado 3 mulher WG medicamentesa ou cirdrgica?

G haspital da Horta deixou de fazer IVG. Agora s6 se realizam no Hospital de Ponta Delgada.
Mo Hospital da Horta estavam reunidas as condi¢des para disponibilizar & mulher WG
medicamentosa ou cirdrgica. Essas condipGes também existern agora no Hospitat de Ponta
Dlegada

13.2 £m caso afirmativp, porque se deslocam an Continente para tal?

Como ja foi referido na resposta 2, considerando a capacidade de resposta o Hospital de Ponta
Delgada (apenas um mégdicn faz IVG), o recurso aos estabelecimentas do Continente torna.se
imperativo, tendo em conta a desejdvel celeridade associada ao processo.

14.2 Quais os custos medios suportados pele Gaverno Regicnal com a deslocagso para WG
ao Continents, tende em conta: Viagens, estadla, acompanhante & acto cirurgico [com
anestesia lecal ou paral)

s custos sdo os Inerentes a0 estipulade no regulamanto de deslocagdo de doentes do Servigo

Regional de Saide na Regido Autdnoma dos Agores, intra e inter-ilhas, para fora da regido, ou
para o estrangeiro aprovado pela Portaria n.” 68/2010 de 30 de Junho de 2010.

Esse diploma aprova tambérm a tabela de comparticipagio didria na deslocagio dos referidos
doentes e seus acompanhantes.

Em relacio acs custos relativos ao acto de (WG, estes encontram-se apresentados na resposta
3.



5.2 Hi taxas conhecidas de falta da mulher & primeira e posteriores consuftas 3 realizarﬁ?
vG?

Wao temos dados que permitam aferir tais taxas,

6.2 Ha apolos especlals & maternidade e de proteccio para as mulheres que decidem levar a
gravidez por dlante?

3o existern apoios especificos para o efeito.
As medidas s8o gerais e ancontram-se estabalecidas por iei,

{hitp:/fwww?2 . seg-social ptfleft asp?02.11.05)

Ma drea dz Salde releva ainda a isengdo de laxas moderadaoras e @ cobertura assistencial no
Serviqo Regional de Sadde, existindg nos 3 hospitais EPE, do SRS, servicos de obsletricia,
considerando a dispersio geografica da RAA,

Existern ainda, para as grévidas residentes em ilhas sem hospital apoios para deslocagio e
alofamento no periodo pré-parto, sendo que por razdes pessnais e Tamillares, a gravida pode
escolher fazer o parto em qualguer wm dos trés hospitais da Aegiao.

Finalmente, salienta-se a existéncia da unidade de evacuagdes dreas que funciona 24 horas,
gue, em caso de parto Iminente ow critério clinico para deslocacdn de emergéncha, efectua a
evaruvagdo da gravida.

7.2 Hd algum registo gu nimergs estimados de mulheres que se arrependem num segundo
momentd, em relagSo 3 pritica de uma IVG?

Mao existem dados sobre este ponto.

2." Nos Acores, as mulheres que praticam VG, ne periodo posterior estio em licenca de
maternfdade ou de baixa médica?

As mulheres tEBm os direitos consagrados na Lei para tal efeito,
Aszim, no cédigo do Trabalho esta prevista a licenca por interrupeio da pravidez, a saber

"1 - Erm tasn de mterruprdo da gravidez, a trabalhadora tem direito a licenga com duragao
entre 14 e 30 dias.

2 - Para o efeito previstc no ntimero anterior, a trabalhadora informa o empregador e
apresenta, logo que possival, atestado médico com indicaciio do pariode da licensa”

92 CGuals o5 custos da IVG quer nos estabeleclmentos oflciais quer aficialments
reconhecidos para a pritica de IVG para as mulheres dos Agores, nos anos seguintes:

a) 2.2 Semestre de 2007 — Medicamentosn Cirdrgico Deslocac3es Estadias
bl Anc 2008 Medicarmeantoso Cirgrgico Deslocagdes Estadias
c] Ano 2009 “ i o o
d) Ano2010 - " " i 8
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA /)ﬁ
COMISSAC DE ASSUNTOS CONSTITUCIONAIS,
DIREITOS, LIBERDADES E GARANTIAS

EXMA. SENHORA i
PRESIDENTE DA COMISSAOQ DE
SAUDE

Oficio n® S2H/XII* — CACDLG/2011 Data; 26-10-2011
ASSUNTO: Parecer CACDLG — Peticio n.” 157/XE2.7,

Conforme solicitado por V. Exa. através do oficio n® 54/COM/2011 de 6-0%-
2011, junto sc envia parecer sobre a Petigio n.° 15%/XIf2.%, subscrita pela Federagiio
Portuguesa pela Vida e outros (3601 assinﬁturas} que “Solicita a “Avaliapdo du
realidade do aborte em Portugal”, aprovado por unanimidade, registando-se a auséneia
do PEV, na reuniao do dia 26 de Outubro de 2011 da Comissio de Assunlos,

Constitucionais, Direitos, Liberdades ¢ Garantias,

Com os melhores cumpﬂmﬂnms.t-ALmn fuwm T

{(Fernandoe Negrio)

ASETATALEYA 1 BEDPUSTNCA
Liivlabo Jfg Appin Tt Conmpsides
AL

o COT BN
M"Ja:h‘:— f--'_-g_i hw:ﬁ&f 1o kit




ASSEMBLEIA DA REFUBLICA _

COMISSAO DE ASSUNTOS CONSTITUCIONAIS, DIREITOS,
LIBERDADES E GARANTIAS

PETICAOQ N.° 157/XV/1" - AVALIACAO DA REALIDADE DO ABORTO EM
PORTUGAL

PARECER

I - Nota prévia

A presente Pe_tiqﬁ.o, subscritz por 5601 cidadilos, deu entrada na Assembleia da
Repiblice em 9 de Feversiro de 2011, tendo side remetida, por despache da mesma
data do Senhor Presidents da Assembleia da Repiiblica, 4 Comissfio de Satde, para

apreciagiio,

A Petiglo vertenie foi admitida liminarmentepela Comissio de Sabde em 9 de
Margo de 2011, data em que foi nomeado relator o entdo Senhor Deputade Defensor
de Moura.

Com o tetmo da XI' Legislatura ¢ o indcio da XII" Legislatura, a Peticlo n.”
157/XU2* foi objecto de redistribuicZo na Comissio de Satde, tendo sido nomeada
relatora & Senhora Deputada ConceicZo Bessa Rudo.

Através do Oficio n.® 34/COMSIDLL, de 06-09-2011, a Comisso de Sadde
solicitow “Parecer & Comissdo de Assunios Constitucionats, Direitos, Liberdades e
Garantigs sobre a Petigdo n.° 157/XI2" — wAvaliagdo da reatidade do 4dborto em

Fortugals™.

“
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Nessa sequéngeia, na rennifo Comiss#o de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias de 21 de Setembro de 2011, foi designada relatora a signatéria

do presente parecer.

II — Da Petigdo

A Comissiio de Satde é a comissio parlamentar competente para o exame da
Petigo n.° }57/X1/2* ¢, no dmbito dos seus poderes, deliberou solicitar parecer a
Comissio de Assuntos Constitucionats, Direitos, Liberdades e Garantiag sem,
mntuﬂo, definir os aspectos sobre 03 quais pretende r.iua: esta Comissdo se pronuncie.

Considerando que a Comiss@o de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e {arantias s& deverd promunciar-se sobre matérias da sua drea de
competénoia, o presente parecer limitar-se-4 4 anélise das qu.estﬁ!:s que se prendem
com direitos, iiberdades ¢ garantias, mormente com a protecgio da vida hum}ana desde

e cancepglio & o respejto pelo direito 4 vida.

Os peticiondrios referer que, volvidos quatro anos sobre a entrada em vigor
da Lein® lﬁflm_'a'. de 17 de Abril, que estabelece a exclusio da ilicitude nos casos de
interruppio voluntdria da gravidez, “s¢ por via de oberte legal mais de 60.660
criangas defxaram de nascer. E como se wma cidade feome Aveiro), de repente,

Jicasse totalmente despovoada e os edificies e monumentos nela exisientes néo

tivessem quem o8 habitasse.”

A compmvarl 1al wealidade, os peticionirios entregaram juntamente com a
Peticho um estudo feitc pela FederagBo Pormuguesz pela Vida a partir dos dados da
Direcglio-Geral de Satide, que revela que, até 31/12/2010, se registaram 56.239
abortos por opclio da mulher nas primeiras 10 semanas de gravidez.

£

“
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Bm face do exposto, os peticiondrios solicitam, no que respeita s matérias que
se incluem no Ambito de competéneia da 1° Comisséo, que a Assemnbieia da Repiblica
tome medidas legislativas no sentido de “Proteger a vida humana desde a concepgdo”™
e “Fazer cumprir os Direitos Humanos nomeadamente no que tange com o invioldvel

Direito & Vida e o eminents reconhecimento da dignidade de cada ser humanao”.

Importa, desde logo, registar que a aprovagio da Lei n.® 16/2007, de 17 de
Abril, foi precedida da realizacio de um referendo nacional, realizado no dia 11 de
Fevereiro de 2007, em que os cidaddos eleitores recenseados ne teritério nacional
foram chamades a pronunciar-se sobre: “Comcorda com a despenaliza¢do da
ime%mpf;&a voluntdria da gravidez, se realizada, por opgdo da muther, nas primeiras
10 semanas, em estabelectmento de smide legalmente autorizade?” ' {cf. Resolugio
da Assembieia da Repiblica n.° §4-4/2006, de 19 de Outubro), tende o SIM recolhido
uma percentagom do 59,25% de votos (cfr. Mapa oficial da CNE n.° 1/2007, de 1 de
Margo).

'

Na sequéncia do referendo nacional, foi aprovada® a Lei n.° 16/2007, de 17 de

Abril, que proceden a vérias alteracdes tendo sido a mais significativa a introdugéo de
mais uma ceusa de exclusiio da ilicitude — quando a gravidez for interrompida até &s

19 semanas, por epcic da mulher (ofr, artigo 1°, que altera o artigo 142° do Codigo
Penal). '

Posteriormente 4 sua entrada em vigor, .esba lei foi apreciada, em sede de
fiscalizagdo sucessiva abstracta da constitucionalidade, pele Tribunal Constitucional,
através do Acérd3o n.® 75/2010, que coneluiu pela sua ndn inconstitucionalidade.

! Recorde-ss que o Acérd2o do Tribunal Comstitucional n° £17/2006 deu resposta & questio da
constitnclonalidade da proposia referendiiria.
* Aprovada em votagho final global exm 08/03/2007, com os votos a favor do PS, 21-PSD, PCP, BE

PEY, contra de 3-PS, PSD & CDS-FP, ¢ a ubstengfio de 3-PSD — cft. DAR I Séri¢ n.® 58 X/2 2007-03-
09, p. 44.

q
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A protecedo da vida humana desde a concepgdo ¢ o respeito pelo direito & vida
constitulram argumentos invocados por wn ‘grupo de trinta ¢ trés Deputados &
Assembleia da Repiiblica’ para defender 2 inconstitucionalidade material do artigo 1°
da Lei n.” 162007, de 17 de Abril. Tais recotrentes alegaram nomeadaments:

W= No sew artigo 24.5 a° I, a CRP estati que a vida humona € invipldvel, nio
excepeionande as primeiras dez semanar de gestagdo. .
- Consequéncia da garentic da vida faumana intra-wiering € 0 reconbeciments de que o
Extado Portuguéy estd, ndlo st obrigado o obsler-se de violar a vida humang pré-natal, como tambdn
e institteir formas destinadar & sua profeseSo, '
. - O ordenamento furldico portuguds confere protecdo & vida fmana desde a concepedo,
Incliitnda a atribulcde de direitos, o que foi 4 recorthecido por este Tribunal (Aedrddo n.° 617/2006).
- A Lef Fundarental da Republica Portuguesa nido deiza quaisquer divides sobre a
indispensabilidade de uma bave antropoldgice consiitucionaimente estruiwranie do Extade de Dirgito
fortigos 1. ¢ 2.9, comtemplands a ofirmacdo da integridade floica e espiriival do homem como
dimensdo irvenuncidve! da sva individualidade autonomamente rasponsdvel (CRP, artigos 24,5 25.° e
365, bem came o garantla de identidnde £ Integridads da pessea através do Were desemvolviments da
personalidade (g, o congagrapdo expifcita desse direito no wlge 26.* da CRP, introduzide pela iC
n." 197, e arefiacelo do mermo diveito re artigo 73.% n.° 2 da CRE).
- A alteragfe ae artige 142.° do Codige Penal introduzida pelo artigo 1.7 da Lei n.* 16/2007,
de 17 de Abril, consistente no aditamento da alfinea e} go respectivo n.* 1, permite a uma mulher por
fm & vida de um ser humone em desamvolvimento infraadering sam gque pava tal nvogue
fundamentos, o que significa deixar totalments desprotegida a vida Fumana oté as 10 semanay,
-~ A passibilidade de se pravicar aborto sem dlegagdo de motives, equivale a conferir a wma
ser (Mae) ¢ direito a decidir da vida de outrem, ainda qus por motivos fitei :
()
- Em matérie de tutels da vide, o Extade Gimita-se a informar a mulher dos condigties dz
apoia gue the pode prang, concedendp-the triés dias para gue reflica sobre a sua declsSeo.
- Atendendo & dignidade constitucional da vida humang, ndo parece que o suc lesto

irreversivel possa ser compatibitizada tom wn prazo 180 curto dé raflexdo.

Argumenios de idéntica patureza foram utilizados pelo Presidente da
Assembleia Legislativa da Regio Auténoma da Madeira®:

«5.1.1. Por vialagdo da norma constitucional que consagra o direite & vida

- Az normas objecto do pedide de fiscallzapdo da constitucionalidade violam o direito
Jundartental & vida, consagrada ne artign 24.° n.° I, da Constituicds, ne gual se afirma que "4 vida
humana & hrvioldvel™,

- A substdncla dos ditas hormas - quer da norma legal principal de despenai:‘zag&o do .

oborto livre ou a pedids, quer das normas periféricas, legislativas ¢ regulamentares, gque tornam
tegitima e organizada fal prética — Jamats poderd conciliar-se com aguala protecgia Jundamenta! de
Peasea Rumona -

- Tal prétfea abortiva - a partir de agora despenalizada ¢ livre — configura g destruipdo de
wrna vida Rumana,

- A Lel n.° 162007, ao permitiv que a pritica do aborte seja felts apenas por opedo do
mulher, sem gite para tamto apresente gualquer justificagi maverial - seja elfa médica, econdmice o

? Processo n.° TI3/07,
* Processo n.® 1 L8607,

A\



soctal ~ wansfere o decisdo de abortar para o maro grbitic da mde, sem quaiguer profeccdo do bebe
qus vai ver @ fint da sua vida

- A protecedo penal é o resposta mais convincente que ¢ Direfto pode dar na defera daquilo
que the é mais essencial, ndo parecends que outra coiss mals relevante swrja do que a protecgdo da
propria vida fana.

- A desprotecplio pensl sendo uma legalizagdo, ndo & substitilda por quciguer outra
profecgiio equivalente que possa ombrear com & protecydo penal, detxands o valor em emurg — a vida
Aumana pré-natal ~ ‘entregue 8 disponibilidade dax pessoas, sem que o Estade acrue no fus defesa,
que tem de ser legisfativa, adwblistratfva ¢ financeira,

- Sabendo-se que comtinga g Ser crime @ mesma prdtica abortha feite, com of mesmos
fundamentos, em bebé que tenha 10 semanos ¢ mais um dia, a despendlizagdo efectiada funda-se
numa delimitacdo arbitrdria e, por Isso, juridicamente inruportdvel. .

- A norma constitucional em ceusa ndo destinda entve vidas humanas “mais fortes” e vidas
humands “mals fracas”, subendo-se hoje com seguranga, aravds de Ciénela, que a gravidez implica

. a existéncia de wm povo ser kumano, o qual £ gerade no momentp da fecundacdo, o mals pirando
a Tua evelupdo @€ ao momente du sua povie fisica.
. - E prtologlcamenie que se dave sempre conceber g vida kumang, o gual deve receber uma
protecedo quatitathamernte idinticy desde o momanto em que aporecs, que é a partir da concepide,
mesmn ainda quande nda ki ridificacde do dvirlo fecimdads.

5.1.2 Por violag®o do prinelpio constitucional do dignidade da pessoa humana

- A viclagito da inviclubilidade da pessoa humang, considerada no artigo 24.°, n.® I, da
Constituicdo da Repiiblica Portuguesa, gne consagra ¢ xdireiie & viday, nffo se apreseniia tomo uma
ofensa locafizada & wm mero preceite constitucional, dadp que o eborto despenalivads livre ou o
pedids, admitide pela Lei n.® 1672007, coloca em orise os fundamentos do prdprio Estado e do
Diveito em Portugal oo ser intelerdvel sof o ponto de viste da dignidade da pessea fumana.

- O artige 1.* da Constituipdo da Repiblice Portuguesa ndo podia ser mais peremptdrio
nesta protecydo, proclamande gue «Forfugel é uma Repiblica seberana, baseada na dignidade da
pessoa humara € na voniade popular ¢ empenhada na consirugdo de uma sociedade fives, Justa &
sofiddria”.

- A victacflo da dignidade da pesroa humana ciffa-ie na condicdo o que o bebé, dentro do
veafre maternc, e swjeitard, até a5 10 semanes de vide depois da entrada em vigor da Lef n”
1672007 a reducBo a meve “objacto”, gue passa & ver descurtdvel pela mie & partle da momento em
gue Enado ¢ a Sociedade nio o defendem, atribuinds o "poder de vida ¢ de morite” sobre wma vidi
humana dquela progenitora,

- A airtbuipfe desse “poder de vida e de morte”, sem quelquer justificaslo, fem a confvénela
do préprio Eslads, que para tants orgakiza procedinentos administrativor e médicon»

O Tribunal Constituciopal reconhecey, no Acdrddo n® 7572010, que:

44 questdo central de  constiucionalidedy  formwloda no  pedido  eserutura-se,
Fandamentalmante, em torne da queste de saber se, cam o regime constante dos artigos 1425 0.7 1,
ailnea &), w4, vlivea b, do Codipe Penal, & 27 1% 2 da Lei n.® 182007, 0 Estado cumpre, ou nde,
o dever que sobre ele impende de protecgdo da vida intra-utering #.

Pronuncizndo-se sobre esta questio concreta, o Tribunal Constitucional
entendeu o seguinte: .

WDe refeva determinante, comae guesio prévia cfa respasia jntefere praticamenite e todas
as valorgpSes a gfectvar, & o definipfio do estatutn comsfitucional do ser em gestagdo, o mesmo €
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dizer, @ Identificagdo do aleance, no gue di respefic & protecpfio da vida imtra-utering, da
inviglabilidede da vide Ingnanag, consagrada ac artige 24.% do CRP. :

Loga ros dols primeiros acdrdfos sobre stie tema, o Tribunal tomow Fosiedo clara quanio a
esty questioe.

. Considerando que a vida intra-utering extd abramgida pelo dmbita de profecrdn deguelu
norma — o que, anteriormente, o Parecer 1" 14/82 da Procuradoria-Geral da Reptiblica (RS 320.°
224 5} ndo dera como certe -, ¢ Tribunal acentuow, no Acérdiio n.° 25/84, que ola representava "um
valor nfe juridicamente subjectivads”, o que adn podia deivar de ser tido ent conta ne confronto a
entabelecer “com outrus valores furidicamente subjectivados na mulher grévida, com q matureza de
dirveitos fundam entais™. '

£stz ldeta fol precisada e deservolvida no subsequente Acdrdfe n® 83/85. sendo ai
qualificads como uma das duas “idelas determinantes da posicde gque cothe apole deminanie no
Tribunal”, Escrevew-te, a seu respelto:

«Por um lade, entende-se que a vide Wtra-wlerina compartitha da posicdo que a
Constituizlia confere 3§ vida Rumana enquanic bem constilucionalmente protegida fisto & valor
comsiitucional objectivo), mus que néio pode gorar da profeccdo constituciona! do direito & vida
proprigmente dito. -~ gue 34 cabe o pessoas -, podendp portanie aquele ter que ceder, queanda am
conflits com direitos fimdamentats ou com outras valores constitucionalments pritegidos.

{1 56 as pessoas podem ser titulares de direitos fundamentais - poir nle hd dircitos
Sindamentals sem sujeito -, pelo que o regime constitucional de proteccio expecial de divelto & vida,
como umt dos “diveitos, liberdades e garamios pessoait”, ndo vole divectamente ¢ dz pleno direlto
Parg @ vida imras-utering € para o8 adrcilaros. :

{7 A verdade d que o feto (ainda) ndo & uma pessoq um homem, ndo pedends por iszo ser
directamente fiular de direltos findamentais enguanto tais. A profecedo que & devida oo direite de
cada homem & sua vide nlo € apiicdvel directamente. no mesmo plano, & vida pré-narsl, iniya.
wering. v

Nifo se afaston desta orlentardo o Acdrdda n.° 288/08, onde ge detxou ragistado.

wiNesia visdo das coisos, reconhiecer-te-d gque o artige 24.° da Constinvigay da Repriblica,
para aldm de garantir a todar as pessocs um direito fundamental & vida, subjeciteads em cads
ndividus, infegra ignalwente wma dintensdo obiecliva, em gue se enguadra o pratecofio dao vida
humana infra-utering, a guial constituird uma verdadeira impasigio constinicional.

Todavia, essa profacedo da vida fumana em gestagdo nds terd de assumir o masho gran de
demsificagdo nem as mesmas modolidades que a proteccdo do diveils & vide individuaimente
subfectivado em cada ser bumanc jé nazcido ~ em cada pessoas.,

Finalmenie, no Acdrdfo n." 61752007, exarou-re. :

«Da inviolabilidade du vida kumana come firmula de tutele jurldica nifo deriva, desde fngo,
que a protecedo contra agressfies postule wm direite subjeciive do feto oy gue ndo sefa de A ingicir
um diveito Subjective & vida de wrra protecgdo objectiva da vida intra-utering, come resulia da
Jurisprudéneia consiftueional portuguesa ¢ de ouros pafses ewropeus. O facto de o feto ser hiislado
em nome da dignidade da vida hmane nda significa gue haja fituio idéntice ao reconhecido a Partiy
do rascimenttoy.

Q Tribunal ndo vé fundamenic para rever erfa posicds, que sempre fer perfithoda. Sem
ditvida nenhuma que o feto ¢ digns de protecedo pelo sua potencialidade em se tornar wma pessod,
im “eu” corgciente da sua Individualidads proprio, mas., como acemtuow OVADIA EZRA, “a
porenciallidade de aguisiodo de umt determinade estatuto ndo confove a ritwlaridade dos direitos
associvdes a esse eslatuta™ (The Withdrawal of Rights. Rights from a Diferent Ferspeciive,
DordrechtBoston'Londan, 2002, 204},

Sendo assim, wma resposta negalive, quanto a0 cumpriments, pelo Estado, do seu dever de
- proteceldy, 56 poderd ser emitida re se conclyir gue o regime em aprego ndo traduz um suficierte
respeito pala valia ntrfnrecg da vida humana,

1143 O tratamento do questdio assim enunciada nda pods passar sem uma aluslo,
perfunctlria embora, & dogmdiica dos imperativos Jurldleg-constitucionals de protecedo, reperiads &
invialabilldade do vida Mtra-ntering, enquanty bem objective.
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O Esiade nio estd apenat obrigado ae respeite da vida pré-natal, absiendo-se de qualquer

acedo susceptivel de acarretar a destruicdo do sex deservolvimenta o venire matern, Sobre gle
recai lanthém uma virculagio a prestaghes satigfatérias da "gorantic de efecttvacde” (artige 2.° da
CRF) de ial valor, designadamente contra potencials dgressdes de terceiror ou da priipria gestante —
dimensdo cobre gue, Glenla @ Sua naliréela, reposd o essenctal da consisténcia prdtica do bem em
cause :
Esta injungdo constitucional comporia seguramente o dever de adopedo de wmedidas
preventivas, atema dupla direcde: a de eviter situagdes de pravidez indesejadn {em gue te Insere 2
garamia do "diveito ao planeamento familier” consagrada na alinea dj do n.° 2 da artige 67." do
CRP) ¢ a de conirariar motfvagdes abortivas, uma vez Iniciade csse estado, Aqul e incluem também
wedidas incentivadoras, Sem exquecer as gue viram o exerciclo (mas também, antes dele, ¢ assungdo)
de wmu maternidade consciente {off. @ masma alined), as quais tém wma fnifudivel profecedo
irradignte, de senfido rutelador, neste campe.”’ )

E neste vasto € diversificade universe de normas e de estruturas (também) de protecedo do
bem da vida pré-natal gue se Incristy @ regulapdo do acle especifico de interrupedo voluntdric 'da
gravidez, onde predominam a3 instrumentos de direito penal. :

Na fixagdc dessa discipling, gora o legislador ordindric de wma ample margem de
discricionarisdade legitiativa, balizada par dols Timites ou proibiyBes, de sinal contrdrio. Ele deve,
por um lado, nds desrespeitar a proibicdo do excesta, par afectagdo, para além de edmissivel, da
posicdo jurldico—corsiitucional da mulher grdvida, nas rias componentes Jurfundamentals da direito
a vida e 4 integridade fisica e morad, & Kberdade, & digntdade pessoal ¢ & autodeterminagdo. Mas
também deve, ro pilo oposto, nlo descurar v valor objective da vida hwmana, que confere av
nascifre (@ sus polenciglidade de. pelo wnascimento, aceder & umd existineia aqulonomamente
vivente) dignidads canstitucional, coma bem merecador de tutela juridica. O cumprimente desse
dever estd sujelto a uma medida minima, tendo violuda o profbigho de insuficitnela
{“Untermassverbot™) quande as narmas de protecydo ficarem aguént do constitucionalmente exigivel,

Come @ doutring rem justamente salientads - ofr. ROBERT ALEXY, Theorie der
Grundrechte, Framffirt am Maln, I986, 420422, = CLAUS-WILAELAM CANARIS, Direitos
fundamentais e direito privade, Cotmbra, 2003, 65-66, e 115-116 — do ponto de virta du liberdade de
actuayde estadual ¢, em particular, de conformagdo lagistaiiva, § grande a diferenga estrutural enfre
o deveres negativos, de abstengda, e os posittves, de activa intervengdo tuteladora. Ne dominia doy
primeiras, assente gue uma certa £ determinada medido € ofensivg de wm direito fundamenial, o dever
de a gmitir InpBe-se, prima focie. Iste porgue a profbivlie de anlguilar ou afecter esre direito
abrange foda ¢ gualquer ingerénela com ial virtigfidade, Inchunds, poriante, aquela especiflea
medida que estd em qpreciacdo,

Inversamente, o dever de protecsdo ndo importa o auiomdiica ordenacds de todas as
inlclativas & que sgfa de imputar esse resultado. E isto porgue, enquanio que a proibigde de
ingerdncia 56 se cumpre com a omissdo de today as aceler de destruicdo ou afeciade, a reqlizagda
-da 1wna 58 acgllo adequoda de protecedlo ou promogdo ¢ condigdo suffciente do cumpriments do
mandalo constiticional meste sentido. Duando sfio adequadas diferentes acpder de proteccdo ou
promagdo, renhuma delas &, de per sl necessdria para o cumprimenio desse mamdipo: a unice
exigénoia € que se reallee wma delas, pertencends a escolha ao Estade. Somente se existiy uma tmica
gogdo suficiente de pramopdo ou protecede € que ela se forma necersdric parg o cumprimento do
dever de protecedo.

€ gue se retira da Constitzipdo & apenas o dever de proteger, #lo titande predelerminade,
Ressa sede, um especiflco moda de protecedo. J& OTTO BACHOF, em rexto hoje cldssice, o pds em
destaque, salientado que nentum dos concreios problemas regulativos postos pela protecgio da vida
alnda por mascer encontra “resposte imediata me Constitufo@o”, pelo que, para o sea decizdo. "o
tepistader hé~de dispor consequentemente de uma larga margem de liberdade” — "Estadn de direito e
poder pofitivo; as tribunaiz conttitucionais entre o direfta e a polftica”, Boletim da Faculdade de
Direlto do Dniversidade de Coimbra, vol LVI(1580), [ 5., 12

As imevitdvels opgdes a fazer, neste dominio, sdo, pols, pertenpa do legislador ordindrio,

sendo eite colocads merante um expeciro de toligdes normativas de alcance distinto ¢ de desigual
intensidede tneladora,
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Dentro desse espectro, o incriminagdo represanta, em regra, o grew miéximo de protecedo,
Mas tambiém, simultaneamente, & lesdo, ne moior medide, de divsitos encabecados pela -sujeiio
Feralizade, mormente quando, comeo neste caso, @ verificacBn 8o tipo acarrela privago di fiberdade.

Enp campo de valoragdo delimfiads pela proibicdo do excesso @ pela contrapasia prolbich
de Insuficiéncia que o legistador tem que exercitar o sug competéncia de modelagde da discipfing da
interriupedo vohuntdria da gravider. Podends optar per consagrar uma profeceds supericr ao mbnima
gue.the ¢ juridico-constitucionalmenta impasto, o fegislador ndo pode wltrapassar os limites que
resuliam de proibigdo do axcesso fem iiftimo termo, d principio da proporciondlidade). 86 serdo
constitucionalmente confarmes a5 solucbes due respeitem ambas as proibicdes.

1144, Na apreciagds, & huz desies pardmeiros, da solugdo que esig especificamente sob
ercrutinio, nos presemtes autos, ndo poderemos considerd-la ivoladamente, sem ter et comta o moda
coma, ng sua totalidade, fof fragada a discipling da interrupgdio voluntdria da gravidez (e, oté o
confunto de medidas que, fora deste campo, contribuem pora wna reducdo do rimero de oborts), B
“na tud globalidade e no seu funcionamente conjunto” gue ar medidas de direito infraconstituctonal
devem ossegurar uma protecedo sficiente dog direftor fundamentais, como sustenta CANARIS fob.
cit. 1{7-118). Direviriz gendrica que fmpbe. desde logo, e anies do mais, uma caracterizacdo e
valoragdy da intencionsttdade que subjaz o esra diseipling como anfdade hormaiiva,

Dela resselta, come caracterfitica fundamental, um crescends de intensidade tuteladora,
consaante ¢ moior tempo de gravides, compondo o que poderemos designar por um regime Irifisico:
rum perfodo intelal, a decisdo & deixada & responsabilidude dltima de mulher, em fases subreguentes
a interruppda fica dependente de certes indicages, sende proibida, em principio, no vitime estédio
de deservolviments do feto,

Esta twtela progressive, wiilizando como critério o fempo de pestagio, represenia, em si
meama, wa opplio bdvica determinada por um intuite de harmenizagds dos bens em colisie. Eig
procura repercile, no plans da voloragde éilco-furldica, a mutabitidade dos dados bioldgicos gue
conformeam o vide ainda nfo nascida ¢ o significeds que ela aysume para ox termos da peculior
relagio — sem paralelo em qualguer oviro corflito de bens Jusfandamentaiz — gue se estabelece entre
o nasclturs ¢ a gestante.

Na asteira do Brmdesverfassungsperichl, na sua decisdo de 28 de Maio de 1993, ¢ como
“dualidede na unidade” qua melhor se pode caractevizer essa relagdo (BVerfGE 88, 203 5, 253).
Mas, come bem salieniam of julres MAHRENHOLZ & SOMMER, na sug declaragfic de votp
(BVerfGE 88, 338 5., 342), fol relagdo nilo se ptamtdém extdtica em todo o perloda de gravidez:
wenquaplo que nad primeiras semengs @ muilher € o nescluro (.} se apreseritam ainda
completamenty come umo wildade, com o crescimento do embrido o ‘dualidade’ evidencia-se mais
Jortemente. Este processo de desenvolvimento tem fambém sigrificado jurldicos.

No entender do Tribunal Constitucianal, em perfodo algum do processe natural de gestagdo,
fncluinde & swa fuve inlciol, se fustifica yue o selugdo do confMio se possa dwr pela prevaléncia
absolufa do interesse da mulher, com o sacriffcio total do bem da vida, & que levaria & admissio de
um livrg ¢ lncondicionede diraite a abortar,

Mas jo se pistifica que as alteragBes bioldgicas que se ddo no processo de gestagde,
significarivas do ponte de vista dg pregrassive formacdo do suporte fltica da personafidade Frumana,
tenham incidéncia ra valoragdo jurfdico-comstitucional das solugdes de conciliap@o dos bens em
confliro. £ constitucionalmente vitvel que o ponderocdo de interesres em cdusa, na busca dessas
solugBes, lgve em conta o tempe de gestagdn, precisamente porgus, com o derenrolar do processo
onfogendtico, o realidade existencial de um dos bens a tutelar assume contornos gradativamente
distinlos, assim se alterands tambim, corvespondentemente, ¢ poric da equitfbriy a entabolecer com
af exgdncias decorréntes . do estotuto jugfndamental da mulher grivida Come acentva a 4
mencionada declaragio de voto: “{.. ) o contesids da posizdo jusfundamental da mulher ¢ o papel do
Estade na exercicio do seu dever de protecedio devem ser avaltados de moda diferente na Sfase inicial
¢ er extddio mais adiantade fda gestogd@a] ™ (ob. loc. cit).

Fracisamente porque a sua ideia fundante correspomde a um “semtimento Juridica”
generalizadamente difundido, o atendimento do tempo de gestogdo ¢ um dade comum a todas @
tegistapdes nflo radicalmente proibiciomisias. Em fodas elas, na variabifidade da5 stas solupdies, com
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maior ou menor amplitude d¢ consagragdo de previsles de impunibilidade, o factor tempe &
considerado. O prdprio "modelo das indicagbes” nio o dispensa.

1145 Mas a solucfo questionada nda eonferde apenas comt a medida da protecydo- do
embrifio ¢ do fefo, na fase tniclal do gestapde. Ela langa a divida quanto & prdpric sxisiéncla de
protecglo e, se admitirmos gue ela estd conyagrada, quanty a8 sev Mado de efectivagdo. O que se
Interraga, em primeira linka, € se o equilibrads harmonizacho dos valores em canflite, que passa— o
que se admite — pelo estobelectmento de regimes diferenciados, consoante o tempo de matirapfe do
embrilo ¢ do fete, ndo é posta em crise quanda, dentro de um perfodo inlcial se reconhece
aitonomia deciréria & rlher, facultando-the a tomoda de wwa “decisdo liws, comsciente e
responsével” (alinea b} do n.°4 da arfige 142.° do Cédige Penal, na Jormulagde do artigo 1.7 da Lei
1, ® J6&/2007). Dands como liguide que a valoragde da vidg-utering ¢ o profecgdc do feto "serd quase
sempre prevalecente nas dltimas semenas” (Acdrddo n." 288/98), ¢ que, em fases precedentes, se
Justifica, em ceres cfrcunstdncias, a sofugo canirdria, flca em aberto saber 26, £ em gtie condigBes,
o atendimento da posiedo corstitucional da multher pode Ir go ponto de, nas primefras sentanas,
atribuly refevo decivivo & manifestapdo da suavantade em fnterromper o grayides.

Esta enunciagdo mals precika da quesido de constitucioralidade a solucionar restete-ros
divectamiznte, apds o enquadromento efectuads, para a apreclaydo do sistema insrituldo pela Lef n”
1&/2007.

Dhias notos prévies devem aqui rer expliciiadas, : _

A primeira pare evidenciar, em reforge do que jd foi dito, que cumpre qpreciar apenas se o
ragime de direfto ordindrio, globalmente considerado, raduz ox nda a reatizacdo eficierie do minfme
de proteccdiv constitucionalmente exigide da vida intre-wiering, incluindo da vida do embrido nas
primeivas 10 semanas. Nfo imporia averiguor se outres medidas alternmtives &s adopradas
protegeviam em malor graw esse bem. O leghslador era fivee {no limite da proibicfo do excesso) de
Implartar essas medidas, mas ndo estave vinculado a faxé-lo. Conrariamente av que se 1§ no pedido,
a guestdo ndo extd, pols, em Suber se nilo wxistem auiros melos “gue melfor protefam o valor da
wida", Estd apenos em saber se o mefo concretamente escolhido safigfar ou ndo o minimo de
protecpds,

£ cumprimento gfectivo de wm dever, ndo o eventwa aproveitamento de uma perminsdo,
gue constitui o objecto de preciagdo, pelo que hd que afufzar unicamente se of meios de que o
legistador se socorren para tal fint fevam o divelto infroconstitucional a sitwar-se num pontoe ainda
consenitidy pele proibigdo de insifleinela,

A segunda nota desting-se a afastar, In Hmine, eventuals representfagdes menas fidedignay do
regime posto em vigor Ele ndo pode ser coracterizads, por confyonto com um models puro de
indicaghes, como wme “retirada” ou "deminsdo” do Direite, com erlagdo de um espage em brance,
“vazio de juridicidade”, dentro do perfods considerade. 5d seria assim se a grivida fosse delxeda 50,
na sna decisdo, encerada esla comto tma pura escolhia ndividual, sam releve comunitdrle o, portanio, '
sem previsda de guakguer tipe de interferéncla de representantes credenciados do interesse geral.

£ assim no dirgite norte-americano, mos aisim nde & no sistema Institufdo pela Lei n”
1672007, Esta contém um feixe de indicagSes normativas, com vinculagdo da mulher predisposta o
interromper g gravider a certos drius procedimentals, que constifuem cuirar tantes condicdes legais
de imprnibilidade do acto,

Nfto pods, pols, dizer-ie que este asto figue subtraldo, no dmbite femporal das 10 primeiray
semanas, 4 toda ¢ qualquer formo de Infludncta e orientapdn pelo Direito. Nada fustifica que as
normas de procedimento e de arganizache sefam, 4 partida, excluldes do confunto dg instrumentos e
direife ordindrio mobilizdveis pelo legislader, para finy de tutela de bens constitugionais, pols
também elas podem ncrementar a probabilidade de preservagdo da iniegridade desses bems.

A simpler previsde de wna fromitagde legal, com fmposicdo & grivida de uma acluapde
sequencial, ant momentos temporalments inervalados, de que faz parte @ sujeiplic 2 uma connulta
prévia de cardcter obrigatério, promove, no minintg, e desde loge, a consclencializagde (ou o reforgo
da eonsclencializacllo) da gravidade éiico-jurldica doquils gue se intenia pravicar, com Incldéncia
potenctal sobre a pripria fomadn de decisdio.
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A mais dizvo, a obrigatoriednde de percorrer wm iter procedimental am estabelecimento
oficial ou oftelalmente mitorizado, com um praze entre o pedidy de marcagdo e a efectivagto de
consutta que pode ir até 5 dias fartige 16.% n° 2, da Portaria n.® 741472007, de 27 de Junbo), ¢ um
periodo de reflexdo minime de 3 dias, entre a conwulta prévia ¢ a entrege do documento Jormaltadar
dy consentimente (artigo 142, n.° 4. alinea b} da Lei n” 1652007, ¢ artigo 18.° n.° [, du referida
Fortarig) raz, com a garantia de am “consentimento fivee e erclavecide”, wm obsideuls eficiente &
execupdo de decisder foweodms por impulsa, circunstancialmente motheadas e fnvuficiententente
ponderadar.

Nem £ sequer, vigorose taracteriter a sohicdlo como exprimindo a remincia & btervencéo
do direlte penal, como istmonento de tarela, no perfods em causa. Ngo pode fular-te de remincia,
pelo menos de ume remincia fotelmente abdicativa, pols & interrupgdo voluntdria de gravider
continud a ser punivel quandy praticeda, neste periodn, com desrespeito pelas condicbes legatments
fixadas. Nesta medida, estamos apenas perante wma restripfo (ainda gque significatival do dmbito da
.criminalizac e,

O gque estd em juizo, digamo-lo de vma vez por todas, & saber e o3 inxtrumentos penrais de
intervencio padsm, ser substifuidos, sem perda de eficiéncis, ou sem perda de effciéncia
comprometedora da satigfagdo do imperativo de futels da vida antes do nascimento, por outros meios
Jwridicos de conformacde, de cardcter ndo penal

I14.6. Ndo pode duvidar-se, em foce do que jé foi dite quamto & vida imrowtering
EOMUAZAT, B CEHIGR dermos, da valla intrinseca e da dignidade da vida humang, gre ela represenia
wm bem digno de tiiela penal. Mas a dignidade juridico-penal de wm bem, se € itdrio necessério,
#lo ¢ critério suficlente para & outorga da haels correspondente. Qugamas ¢ gque, a proposite, nos
diz FIGUEIREDQ DI4S {Direito Penal. Parte geral, 1, 2.7 ed, Coimbra, 2007, 127 5.):

«0) que significa, mo fim, que o conceito material dg crime ¢ essencialmenie constituido pele
noglde de bem furidico doteds de dignidade penal; mos gque a esia noggo fem de acrescer afnda um
quaiguer outro critérip que torne o criminalizagifo legitima. Exte critérly adiciond & - como, de
rasta, umd Vez melr directomente 5¢ conclid a partir dp j& tantas veres referide arr 18.° -7 da CRP —
¢ da necessidade (caréncig) de tutela penal [} Uma ves que o direito penal wtiliza, com o arsenal
das suas sangBes especificas, os meios mais onerosos para of direitos’ e liberdades dos pessoas, ele sé
pode intervir nos casos em gue todos o5 outras melos de politica rocial, em particular da politice
Juridica ndo-penal, se revelem inswficientes on inadequadss. Quando assim niio aconteps, aquele
fnterveneo pode e deve ser acusada de comtraviedade as principio da proporcionalidade, sob o
preciza forma d¢ viologdo dos principios da substdioriedade e du proibigde do excesso. f..] Neste
sentide se pode e deve afinmar, em definitive, que a fimpdp precipua do direits penal — ¢ desta deriva,
o conceito material de crime — reside na futela subsididria (de aithnn ratis) de bens Juridico-pemnais. »

0 inevirdvel entreposto constitulde pelo critérla da necestidade ou da caréncia de pemg”
nie pode, pols ser wirapassado (A ob. okt 130), devendo rer objecto de consideracdo qutdnoma,
duds cnee @ carénela de pena ndo ¢ inferfvel, sem manis, da dignidade furidico-penal do bem, por mais
Jorte que ela seja

E essa tarefa de ponderacds da necessidode de criminglizacfs, cabe, em prinelpio, ag
fegisiadeor ordindrio, estandy inserida, como wm dos sevs momentos mals relevantes, no chmpriments
do mandgio geral de consagragdo de mecarnismos de tela. N folta de wma infungdo expressa de
infervengdo penal, cal ag dmbito da valoraclio mediadora do legislador wuma decisio a esse respeits —
@ qual, naturalmente, deverd ser tomada com observdncia dos prineipios constitucionais aplicéveis,
em particular o da proporcionalidade. A ideia de que "a Constituicdp impde (openas) a protecedo
cono resuliado, mag nde o sua conformaciio especifica” (BVerfGE, 88, 254) nde deice de abranger
tambdm o propria opedo de base de unilizacfo ov preterido de inttrumentor penais, pefe menos para
quem admita que ndo existem imposighes Juridico-constitvicionais implicitas de criminalizagdo =
posicdo que, ndd sendg incomtesiads, & defendida. entre nds, nomeadaments por FIGUEIREDO Dids
fob. cir, 129). :
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1147 Tem sido exta tambdm a patiodo que o Tribunal, desde @ primefra hora tem
adoptado, quanlo & questlio de saber se, pov imperative constitucional, a taela da vida présotal
postula a penafiragdys dos comportamentos que a ofendam.

Logo vo Acérdlo n.° 25/84, depofy de se chamar a atencdlo para "a ingfledefa da reprauﬂa
penal™, nesie campo, por forga da “falta de reacplde das chamadas ‘fmsténcias soctals de comtrole
delxau-se EXpressi

waf gue se compreendn que os estudiores da matéria ndo pudessem deirar de inferrogar-se
zebre of melos de grdem ndo-penal capaes de minorar esser males, sendo certo para mais que @
repressdo penal, & fuz de chomade “principle d rubstdigriedade’, sé se justifica se for
propurcienada, e para o ser precise de ter giedela Quando esta ndp se ofcance, emtde devem
PrOCUTAT-3€ CRETOS MEioT ou processos de evitar fal ﬂagefo f..Ja

Esza ideia joi refomoda ro Acdeddo n° 8383, temdo-se ai susfemado, emtre OuIres
aftrmagder de ldéntico feor;

«Par autro lade, independememente dz naturera do profecyfio constitucional da vida infra-
utering, nade, porém, impie constitucionalmente que asta protecedo fenha de ser efectivada, sempre
£ em lodar a5 cirowmstdnciay, medigate melos penals, podendo o lef ndo recorrer o elas quando haja
razlies pora considerar a penalizagle come desnecessdria, inadequade on desproporeionada ou
quando sefa possivel recorrer @ gutros meios de pratecede mdis apropriados e mermos grovososwy.

Pode dizer-se gue, com estas duas decisPes, & jurisprwdincia constitecional poriguesa,
portinde da principic que a vida pré-natal é unmi bem constitucionalmente profegido, enquanta valor
obfective, de imedimlo acrescemion que a sanpdo penal deve constituir uma illima instdrcle, o
Justificada quandy essa profecedo nis possa ser pavantida de autro modp. :

: O Acdrddos 1% 28808 e 8172006 refterarem essay diwas idefas-forca. Assim, pode ler-se
no prieiro.

aNesta visfo das coiras, rsconhecer—m—d gue o ariige 24.° da Constituicdo da Repiibfica,
para, clém de govontir a fodas as pessoar wm direifo fimdamental & vido, subfectivedo em cada
individuo, integra igualmente wma dimensdo objectiva, em que se enguadra o proteceds da wida
Ruptana infro-adering a qual consiiteird wma verdadeirg Mnposicfio consfituciona!,

Todavia, exva protecgdo da vida furana em geriagdo nde lord de apsumir g megso graw 9g
dersificagdo mem as mesmar modalidader que a protecefio do direite 3 vida individualmente
subjectivads em coda ser umano jd nascide - em cada pessoa.

[ ] De todo o modo, de avordn com esta leitura, o legisiador ordindrio estard vinculads a
estabelecer formas de protecodo da vida humme fntrawering, sem prefulra de, procedendo o vuma
pondaracds de interesser, dever bolancear aquele bem juridico corstitucionalmente protegido com
ottros dirgitos, inferesses on valores, de gcorde com o principia da concorddrcia préticas.

Deniro deste quadre de pensconento, o referido Acorddo consolidou também a oriemtagdo, jif
seguida pelo Acdrddo n.° 85/83, da admissibilidade de wma twtelz gradativa, "progresyivamenie mais
exigente & medlda que avanga ¢ perfods de gestaclio™,

Quanic oo melor de fulela, ambas as decisdes se Irmanaram na aceitacds do ponto de vivia
de que ndo hd ume imposigfo constitucional de criminalzapdo, na situasdc em aprego, tende o
Avdrdio n.? 61772008 expressamente dudido ao principio da necessidade, nogtey termos.

«Tol como jd resuitave do Acdrddio n ® 288/98, deverd salienior-3e que extamos 1o terrens da
resporsabilidade penal, onde prevolece o principio da necessidode da pena e nffo perante wma mera

dizcussdo sobre o reconheciments de valores ou merocs ldgicar de merecimento de proteceiio
Juridicas.

248 Tendo am conta o operatividade mfdnoma do principio da necessidade ¢ a
Imprescindivel  conjugac®o da proibigdp do  défice de proweccdo com o pripcipic da
proporcfonalidade, ¢ metodicamente incomenic pariir  apriovisticamente da legitimidade da
intervengde penal, 54 afttdvel mediante o preve da disponibilidade de um wmelp aliernativo de rutelo
menos ntrustvo ¢ de eficléncia equivalente ou superior. Com i3se s¢ imverle o sertide do percurso
valorative e a colveapdo do dnus de fundamentagdo, assumindo-re cora ponta de perfida o gue ndo
pode ser sends o hipotélico porito de chegada,
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Dando como assente gue i sangdo penal é o insirumento mais gravoso de Intervengds, com a
consequente pricridade aplicariva, deste ponto de vista, de qualquer outro gue o seja menas, 8 sua
ililizapdo nde pode resultar, sem mais, da eventual insetisfagdo provecada por outros instrumentos
de hitela. Hé que evitar, nesta matérie, quelquer futzo prima facie, pelo gue a intervengdo penal nio
Pode escapar a0 crive da comprovaglio pasitiva da sua eficiéncia prépria, até porgue da ingficiéncia
dz outras meios nda pode dedwzir-se metomaticamente a eficibncia do direito penal

Esitd hofe assente, na doutring pendl, e na senda da teoria dos fins das penas de LISIT, e
of elementas “mecessidade” e idomeidade” constituem pressupostos jusiificatives da pena. Assevern,
& este respeitn, CLALIS ROXTN: ]

4¥do se pode castigar ~ por falta de recessidads — guonds autras medidgy de politica secial,
o MEsmo of proprias prestacbes voluntdrias do definguente garariam wma proteces suficiente dos

" bens juridicon ¢, inclusivamante, ainda que se ndo disponha de meior maiz suaves, hd gue renunciar —
por faita de idoneidade — & pena guande ela sefa polftice e criminalmerae inopevante, ou mesmo
nacivas - Problemas fundamentais de direfto penal, 2.7ed ® Lishoa, 1993, 57-38.

A wtilitacda do direfto penal 56 se legitima guands seja de the atribuir {como requisito
minimo} eficiéncls, ¢ quandy a gficléncia que se the impuia, sendo Incontraversamenie superior & de
quziquer outrp meio alternative, é também g (nica capar de atingir o minimo de protecodo
constitucionaimente imposto. S5 nestas condigBes resuliam satisfeitos os critérios da idomeidade £ da
necassidade, 6 assim se justifice a comversfio do imperativa constivuciona! de tutela, ainda
indeterminado quanto aos meios, num precise dever de estebelecimento dz sangdes penais.

COre, a tal respefto, o iterrupclo volintdria do gravider pde em cheque conviepSes
adquiridas nowiros campos.

Nao verdode, essa ac¢do faculta wm bom exemplo de wma das situgedes em gue nio pode
partir-se da idale do eficibncia do Intervenpdo do diveito penal como se de uma aprioristica
evidincia se ratasse. A singularidade da relagllo conflitual e da forte do perigo de lesdo explicam,
em boa medida, essa faldnela dos instrumentos penaiy. :

. Dados o1 termos da tiplficacdo legal, & questiio sé e pe guamds a interrupedo & realizada
com o consentimenta da prépria grivida Nessa confipracdo, em que s esfuma a qlteridade entre
autor ¢ vilima, g ameaca de sungis penal pare resolver um conflito "interior”, de cardvier
existenciol, na egfera pessoal de alguém que sivultaneamente provoce e sofe a lesdo, nio tem a
eficiénela que, em geral, the cabe.

Qs miimeras ol estllo, pura o comprovar slogueritemenie. O regime de punibiiidade, aplicdvel
em todar ar fates da gestayds, ndo evitow a prética, em larga escala, 3o aborio, Fequentements em
condicies atentatdrias da dignidade e de grave risco para a saiide fisica e pafguica (v até pTaa
vida) da mulker — bens, estes, objecto de direitos fundamentas, radicados o esfera da grivida,
tembém eles, o Jortiori, cobertog por um dever artadual de proteceds.

Acresce quie g eficténcia da eriminalizagdo, neste como em qualquer vutro dominio, depende,
em primeira linka, do efective exercicie dos paderes prnitives do Estado, No gue agora nos ooups, 56
-4 efeciiva perseguiclo ¢ promincia, em mimere significative, dos agentas do crime de interrupeso
voluntdria do yravider consiituiria, potenciaimente, um foctor de contengdo da sxa prética,

Ore, o gue comsiatamos, ane apds ang, & a extrema raridede das condenagdies com exta
caitsa. Segunde dados constantes do “Relatdrio & Parecer da ComissZo de Assuntox Corstituctonars,
Dirgites, Liberdades ¢ Gavantios™, intitulads Sobre inderruppdo vohaudria de pravides, efaborads,
em Feverciro de 1997, pelo depritado José de Magalhes, foram registados, nos sete anos anteriores,
ros servigos do Ministéria Piblico, a nivef nacional, 97 processos relaivos & posstvel ocorréncia de
cripes de aborto. Quanto a condenapdes, foram proferidas, entre 1985 ¢ 1905, em mimero que
oscilou entre dugs {em 1986 ¢ 1988) € ireze (em 1992), perfimendy, nesses onze anos, unt total de 66,
Constatta-se, assim, que, em flagronte conraste com a sua grande difusdo, o crime de interrigpede
voluntdria da gravider mufic poucas vezes atvavessa os umbrair das portat dos nossos tribunais.
quando, excepcionaimente, tal acontece, a reacqdo sevial & mais de mal-estar do que de oplause — a
evidenciar, conjwntamente com a inércic das instdneias sociais de controlo, que o altc significade do
bem afectado e o gravidade da lesdlo ndo :80 acompanhados, come seria mormal (ndo fora o
paviicular contexto conflitual do acto lesivey, por um remimento de radical intolarabilidade Iito
masira que, do ponte de vista commitdrie, fof comportamerts Rdo & valorade como um crime,
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Nem se defecta quafqum" movimertte social siphificativo ne sentido da alteragde deste estade
de coisas. pugnando pelas efectivas perseguicio e punigdo do maior mimero de infractoray,

A ebserveio da realidade — e & ponderagdo da cavéncia de pena, em fungdo, come deve fer,
da swa sficiéncia refative, ndo pode paszar 4 margem de uma diagrose de factualidade empivica da
vivéncia soclal — nife & pats, de moelde a conferir, com wm minime de consisténeln, valldade a v
discurse de eriminalizagdo da interrupedo em todo o areo femporal da gravider, incluinde fa sua
Juze mais precase. Ndo € de esperar que a penalizagdo criminal crie wm “ambiente” de decisfs
fevordvel & prossecugBo da gravidez,

E esta vonclusdo ndo representa wma confecturd ou wete progrose, Mol ou menos falivel
robre o furarg, mar wm julto seguro que aszenta em dados indesmentivels retirados da experincia
passada uma ver gue exse fof o regime anteriorments em vigor, jd testade na sua aplicapde.

T1.4.9, Mas o regime iratituido pela Lei n" 162007 nie se coracteriza epenar pela forte
refracedo da betervenglio penal, mag primelras 1) semanas de grovider. Na verdade, ndo esfamos
peranie wma simpler ampliagdo dos casor de impunibilidode, dentro do mermo aritério inspirador,
COMO feria o COas0 16, Por exemplo, fvessem side aorescemtades novas indicagfes fustificativar {a
indicagde econdmico-social, derignadmnents).

Aguele diploma operow wwa verdedeira mudanga do paradigma regufador, na medida em
que passox a admitiy wma hipdtese de exclusdo de punicdo que passa apenas, no plano dox condipbey
substantivas, pela vortade da gestarte E esta quem, em ultimp iermo, € gindg gue fendo gue
satisfomer requisitos procedimentais, dita o preservagde on néo de vida intra-utering, nldo ficando
sufeifa a punlgdo na hipdrete de se decidly pela imerrupedo. O jufzo definitivamente refevante, o esse
respeito, & ¢ fulto subjective da prapria grdvida, ndo tendo ela que o submeter 4 apreciagie, régunda
crirérios objectives, de wma emtidade tereefra. Ainda que @ interveng o desfa estefa pravisia, coma
Forie ram procerse comunicacional gue incluf wma consuita ebrigatdria, el ndo goza de gualquer
poder vineulante, impocithve de vina sohipfio contrdria & desejade peln gravida,

E forte a lantagio de conchiir doqui que o resultads deste regime & a desprotecodo total da
vida itra-wtering, Mas esta conclus@o seria alge apressada, nfio levando em conta, iy ume Vez, @
singularidade da sitvecds.

O conceite de “dualidade na wunidade™, comoe um fistema mével e qite o segunds termo
gozd, Ao fase inicio! do gestapdo, de predomindncia, que perde prograrsivamente, em favor o
primeiro, lem, de nove, virtuolidades justificativar dexta especifica epgda legal

A relagdo que agul 5e estabelece, mesmo quande conflinval, ndo & entre subjectividades em
oposivde, pols o feto nlo é sentide peln grdvide como wm “outro”, come um enfe destpcado de i
prépria. Dal que o conflito dramaticamenie sentide pelo grdvids, quando cofeca a hipétese de
abortar, sefa, ew gronde medide, um conflite comsigo prdpric. frovede me dmogo do sua
personalidade, sofride como pessoalissimo g, como 1ol refractirio o uma solugio mitortidria “vinda
de fora™

Meste quadro singwlor, ¢ defersdvel que o Estado, afravds do lsgifador, valore come
cumprinde melher o sei dever de protecgio, huma fase inicial dx gravidez, tentendo "gasthar " a
grdvids para o sofugfo da preservapia da palencialidade de vide, atravdy do promocdo de wma
decisde reflectida, mar delzada, em tiltime terime, & suea responsebilideds, do que ameagdda com uma
pemipdo criminal, de resuftade comprovadamente frocassade (ov, mesmo, segundo almps, comrdrio
ae desgiado, como p priprio Tribunal Constitucional elemifo admite — BVerfOE 88, 265} Atravds,
designadamente, de wma comsulia de acomselhamento, em gue @ grovide § encrada como

“iterlocutora™  (dnsprechpurtierinl ¢ adp  como  Cadversiria de  wma | prefemado”
fdnprichagegnerin) — pare ufitzarmas o sugestivos termor dos juizes MARENHONT & SOMMER,
na declaoracia de voto citeda (BVerfGE 88, 343} — vira-se imflugneior af swar mofivaghes infernas,
Jfovorecendo um comportamento esponidnen gque ndo afecte o bem da vida Bstende esse bem
corporizade numt embrido ou num felo que a grivida itrez em 5i @ dela Jepentds, como suporte viesl, &
com ela, e néo contra ela, que se intenta protegé-lo fibidem, 266).

Dificilmente s pode wegar @ aodequagdo, de principio, do meio de ftela & sitwapde do bem o
turelar, a homolagla 4o processo iwtelador com a configurardo especifica do objecto de el
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E a reluede ndo 1e apoia tantn rume reponderactio dos interesses em conflita, com melhor
acolhimento dos titulwdos pela grivida (muite embora o otendimanto dasgar interesser decorra
objectivamente da soluglo agora consagrada ¢ corresponda a padrdes fusculturais sobre a posicio
da mulher hoje largamente aceites), mas ne correcia compreensdo, € devide valoracle, da
especificidade desse confiite, wmilte distinta dos gue noscemt entre dols sufeitos com vida e
personalidodes  préprigs. Foi emtendide (¢ & experiéncia fudicidric confirma-o) gque eme
especificidade rouba aos bustrimentos penals a idonefdade ¢ a eficiéncia de que geralmentz dfo
momras, pefe gque, fevimde a série o5 critérios da adequacse ¢ do necexsidade, optou-se por dor
prefrdnela, no periodo inicial da gravides, a uma sofupdo que, com plenc respeito da sua iberdade
decisdria, far epela ao sentido de responsabilidade da gravida,

ASSEMBLEILA DA REPUBLICA

11.4.10. O afeince hitelador deste regime ndo pode ser objecto de dervalprizagdo total &
imediata, in radice. Mo 82 pode partir do principio de que o propdsito de nde prosseguir com a
gravider se filla em puros rades hedonisticias, impulsionadoras de decisdes apenas ditadas pefo
imtereare egolila de pripria gravida, Dados fidveis da andlize socioldgica e alé o testemunio de
profissionais emvolvidos rgs processos d2 interripeia — ofr, para o case alemds, BYerfGE 38 349 -
apontam, todavia, nottra dirgego. Eles evidenciam que & decisdo de abortar # tiplcamente tomada,
nc chstante a angistia que provoca, por gemming corvicedo de que se trata da decisiio certa, no que
pesg o senthiy de resporsebflidade perante a vida futiwe do nasciture e pergrite outror Sujeitos, o
quem se guer svitar dor ou cqugor prejutro. Rarbes de responsabilidade mordi, tal come a grévida as
compreende ¢ sente, colocam-se frequentemente de ambos o3 lades da opedio o fomar. Come diz
ROBIN WEST, “f..) o decisde de obortar é quase invariavelmente tomoda demiro de wma rede de
respansabilidades e obrigagBes entrecruradas, concorrentes € muitas vezes irveconcilidveis” fapud
RONALD DFORKIN, Life's Domirion. An Argument about bortion ard Evthanasia, London, 1993,
LT3 : '

Num campo de valoragla petico propicie a comceppdes absolutizantes de imperativos
Yeguladores, em que nio s divisam solugles ideais, de eficiéncia garanrida, mas em que, pelo menos,
€ certo que g punipfo orlminel ndn redwr significatfvamente o ndmeroe de abortos e 6
contraproducente em relagfo @ bens constitucionalmente protegidor (5 seide da mulher
designadamente), ndo se gfigura infustificade confiar na capucidade da grévida para tomar wma
decislio responidvel. Um direito soft, de base prestativa, mais promocions! do gue reprezsive, pode
eriar pcondipdes. ng mente ¢ na vontdde do grévida, paro gue, naqueles casos em que a divida intericr
22 prolomga, subsistindo mesmo apds o inleio do processo de externalizagéo da infencio abertive, 2 _
decisfic venha & pender pare ¢ lads da vida. E 36 egzes casos importam, pois todos as putros 530,
realisticamente, easor “perdidos”.

11.4.1]. Nip sende de rejfefiur, & partidis, por razies de sficiéncia, esta solucdo ahona-ie
em rardes de pripcipic, ne consideragdo da personalidade ¢ de dignidade da muiher, Hé que otentar
em gue a eaga micldgica do principio do dignidade lwmonn nde estd ioda do igde da vida Irrre-
wiering. Ela imveste tmnbém a posiode juridico-constitucional da mufher, senda que, nesta esfera, ndo
esid apenias em cmiza o valor ohfectivo da vida humana, mas @ sua valia pessoal para alguéd, wina
pessoq, wm sufeito j& reconhecido come Htular de diveitos fundamenias.

cerio que d inferrippde voluntdri da gravider representa a denegacdo pura e simples
da expressdo mais essencial desse valor, quendo reportads & fase infra-wiering. Em contrapartida, o
hipitete contrdria, a futura concretizacdo de wm nascimenio com vida, preserva, em principio, a
confinuedo da existdneio da grivida, lendo Impacto, por forte que 16jg, apenss na condugdo de uma
vide com sentido, na impessibilitagde fou no agravaments da imposyibilitagso) das condigfes giee,
para a prégria. em mdodetermingeds (¢ fambém, eventualmente, para owiros suieilos direcia ou
frdireciamente amolvidos), s8o tidas coma dands valor Xubstanchal & sea vida,

Nesta medida, pode dizar-s¢ gwe & maior a gravidade da lesBio cousada pele imterrupedo
veluntdria dz gravidez. Mas exsa conclhurlo apenas fustifica o miribuiglio de mafor peso an inferesse
wa sua prossecucdo, ra ponderaclo ¢ etabelecer com o inleréste conirdrie. Jd ndo legitima a
reatincia & busca de solugdes mimimamente compromissorios. em descorsidevapdo total do pélo
valorative formado pelo recomhecimento do valor constitucional da posizdo da nulher. Tonto mats
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gue, barg erfd, ¢ respeilo pela vida infra-uiering ndo se raduz gpencs, como para lercefros, num
dever de omitir qualquer condutn gue & ofendn nuwm delzar correr, sewt interferénciar lesfeas, o
processo natural de gestacds, vindo fambém o implicar, apde o naseimento, ne vinawlagde, por largos
ares, a deveres permmentes de manwlencde e enidedo para com um ouire, 65 guals oneram foda
sua ayfera exisiencial (gfr. MARGOT v, RENESSE, “§ 2i8 F. S1GH ~ eine wivolkommene Antwore cuf
gitr trdGsbares Problem”, Zeitschrifi fir RecRaspolitik, 18991, 321 5. 322-323).

Esse compromisso, ndo estando em causa wm comflifo intersubjective, profagonizads por
dois tirwlaras de direitos fundamesntais, mar vm conglito entve beng pecsogic de um sufeito e g tuiela
chiectiva do "bem social " do respeito pela vida, pade legitimamente ser esiabelecido, pois, emguonto
valer digrio de titels dependentemente do interesse pessoal de algadm, a vida mmnang ndo estd
suieifa o wma fdgica protectora de “ou tadn ou nada", refractivia a pradagBes “de mais o de
menc: ", imperanie quands ela € obfecto de wm diveito ndividial,

E pode bem dizer-se que o confunto da discipline da intermgpedo volumtdria da gravidez tem
em coma, ng justa medida, o malor pese do vafor da vide, Predominam af ax medidor piotitiogs,
recorrende o Estado exclusivaments ao direifo penal, para cumprir o seu dever de protecydo do
embrido e do feto, mos exddios da grovidez em que o "dualidade” transparece com nitider. 56 nas
primeiras 10 semonas — perfodo mais eurtd, alids, do que o de 12 semanas generclizadamente
vigente, em direilp comparado — £ que o Estads, sem s demitir desse dever, o prossegwe por uma via
combinaldrin da sangdo penal com nsfrumentos aure-responsabiiizadores, : :

Erses instrumentios vio ge ponle de admitir gue o ultima palavra nesse perlodo
temparalmente limitade, caiba & grévida Rezfer de eficiéncie e de respeite pelo estatulo
comstitucionai da grivida casem-se na justificapdo desta sofugde especifica, que ndg merece, por
ixxe, wma apriorfstica cemsura comstitucional. Se o legislador, no wyo da sva liberdade de etcolfer dog
meios de tutels, enfendeu ser apropriads recoveer & colaboragdo da préprie grivida favendy apelo
o tex sentido de resporsablfidede — oppdo gue, come vimos, tem por si um fundamente rarodvel — o
salvagrards da sua autenomia de decisdo, para além de ser a solugio que melhor te giusta av
recomiecimenie do dighidede da mulher, ¢ verdedeiramente. uma condigfo necessdria &
possibilidade de gficdeia daguele apefo. '

FI 412 May a sonclus¥o de gue ndo hd obstdoulos, de principio. & admiss@o desta
solugde em o mesmz. ndo corresponde aimda a uma resposta definitva & gquentio de
canstitucionolidade posta, pols esta resposta nio pode ser dada sem valorapdo dus condiches cue
swbrrasm & punibifidade a decisdo, pela grovida, de interruppfic voluntiria da gravides.

{150 porque dessas condigbes vai depender, em #liimo termo, que possa ter airibuide &
disciplina legal da forma de realizado daguele acte aleance tutelador da vida prénatal, em medida
satisfardria do mirimo de protecolio.

Folta gpreciar, pots, se dos trdmites legalmente fixados pode ser imputads esse efeito.

L entre esses trémites, avulia como’ de significads primordial, deste powto de vista, umz
consiilta previs, de cardoter obrigatério, a partic da qual 52 conta ynt perfods de reflexfio ds um
mirnima de 3 dias, necessdrio para e prestagdo eficar do consentimertto,

Nos termor da alinea b) do n* 4 do artige 1427 do Cédigo Penal a consuita destina-se "a
Sacultar & multher grivida o doesto & informacdo relevante para g formactio da tua decisdo fvre,
consclente ¢ responsdogl”

Nesta redacglo lepal boseia-se o qualificegde da comsufia, pelos réquicrentes, comeo
puramente informative, Ora, alega-ye, 3¢ wma consvita de aconsethamento dissugsora permitivia
coneliir que, apesar de tuds, o legislador ndo voltoy as costes ag dever Je profecodn U regime gue
hiy a consagre pasiciona-se equém do que & constitueionalmente devido, pefo que estaria forido de
frtconsilhicionalidade,

Uma tomada de posicdn sobre este dltime potemar da questfo beneficiard com um breve
excurse pelo diveite comparads. com pavicular incidéncia sebre este ponto especifico.

Por af comegaremys.

11413 Pode dizer-ye que ¢ “modelo de prazos"” & hoje largamentz dominante na Europa,
POIs, na grande majoria dos palsas ewropews, o regime lepaf prevé o impunibifidade de realizasdo
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médica da interruppdo volumdria do gravider, por opcéio da pudher, deniro de certo perfodo, sem
dependéncia  de  verificepio de detemingdas  cireunstdncias, laxativamente  previstas e
heteronomamente contraldveds.

Para alér: disse, em certos ordenaientos gue exigem o invocagdo de razdes justificativas, na
prdtica aplicativa, wna interpretagdo muito liberal dessa exipéncla far com gue o regime niéo se
diferencie significativamente dagquele ovira. £ o caso, potoriamente, do Reino Unido ¢ da Espariha,
palves onde, alids, estde em curso projectos de reforma Na Bélglea fel relotiva & imterrupodo
voluntdrig da gravidez, de 3-de Abeil de 1990) 2 na Suiga (regime emtrade em viger em F de Oulubro
de 2002, apds consulta referenddria), exige-se gpenas a imvocagdo, pela mulher, de um “estado de
angtistia "' (state of distress). Mas, como esse sitvagdo ndo & ebjecto de qualquer parecer médico de
verificagio (i exigivel, na Swice, apds o prazo de 11 semanas), o solupdo covresporde

subistancialmente ao madelo de prazos.
. No interlor deste modelo, sdo diversos, pordm, os niveis de aceitaplto da immaibilidade

Tal potentela-se, desde fogo, na maior ou menor extensao do perfodo temporal da gestagido a
gue 52 apfica a5ie regime, .

O perlody minimo ¢ de 10 semanas. Vigora apenas em Portugal, na Bésnla/Herzegoving,
Macedsnio ¢ Turquia Mo Esténia, & d¢ 1] remanes, 13 aa Holanda, 14 na Romdnia, atinginde o
ridximte na Sudcia, onde & de 18 semanas (Lef 0.* 395, da 14 de Jurhe de 1974, alterada pela Lel n®
G860, oe f995, g pela Lei n* 998, de 2007). Em todos or otitros paises que aderivam g este models, o
prize & de I2 semanars ou de 3 merer {fodos ester dados, actualizados o Janeprg de 2009, foram
recothidas em Abortion Legisiation in Ewvope, publicado pela "Internaf:anaf Plarmed Paventhood
Federation. Eurcpeat Natwork™, vwww. ippfenorg].

Mar a diferenciacdo de regimes passa fambdm pelo rotwers & migmers das candrgﬁer
concretos de Impevbilidade, nomendomente pela previsde ou nls de wma conmsuila prévia
clrigaidria, e em case afrmoive, pelo contelidy € finalidade dessa consuita,

Nito estabelecem agueln exigénela, por axemplo, o5 sistemar em vigor na Grécia (Lei n°
1068, d¢ 3 de fulho de 1988), Dinamearce (Lel n* 350, de 13 de ko de 1973, com alteraghes em
1905 ¢ em 2008}, Sudcia e também, apds ar modificop8es introchazidas em 2007, em Franca.

MNeste @ftimo pals, alterands e chamada Lot Verl, que procedeu & descriminalizagda da
inferruppfo voluntdria da grovider ot s dex semames, em situag‘éc: de angiatiez, ¢ novo regime,
contida agora no Code de fa Samté Publique (Ordornance w° 2000-548, de 15 de Junho de 2000),
proceden av olorgamento do prazo em que a muther pode solicitar o interrupedo voluntdria da
gravidez de dex para doze semanar,

E se, onfes de 200!, uma tal intervencdo 56 poderia ser cfecruada apde um peripdo de
reflexdio subsequemte a uma consulta de aconsefhanento — no &mbito da qual, designadamentz, a
muther fosse informada dos diveitos ¢ giudas sociais de que poderia benefiviar se viesse a ter g fitho -
depoir da Lei n.® 2007-588, de 4 de Juthe de 200[, que fnterveio em matéric de aeonselhomenio, aste
tarnou-se, facultarive, em regra, ad rendo obrigatdrie para o5 mencres,

@ Conselhp Constitucional pronymeion-se sobve tal fel, tenda comsiderads que ela “nio
quebrou o equilibrio que o respeito da Constitwfodn impde entre, por wm lads, a salvaguarda da

dignidade da pessoa humana contra toda & forma de degradagdo e, por outro ladn, a liberdade da

mwlher que decorre da artige 2.° dz Declaragde dos Direflos do Homem e do Cidadda™ (Déclsion n®
2001-446 e, dz 7 de Junko,  consultdvel e
www. corseliconstiationrel fr/ decision 2001200 14462001 14464 him),

Também na Austria, o Tribunal Constitucional foi chamado a pronuncior-se sobre a solugdo
do praze, entrada em vigor em 1975, fenda concluido pela swa ndo Inconstitucipnalidade, per
ertender que ndo se verificava viofagdo do artigo 2.* da Comvengéio Exropeta dos Direifos do Homm
fintegrada no bloco de constitucionalidadsl, polfs que este apenas protegeria a vida jé naseida,
enconirando-se ¢ vida intra-uiering exclulda do respective smbite de protecgdo. Considercy, por
outre lads, gue s leis bdsicas em matéria de diveltos fundamentals spenay asseguram protecodo
contra o Extade e ndo conira owiros cidadios.

A estes regimes, € possived contrapor aqueles outros gue, acolhends embora o prmclpw der
excheds da punibifidede do interrupedo volunidria da pravidez medicamente reafizada oté um
determinads momwente da gestagiio, the arsocioram s sistema de aconselhamento obrigatdria,
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Mas. dentro deste bloco modalar, nde Wi iieire homogencidade de solugfes gquanto &
dizcipling de tal aconselhamento.

Na grands matoria dos caves a considerar, o compromeiimenta ng formacdo de decicbes
espontdneas de prossecuco da gravider ndo ¢ explicitamente asnumido, @ nivel dag formulacties dos
enunciados prescritives da consulta € do sew confeids, Eles coraderizam-se gemericamente por
obrigar a grdvida, anles da realizagdy da interrupcdo da gravidez, o dirigir-se a umo institiodo
onde, em regra, fhe sdo comunicadas, ewire ourras, informagles relativar ao apofo social de que
poderd dispor, antes & depois do nascimento, ¢ informagdo de diversa Indple, desde or riscos mddicos
do aborto aos focats prde pode ser realizado.

A consuita ebrigatdria estd previsia, por exemplo, na Bélgica. A mulher & syjeita o
aconsethamento prévio, devends ser infirmada dos riscos médices da intervencia e, bem assim, dos
direfios e apoios de natureza social ¢ pricoldgice gue pode obter no case de levar a gravide: até oo
seu tertno, Por awtro lado, a intervenydo 56 pode ser efectiada, no minimo, seis dias apdy  primeira
connedia ’

Na Holanda, alet da interrupgio voluntdria da gravide: de ! de Maio de 1981, que entront
e viger em Novembro dz 1984, apés wm decrefo de 17 de Maio de 1984 gque a regulmmentou, alterou
¢ modelo vigente

Nox seus termos, ¢ aborte provocado ndpe ¢ peralkade quendn, parg além do observdncia
dos requiritos respeitantes wo foval e momento da interruppdo da gravidez, se verifica wma sitwagdo
de mecessidade, auto-avalidvel pela grdvida Estabelecew-se wm pracesso de aconselhamento
obrigatdrio, visande analirar alternativas & imterrupefo volunidria da grovide, impondo-se go
médico que “1¢ certifigue, se o muller achar que & situneds de emergincia ndo poderd ser rexolvida
de cwire modo, que el manjeston ¢ manteve o sex pedido de lfvre vontade, apde culdedosa reflendo e
na conscitncia da swa responsebilidade pela vida pré-natal & por 51 propria e pefos seus ™.

Aos modelos de aconselhomento geabados de descrever confrapfe-se SNingularmenie o
institufde no ordepamento furldice alemdo, em consequberia de decisdlo do Tribural Corstitucional
de 28 de Maio de 1953,

- Tal decisdo apreciou a (el aprovada em consequineta da reunificacdo e dirl eida a fmtroduzir
e w¥istema de prazoss, despenalizando o aborte praticade por médico duranie as primeiras deve
semanas do gravider, desde que ¢ mulher sc tenha previamente submetide & wma connulta de
acorselhamento em que Ihe 3o dades as explicagGer médicas e priticas necessdrias Dora o orientar
corvectamente nd tua escolha,

Chomade o apreciar esta alteraplio legislativa, o Tribunal Constitucional alemdao partiy dg
considerapdo de que a Constituiclo obrige expressumente o Estade & futeln ¢ oo respeifo da
dignidade gque € prépria da vida hmana e que desta participa, no apenas a vida humana ji naxcida
ou com personalidade jé formady, mas também a vida pré-natal Partiu (enbém do recomhecimento
de um divelto & vida tndfvidual do naseituro, divefio esse nio dependente da sua aceitago por parte
da mdz Dat g proibiede, de principlo, do aborto e o dever. de principio, de fevar o grevider a0 terao,

O cumprimerto desta obrigapde juridica deve ser axsegurado por meios de tutels, mas a
definiclo detalhada de modalidade ¢ da extenso da protecgto que constitucionalmente se impGe
- constitut competéncia do legitlador: a Constituipds prevé a tutels como finalidade, mas nie a sua

concretizapds ou finalizagds detalhadas, :

Adnda que o direfto peral swria geralmente como o sector onde ancorar fegislattvaments a
hirela da vida Fnenana, ndo serd comstitucionaimente censurdvel quez g valoracde cometide ao
{egltlador ordindrio se efechie na base de uma andiise segunde a qual, ro caso de wma sitnacde o
mal-ester devida a wma gravide, o deservolvimente da amesva de sangdo peral auivaria mais wo
sentido contrdrio @ uma decisdo da mulher favordvel & prosseciugdio da gravidez, jf que a gasfanfte
vive este conflite de um mode muito pessoal ¢ tende a defender-se do fulzo e da valoragfo desse
estade por parle de terceiros,

Assint, ao legisiador ndn se encontrard constitucionnimente vedada, em finka de principio, a
pessibilidade de, na realizagdo do sen dever de defender o vida, se virar para um coneeifo de Ldela
que parta da consideragdo de que, na primeira fase da gravidez, uma protecedo mair eficaz do vida
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pré-natal resulte da criagdo de premissas positivay para wma acpde do grovida em fovor do
rascituro, evitande que esta se oriente unilateralmente ¢ decida segunde ox sews interester pessoals.

Nesiag perspectiva, nie se exclui que o fitcla, no primeiva faxe do gravider, se bageie
principalmente na obrigaroredads de uma prévia corsulic da gesionie, dentingda o convencé-la a
levar a gravides aié ap fim, Para o efeito de assegurar o necessdria abertura ¢ consequente eficdcia
dn consufla, fustifica-se j[ambédm que se renuncie ae sancionamenio peral, bem como ao contrelo por
terceiros gue £ proprio do regime das indicagBes jusiificativas. '

No plane da conformacdo normative do procedimenio de consulta, o legislador pode partiv

da principie de gque esta apenas ferd porsibilidade de funcioner come meto de tutela de vida pré-natal
ze for conduzfda de modo abeito qUanic a0 resultado, pertencende & grivida e decisdo livre e final,
Finda que nacarsmmeme vinculada & prévia eoncessdo qo Lstadn da faculdade de desincentive &
mtarrupedo.
Uma comsulte de nemwreza meranente informartva, neviral quanto & finalidede e
simplesmerte destinada o facultar & grevida todos os elementos necessdrios & sua Hwee decicfo, ndo
the permitiria fmclonar comoe malo de tutels, o que condemaria o viabilidade constitucional do
medelo preveniive, substinitive da praibigfe e ameaga penais, por viclagdo do principie da proibigds
do défice de tutele.

Procurande dar execucdo & orientacio estobelecida na deciado do Tribunal Corstitucional,
ume fei de 21 de Agoste de 1995 procedev a uma modificagdo do Cddigo Penal, rendo gue, ne
Alemanha, actuaimente, a inferrupedo voluntdria dao grovider proticoda por um médice, com o
acorda da mulher gravida, ndo serd punbvel desde gque dfecieada s primeiras doze semanas ¢ a
mudfier s¢ temha submetido a aconsethaments. Quanto a exre, dispde o § 249, n.7 1, do Cédigo Penal
alemdo, no segments que mais tmporta:

#(? geomselamento serve a proteccdo da vida gque estd por nascer. Deve oHiEntar-se pelo
esforpo de encoraiar o muther a prosseguir @ gravider e de The abrir perspeciivas para uma vide com
a crionga, deve afudd-la a fomar uma decicio responsdvel & em conrcidneias.

11.4.24. Por este curto ponorama comparatistics, fe pode ver que ¢ "modelo de prazos”
oferece miifiplas cambianfes tipoldpicas, sepovddas, amigde, por finay di fmn;ag de conformapSo,
#o gque diz respeito, sobretuds, ao regime do aconsethamento.

Puanto a exte, # incontrenverso, afentn o disposto nd alinea ) do n." 4 do mesmo preceito e
na artigo 2.7 da Lei n® 16/ 2007, que a consulta prévia foi, entra nds, incluida nos trimites a obsvervar
obrigatorimnente, come condicfe da ndo punibilidede do interrupglic gectuadn oo abrige da
previsdo da referida affnea &), Ao contrdrio de outros ordenamentas eurgpeus, o direlto porfugués
ndo.dispenson uma esfrutura comunicacional de proxiwtidede com a grévida e os seus problemears,
sroluclio manifextamente mais favorecedora de possibilidode de o imterruppdo ndo vir a ocorrer do
que & hipdlese imersa.

Ternda isso em conte. € fombém a fixagda de praro no excaldo minimo, pode, desde jd, diver-
s que o dizcipling furtdica recém-instituida nda se mostrow insensivel ao interesse na prossecupdo da
gravidez. Mesmo o modo coma reservou um cerfs eSpdago para wma decirio od nutum da mufher
fomin em conta esse intereste. Resta saber s¢ o foz em medida sufielente para cumpriv & imperative
de proteco, para o que temos que nos debrugar, mals g2 perto, sobre a modelacde, em conorere, do
reégime da conruita obrigatdria,

Da alinea &) do n.° 4 do artigo [42.7 do Codige Penal resulto gue o conzentimento da
gestante 4 realizaedo de inferrupedo médiea da gravider ¢ presiode [} em doconentio assinado’
pele mulker grivida ou @ sex vogo, ¢ qual deve rer enpregue no estabelecimento de saide nté oo
momenty da intervencdo e sempre aués wm pericde de Feflezdo nde inferior o irés diay a contar do
date da realizacde da primeire consufta destinada a facultor & mulher grdvida ¢ aceszo & informacds
relevendte pora o formapdo da sua decisdo fivre, conselente e responsdvel ™,

Sob a epigrafe "Consulta, informacdo ¢ acompanhamenta”, o mtige 2.7 da Lei n® 162007
especifica, por SEX furno, O noturese do comhecimento gue, atrevés dagquela imformagde, deve yer
proporcionads & grdvida ne dmbito de primefrg comsulla, preceitwands. gue o mesmo deve
contemplar: 4l ar condiefes de ¢fectvagiio, no caso concrelp, da eventual interrupodo voluidria da
gravider g suar consequincias para & saifde do muther; b a5 eondicfles de epoio que o Extado pode
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dar & prossecugio da gravidez ¢ & maternidade: o) a disponibilidade de acompanhamemo pticolégico
durante o perfode de reflexdo; d) o disponibilidade de acompanhamento por téenico de servigo social,
durants ¢ perioda de reflexde.
Por estas notas essencigis, pode concfufr-se que o sisfema portugués se distancia do alemds,
#a medida em gtie REc conlém qualquer infungiic expressa dirigida aos profisrionais intervenientes
na conndia o sentida de exta dever ver oriemtada pelo ofjectivo de dissvasdo da infenglo abortiva.
Cira, restudta de determinadoe segmento des alepacdes do pedids que uma solfugdo andloga &
do direito alemBo ¢ considerada — com expressa citagdo da decisde do Tribunad Constitucional desse
pats acima referida — coma mprescindfvel para reglizar “o equilibrio posstvel” enpre o valor da
liberdade da mie e o da vida “em dewir”. Justifica-se, assim, cie, agul chegades, concenfremas neste
poric a questdo de constitucionatidade que nos ocupa, reduzindo-a & guestfio de saber se aquele
“lrago distintive enbre os dois slttemar represemia iambém, face 4 noste Constituipdo, a
inufirapassével finka de froméeira de uma discipling constiftucionalmente conforme. O gue, noutras
termos, cwmpre avaliar € Se tem que transparecer explicilamente da semdntica do terto Aormativa o
finalidade disswasora da consulte, como gararily nelimindvel da sua gfectfva artusfo nesse sentido
& desse modo, como exigénels do cumprintento pelo Estado do minimo dz tuteln que The incumbe.

71.4.15 ¢ nosso legisiador revelou ransparentemente & finalidade de consulea, eo dispor
que fa se destina o “facedtar & prdvida o acerse & informacde relevants para a formapdo da sua
decirdo tvre, corsciente & responsdvel” (alfnea b) do n.* § do artige 142.7 do Codigo Penal, ra neva
redacefa), : .

Mas dal ndo pode inferfr-se, sem mais, gue a conrulla & puramente infarmaiive, no sentido
de ficar exclulda, ac stenos come efefto reflexe, indirecto, au consequenicial, qualquer outra ditensdo
operativa, Hi que alentar, ha verdade, que o informapdo nic constitsi um fim em 56, was anfes um
rreto para wmea bemada de decisdo, nio 36 lvre, coma consciente & resporsdvel, .

Se € asaim, o gue imporia € avallzar ox ndo este desfgnio como compagindvel ainda com o
cumprimento da dever de protecpdo e, rumn 2egundo momtento, mas iexirincdve! do primeirg, ajuizar
da mficiéncia dor mecanismos predispostos, €, em particlar. do momento, contetide ¢ modo da
informagpde o prestar, para gicengar objectives que ultrapassert @ merg tamada de conhecimento de
certos dados,

Com fsta, gueremos ocenfuor ge wma valordpds afustads ag afconce real do regime
camicrefamente estabelecido ndo pode ter oblida mediante um simples jogo de comtraposicdo de
dErupamentos cafegoriais, definidos ém abstracto e concebidos em relagdo de midtna exclusdo, sem
admissde de manifestagfes gradaifvamente inlermddias, NJo € num proceszo subsiomtive de
intepraglio ro grupe dos chamoados 'sistemas de mera informagde” ou mo grupo dos “sistemas
dissugzores”, por rozfes de ihdole predominantemente nomingfisia, que poderemos futidar wia
sagura resposia negativa ou posithva de constituctonalidade, dependente que ela estd de wm eriiério
eminentemente gradudvel, come € a eficiéncia dos fnstrunnentas de protecrio.

Para ivsg, & indispensdvel atender & estruturogdo obfectiva do inferacedo comunicativa o
estabelecer com a grdvide e & resultante intefeceda, por esta, do sew significade. Ora, pode qfirma-
3¢ ghe 0 complexe de elemertos hiformatives a disponibilizas & grdvida, mana consulta de cardeter
obrigatdria, organizativamente titegrada num complezo de rdmites prévios ¢ suCeISIVGS, fem comd
gfelto olfectivo & sua conscienciallzagll do valor da vida que iransporfa em ai (ok pelo menos,
resulta ser visio pela prdpria come uniat fentgifva nesse sentido).

' Erse confunto de pavsos a dar, wum percurse infegrado por wn georselhamento ¢ cuiminado
por wn perlode suspensive da prética do acle imterruptive da gravides, destfle iniludtvelmante um
sentide enfatizador do gravidade do decisdo o tomar & suficientemente sinalicador da valoragdo, pelo
ordengmento juridico, do bem d vida E ¢ encorgiamente para uma tomoda de decisdo gue ¢
preserve & implicitamente dade quands se properciona & grdvida o conkecimento de wuma sérfe de
apoios de que pode bengficiar. Daf que, o nffv ser ¢ consulta declarada £ ortensivamente orientativa
nin impde, ipse facle, a Sug gualificacdn como meramende formativa, coma despide de qualguer
pengio de favorecimento da decisGo de prossepuir a gravider.

Merece destaque, nesta perspectiva de cumprimento do dever de tutela, o disposto na alinea
b) do artigo 2.7 da Lei n.® 182007, sezunds o qual a grdvids deve ser informada das “condigies de
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gpoiv gque o Estado pode dar & prossecucdo da gravidez e & maternidade”. Com esta informapéa,
sobretudy em relaglio &5 mulheres de mais baixos indices econdmice € cuftural, pode rasgar-se a
visibifidade de um horzzonte de vichilidade prética de wma opodo pela maternidade, mormerite nos
casos, presimivelmente frequenies, em que ela ndo & pessoalmenie reveitada, mas apenas tida como
de coneretizupdo impossivel, por falta de condic@es materiais, Se, na ldgica fundante desta solugdo
legal, 2 futela da vida deve opertr pelo incremenio das possibilidades de o grévidy adeptar
esporfancamente uma condula que preserve aguele bem, entde nada mais adegpeads do que tomd-la
ciemle, no decwrso do processo decisério, dos apoios de que pode beneficier, 3¢ faer essa appdo.
Esser apoios serdo eutras tantas razfes o balancear do lade oposts go da interrupedo da gravide:,
comrariands o pese das motivagdes que levaram a pulher a imiclar o3 procedimenios gue a ela
condwzem. Informd-la do “agpolo que o Estado pode dav & prossecuplio da gravidez & & maternidade”
maic nio £, g0 fim e as cabe, do gue "abrir-The perspectivas de uma vida futurs com @ erianga’”, na
Jirmula do direito alemiy, tida, pelos requerentes, como expressiva da drica soluplo que frache a
minina teriative de, através da [therdads da muther (e ndo comra ela} procwror salvaguardsr a
vida”,

Tambim ndo pode ser esquecido o dispotio no n.° 4 do atigo 1. nos termos do qual “os
estabelecimentos de sotide oficials ou oficialmente recombecidos onde se protigue a interrupedo
voluntdria du grevider garontem obrigatoriamente ds mufheres grévidas que soficitem aquela
interrupcdo o encaminhamente para uma consulta de plancamento familioe®. E a necessidade de
intervenpde neste dominlo flea bem & vista, se considerarmas gue. em cevtas fabxas populacionals, a
interrupedo voluntiria da gravidez comtinu a ser wiada come métods cantraceptive (segunds dados
da Direeqdo-Geral de Sotids, das 17 311 tnterruppdes voluntirios da gravider registadas em 2008,
em 2,658 casos uy mulheres deciararam jé t6-fo feito por maiy de quatro veses).

11416 Levande aré aa fim o pesamenio nspirador da soluglio da impmibitidode, assents
Ra crenca de gue 56 g adesdo erpontdneq da grdvida & continuidade dao gestagde garanie
minimamente, nesta fose, o Litele da vida intva-werfng, o legivlador absteve-se, mesmo a nivel
comunicactonal de gqualguer indicapde que prdeste ser por ela semida como wm juizo extermg
pressionante da sua condute. Considerou incitag@o suficiente o informagdo, em tenmos oljectivos
{may ndo newtrais, quante go resuliods), da disponibifidede de.apoins véries, permitinds que a
grdvida forme por 3i, na posse desses dadeos e a pardr deles, ¢ apds wm periodo de reflexde que
necessariamente os tem em conta, a swa fvee decisdo.

Ndo tinha que ser essa a solugdo fagal N se contesta que o leghslador, na sua liberdade
de conformacdp, poderia ter wiilizade farmulas verbaiy de eloquineia expressiva quanto & sua adesdo
& defesa da vida, logo no plime des enunciagdes normativas. Assim como também poderia ter imposto
ans res do pracesso lagal de interruppdo volumtdria da gravidez wma explicita orientagio
Jinallstien, em moldes idénticos gos do direlle slemdo, o, mesmo, predeterminedn certos comeeiidos
interloemtdrios de apelo divecto & ke realizapdo desse acre.

Mas a primetra vig, padendo lowvar-se da producito de sentide simbolicarre relevante, nio
goza, 30 por si, de eficiéncla garantistica, no plane operativo da corformagdo da vida social

(uanto & segunde, el estd sufeita a lmites evidentes, resultantes da apedo de base por sima
Jorma de (wtela assente, na fase inicial, na colaborag@o da grivida As razbes inspiradoras dessa
appdn vedam interferdncias demasiado inirusives no processo decistrio dests, muito em paviicutar
cerips formas agressivas de exploracio da emotividade arrescida e da sitwapdo de vadnerabifidade
pricalégica da mulher grévidas, Como o prdprie pedids expressamente reconhece «f.) o
guonseliamento ndo poderd, em caso elgum, significar & imposicdo de uma pressio psicoldgicn sobre

" amulher, maz apenas esclarecé-la da gravidade da swa decirdo e das afternativar passiveisy,

E objectivamenie fundado que wn legislador levado a confiar, também por razdes de
eficiéncla, na responsabilidade da grovide, chamando-a a cooperar po cumprimentt do dever de
profecelfe que ac Esteds compete, nlo quelra depelr crigr wm contexie de decisdo mumits
provavelmente dasfaverdvel a asse desiderato, K

Arsim como — agora no plane da preservagdo da dignidade da imulher grdvida — a crenca no
seu semtidp de resporsabilidade £ na sug predisposipfio a sensibilizar-se pelas razbes comrdrias &
interrupeds conjugar-se-iam mal com um tratamento que a MeRorizasse enguunio sufeiio da decisdy,

20

Jgj(ﬂ



0

ASSEMDBLEIA DA REPUBLICA

com uma posiglo de orientaeio de cunko paternalista & vtelar. As e:fgéncia;s decorrentes an tutela
da dignidade da mulker afirmam-s¢ também ne mode como se deve processar a cansufta gue The &
e lelife d

11417 E de reconhecer gque oo legislador se deparou um estreitlssimo canal de
ravegacdo, entre ot rozfies ¢ of principlos que norlegram a decitdn de excluir, em corios (ermos, @
prnibilidade de interrupedo voluntdria da gravidez, na sua fase inicial, ¢ a margem oposta desenhoda
pela proibigio do défice de ndela E hi gue reconhecer, de fgual farma, gue ele ndo poderia ter ide
piuito mals além, Ro promogdo de decisbes de prossecupdo da gravides, sem exposiclo séria ao risco
de resuftados perversos, compromeledores dos objectivos gue justificam aquela opo. Ndo se afigura
desrewodvel, em tal comtexto de polftica legislativa, a avte-costenco de que ele dew mostras.

Auto-contenciia que, de modo algum, pods ser corfundida com uma posiclo de newtrafidade
ou de indiferenga perapte o decisde que & grévida venfia a tomar. Toda g preccupacdo revelada ma
Lei n® 162007, de estrutwragdo de servigos e de imposicdo de procedimenttos na sug witizaglo, ndo
fem wm significede puramenie técnico-orgemizative, s6 se compreemdendo como expressio de
empenko fa tutela, para além da saide da muther, da vida pré-natel. E ndo £ a omissdo de uma
expressa vinculaedo formal dos servigos & consecugdo dessa fimalidade que pode servir de razdn
bastanie pare regar 4 presenga dessa intencionalidade de tutela, quandn 56 ela dd objectivamente
sentide ac contetido de muitas das normas de organizagdo e de procedimento constantes daguele
diploma. A eficiéncia protectora, nos limites em gue, nesta fuse, efa ¢ expectdvel, £ mais reultads da
acglo conscienciglizadora € obfectivemente incentivadora de certor trdmites, da depengéncia
procedimental em qwe, em relagio a eles, & colocada a realizagho da imervengdo, do que de
procesios comutticacionais ostenshiamente oriemtadores’ gue, sem a porticipagde dialdgica da
grévida (mmea garamida e, porventura, prejudicada por wma opedo desse Hipg), facilmente se
tramswutam em formalidades ritualisticamente processadas. _ _

Néo se pode, pois, ver pa folta de indfeaglfo expressa de uma finlidade disswasora da
interrypefic da gravidez o preciso difice de regulagdo que far com gque o regime questionade ndo
atinia o grad da comprometimenic com o valor da vida exighvel para a ratisfapllo do minimo de
tutela, Tal exiglneia — 59 constante, alids, ne quedre ewropet, da legisiapdo germdnics, com base
num aitendimento, divergente daguele que & perfilhads por este Tribundl, de gue o bem da vida Inira-
utaring tem wmt referente pessoal e porvenitra explichvel por cirmmsténeles especificas desse
ordenamenfo, ligadas av processa de revnificagiic — tal exigéncia, dizlamos, nio representa um
penbar segure de uma maior intensidade de tutela, capaz de trager, com nitide, umer finfuz divirdriq
entre o compo das soluples contiftucionalmente confarmes ¢ o dar que ndo o sdo. Estd por
demorstrar que ela Wrouxesse um acréscime de efividneia, ndo sendo aié de excluwir o resuitade
canirdria, por uma refrecede defensiva da grévida

E 58 perante um Indice manifests, incomiroversamente significante dy wecesyidade, para
cumprimente do imperative de protecelio, de uma sminciaglo expressa da finalidade dissuasora
haveria furndamento para um fubko de fnconstiticionalidade.

FPois, na verdode, cumpre reconftecer gue o fulgader ndg dispde de um Insinimenic de
menstracdo exacta do grow de protecgBo exighel para o cumprimento, pelo Eotedo, do
correspondente dever. Nem se e pode exigir a identificaglo de wm precize ¢ five ponto arquiptédicn,
ahaizo do qual o veredicio do Incimpriments tenha gue coir, nexordvel. Chrande'é o elservénaa do
imperative de hitela gue exid em questde, malz ainda do que em quulguer owtra dimensc da
constitucionalidade, & em correlagfe com uma malor liberdade de¢ conformeode fegislativa (dada a
estrutura dos deverer gorives de intervenciia), a instdncie de conirole tem que lidar com oritérios de
evidéncia, 56 se justificando ume pronincla de inconstitucionalidade em caso de manifesto erve oo
avaliagdo dn fegistador. .

Esse erro, no entender do Tribunal, wdo foi cometidn, quanto dx rolugder contertadus, nfo

podends afirmar-se que av opedes legisfatioqs ficaram aguém do gue serke exigivel para fusiificar a
exclurde da prnibilidade. ' '

11418 A emissdo de um il fufro apeia-se também na conscifacia de gque o cumprimenio
dny deveres de proftecpdu artd suieito o fimites fdclicor € juridicos fefr. ROBERT ALEXY, ob. cit,
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423}, sendo fusdrio acreditar mion ifimitado poder do legislador de intervencio modificativa da
reatidade Dafl que ao juizo de ndo inconstitucionatidade se nao oponha wme posicdo de cepticismo
guanto & eficdcia tuteladora. em tevmos absolinos, da soluglo encontrady.

Néo dispomos de dados seguras, a nivel nacipnal, guanio o5 resuftadas aplicarivos da Lef
" 162007, especificaments quanto i taza de desistdnicia, mo perivde de reflexio — o indics de maior
rE(Evo, @ este respeffo — uma ver gue o3 regitios obrigatrios niio contemplam esse elements. Na
maernidede Alfredo da Costa, verificou-se, apareniemente, uma curva descendente, pois, enguanto
gue o Didrio de Noticias de | de Novembro de 2007 relatava que, dus 261 mubheres o Participar,
desde a erarada em vigor da lef (15 de Jutho do mermo w@1a), na conslta prévia de interrupcie de
gravidez, 22 mudorem de ldeias durante o perlodo de reflexdio — uma percentagem muito superior &
verificada noutras unidades de satide -, na Tribuna Médico Press, dz 11 de Fevereiro de 2008, 5
directar daguela maternidads assinalava 4% de desistincics — mimero prizime da estimativa, para
fins de ploneamento, da Direcodo-Geral de Savide, que apomava para $M (Relatdrio dos registas das
interrypedes da gravidez ao abrigo da Lei n.* 16/2007 de 17 de Abril. Dadas Peferentes ao perlodo de
Julho de 2007 a Julho de 2008, Lisboa, Serembro de 2008, 5), _

Frovando, em toda o caso, que ndo ¢ mio a eficiéncie twieladora do regime legal, estes
valores podem ser quglificador come batvos, o que porece justificar o mencionada porigdo de
cepticisme. Mas o julzo de eficibncia nde pode deixar de ser um futzo relativo, de gradagio
comparativeg das rolugdes altermovbss de disclpling legel Ora, nda se aflgura que um
aconselhamento segunde o modelo alemdo se possa lowver de methores resultados, @ dar crédite a
Wwm inquirite realizads pele Moe-Planck Insting, que apresemfon wmg Frofecodo de 5% de
desisténcias (ofr. JOAO LOUREIRD, “Aborio: algumas questdes furidico-constitucionais 4 propdrite
de wma reforma legisiativa”, Boletim da Faculdade de Direito d2 Universidade de Coimbra, LXXTV
(i908) 3274, 372

E, s¢ bam virmos, estes rdmeros ndo surpreendem, pais a procura dos servicos médicas, com
Vista & imterrupodo da gravides, traduz, em regra, um grou de determinacie vollthve da gestame
dificilmente contraridvel pela ordem jiridica. "4 esmagadora maioria das muiheres que g€ declde a
aboriar estd disposta a faré-lo mesmo que tal ndo seia admitide pelo sistema jurldico ", reconhece mé
wm Aulor que se pronunciy pela incomstitucionatidade de qualquer salucdo de prazes (JOAG
LOUREIRQ, ob. foe. cit).

Se tivermos tambem presente a ingficiéncia da pumigdo penal, a conclusfo a lirar 6 a de que
serd sempre reduzida a eficdein preventiva de qualguer das formas de reecdo Juridica & interrupcio
voluntdria do gravidez, no quadro da especifica discipling legal desse acto. Mals do que com of
fintites do direito penal, somes agui confrontados com as limites do Direito {(nesse sentide, GEORG
HERMES/SUSANNE WALTHER, “Schwanmgerschafisabbruch swischen Recht und Unrecht- Das
oweite Abtreitnmgsurtail des BVerfty wad seme Folgen™, NJW 1993, 2137 5., 2341). O minimo dz
profecido exigivel Serd yempre, nessa medida, o minimo possivel, dergro desses limites,

Chumrto aos fimites juridicos, eles resultom do necessdria coneiliagdd do principio de
profbiclio do difice de krtela com cutros principios eventualmente cofidentes, pois o imperativo de
proteceln o goza de primade whioluto deptro da ordem constineiongl. Pels comrdric. tem sido
susteniada “a gficdeia mais ténme da fingdo de imperative de futela, [..) substanciclmente mais Jraca
do que a da fingfo dos direitor fundaonerials como profbicdes de intervengdio” (CANARIS, ob, cit,
83). E seguro, pela menos, que @ chservinela desse imperative ndo legitima o imvasdo Incondicionada
da egfera protegide dos direitos fundameniais de ovtros rujeites (GEOQRG HERMESSUSANNE
WALTER, ob. loe. cit};

Voltande e acetuar uma idaio-chave, nesia matéria, hé que fembrar gue o espace ds live
conformacdo do legislador ndo estd apenas limitede pela proibipso de insuffeidncia, mar também
pela princlpio da proporcionofidade, nas swas vérias componentes. Sendp ussim, ay sériar
dificuldades (se ndo, mesmo, tmpossibitidade) de satisfacio cabal do primeira principio, quando o
seu dmbito de aplicacdo ¢ (indevidamente) restringido ag processo de decisdo do acto de aborter,
ndo deve reverter na lesdo do segamdo, sob pena de nenhum dos dois ser adecuadaments observads. ..

Mas v vecanhecimento dos limites filcticas e juridicos da nutela através da disciplina legal do
arfo abortive ¢ dos trdmites gue o onteredem deve ser acomparhade da comsciéneia de que o
cumpriments do dever de protecgdo da vida pré-natal nde se reatiza apenas nessa sede. Ao Fsiads
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cabe combater, na wa génese, as “situagles de ritea” parc exse bem, canradar por faciores de
educagda e por condipies de vida e de trabalho, airavds de medidas edvcativas e de politice social
favorecedoras de tma concepeie respunsdvel e da disponibilidade para o prossecgio do gravidez,
Cuande se trata de valorar globalmente a efectivag@o, pele Estads, do minima d¢ protecply da vida
Infra-utering a que estd obrigado, essas medidas devem ser contabilizaday, pois tembém elas (melfor,
sobretudo elas) conribuem pare wma redvcfc do mimera de ahortes — ¢ objective da imposigis
dugquele dever, E 2 realiste avaliardo de qiee ndo ¢ de eiperer #m resultodo expressivo, nesse sentido,
do regime legal da interrupgdo voluntdriz da grovide 36 deve comchair o wme apreciople
redobradamente positiva, também nesta perspective, de fnstrumentos preveniivol, aofuanfes no
dominio dz educaglo sexual e p!anemmo fumiliar ¢ de apole & moternidade 2 & familio, mais
distanies, mas mais gficazes. :

E mediday desty ratureza, recomendadas pelas instlnicias ewrobelas, come strumentos de
diminuiclle do recurse ao aborte - ofv., ewmt particular, @ “Resolugdo da Pavlaments Europes sofre
DHreftos em Maréria de Saide Sexual ¢ Reprodutiva”, de 23, jd roferenciada ro Acdrdio n®
6 £ 7720086 - tam sidy infroduzidas, no masso ardenamento jurfdico, por mimerosos dipfomas.

Para atém dos fo mencionades resre aresto, idm wma deiwagdo particularmente significativa,
neste caripo, o Decreto-Let 1 ? 10572008, de 25 de Jurtho, que institul medidar sociais dz reforgo da
protecpdo rocial na maternidade, parernidade e adopede inegradas ne subsistena de rolidariedads,
a Decrejo-Let n° 2452008, de 18 de Dezembro (procede 4 olteragdo de Decreto-Lei n.® 1782003, de
2-de Agosto, o quil parsou g prever o ghone de famflia pré-natol como forma de proteegio nos
encargos faomiliores); o Codige do Trabatho, revisto pela Lei n° 772007, de 12 de Fevereiro; o qual
contm toda wna subseceds (Swbsecedo IV da Secgls I de Caplnde I — @riigos 33, a 65,9 dedicada
& “parentalidede”, com disposicies tuteladoras dessa situapde familiar; o Decreto-Lei n° 9172009,
de 29 do Abrit. gue extabelece o regime juridico de protesgdos social na parevitalidades, ne Smbito do
sistema previdencial ¢ no nubsittema de solidariedade (revoga 0 Decreto-Lei n.° J05/2008, de 25 de
Junho); & Let n® SG2008, de 6 de Agoste, que extobelece o regime de ap!rcar;.d’u de edueacdo sexual
it meio escolar ¢ 0 Decreto-Lef n.? 20072009, de 28 de Agosto, que procede & aficragto do Decreto-
Lel n® 176/2007, de 2 de Agosto, 6 qual passou a prever a bolsa de estudo como forma de protecolfo
nor £n r fomifiares.

de concluir que wigora, no nosso sistemo, um conjunto diversificads de medidas, em
wimera & comt um alcance bastarite para que, lendo-ar fambém em conta, e POFSa SKEtenfar gue ¢
Estado portuguds ndo criea oz brogos perante o fendmeng. do aborto, amies estd aciivamenie
empenfiads em combaté-la.

De resto, na nogsa kistdria legisiativa, o regulacdo do prética da mfemrp;.-ﬁa vofunidria da
gravide, foi associada, desde o infcio, aquando da Implantecsn do "models das indicagdes”, a -
imervenedes com visia d "protecpdo aciva da moternidade”. Do facto, em 1084, & Assembleie da
Repiblica nllo aprovou apendt ume lel sobre Inferrupifio velunidria da grovidez: defintu um
complexe de instrumentos legais fendentes @ @yegurar apole @ mdernidade.  Yisou-se
intericionalmente, @ criagfc de um edificic Tegislative composto por vdriay pegas, actuantes
arifculadamente no mesmo senitida, de forme a potencizr a eficdela interventiva do conjunto — f, ©
Relatdrio de Jozé de Magalhfes cit, 3-4,

Poderd, porverttura, alegar-se que, enfre nos, as prestagbes piiblicas de edecagdo sexual e de
gpoio & maternidade estdo ainda longe de atingir o grou de eficiéncia jd aleangade pefm pafses mais

avangadas, nesie dominie. Mas ndo pode esquecer-te que o que estd em causa & um minimo de
proteeydo, ndo a profecelo ideal

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

11.4.10. Por tods o exposto, pode concluir-se que o5 normay dos artigos 1.° — na parte em
introduz a alinea ¢} do n.* ! e @ allnga b} do 1. £ do anigo 142.° do Cddigo Fenal —, 2.5 n"2, e 6.2
n2 dalein® 1872007, de 17 de Abril, ndo estdo forides de inconstitucionalidade, por vielagda do
artigo 24.5 n° ), da Constiluicde. .
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Nio se descortinam razdies para divergir, no que conceme 4 protecedo da vida
intra-uterina, da jurisprudéncia do Tribunal Constitucional fixada nesta passagem do
Acbrdio n.® 75/2010.

Méo obstante, caberd an legisladar ponderar, de fomma conscienciosa, os
resultados da aplicacfio da Lel n® 162007, de 17 de Abwil, expressos no estudo
eniregue juntamente com a Petigdo, e reflectir sobre uma evenmal necessidade da sua

alteracio.

Face ao exposto, a Comissfio de Assuntos Censtitucionais, Direifos, Liberdades e
Garantias ¢ de parecer:

al ' Que o presents parecer deve ser remetido & Cornisséo de Satde;

b) Que deve ser dado conhecimento do presente parecer a primeira subscritora da
Peticao.

Palacio de S. Bento, 17 de Qutohro de 2011

A Deputada Relatora : () Prdsiderte da Comissiio

(A ato} ' (Fernando Negrdo)
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GRUPS PARLARNEMTAR

fxmo. Senhor

Dr. Hermenegildo Galante

Chefe de Gabinete da

Secretdrio Regional da Presigéncia
Palacio da Canceigdo

§504-509 PONTA BELGADA

Palacio gde 5. Bento, 13 de Dezembro de 2011

Assunto: Recepcie de Questiondrie sobre a avaliagda da realidade do shorto em Portypal

Acuso a recepedo dos documentos relativos ao assunto referenciado em epigrafe, que muito
agradeco, em nome da Comissio Parlamentar de Safige @ =m meu nome pesseal, enguanto

relatora.

Apraveitn para dar conta gue ndo constam do decumenta os dados relativos ao ano de 2009,
confarme tive oportunidade de comuriicar, através dos serviges, via e-mail.

Preste modo, se entenderem corngin, acrescentando os mesenos, ou sc tonsiderarem que o
documento deverd seguir assim mesma, aguardo apenas uma coenfirmagan por e-mail para a
Dra. Rosaric Bolinhas (comissan 9a-C8¥|@ar pariamento.pt} ou para © meu  poprio
{chessaruan@psd. parlarrente . ptl.

Dessjanda desde ja volos de Bom Natal apresento melhores cumprimenms,’#ﬁﬂnﬂa;f -

& Deputada

Cpin 2oz~

Cnnceicdo Bessa Rudo

ASZEMBLE

ACAREPUBICA + OALACIODES BENTG + 1206-005LISBOA » TEL 21318000«  FAX 25381 7443



Ana de 2007 {Julho a Dezembro) 8' \

1 N Casos MG reslizados

) Regizo Oizs , Cusic
Tiga W Jn1:—:.'|1.-ﬂ'|fen;c- ]

Tial Geral 45 a9 305148 ¢
A - Ambutaicas Soumgroe 1 | . Edd 00 €
Ad - Amb, begic « Inter. Cirurgice 15 ; 41 2123175 €
AM - Ambulztorio tAedicsmenlosz | 26 - .| BBERCOE
M - Irternanento Med camentas a 3 4 ZARATEC

Foe Qirecsio Regonal da Ssdde

Ano de 2008

N Casos MG reaizados N

i Feoido . Dias Cuslo

Tipy I3 ! = iemna et
o Toial Geral i 124 M 035,77 €
AF - Amb, Madic + Inler, Cirurico 49 115 B9.35705¢€
AM - Ambulaloro Medicamentosa £ - 21 147 M £
I - I, Medic. + Inler. Cwurgico 2 5 & E30.00
- Inteinarrenic éfesicamentosa z 1 4 1.690 8% ¢

Fante: Direcqdc Regional da Saode

Ano de 2010
o ) Mo Casas Wi realzados ’
] 1 Hegdn a8 Custa
lipe PG Inlrmarpenis
Tolal Geral 57 34 0622 £
Al - Amb. Medie + inter. Ciruigico T ) 27 15,569,495 £
14N - Ambulattng Madicamentoza 43 - 1465300 F
- Infee. Medic. + Imer. Ciruigico 1 .3 141545¢€
i-_||'~.f| - Internameanio Medicarmanlosa A 4 | 4 B3 HZ O]

Fanie: Direccdn Roginnal dz Sacde

102 — H3 alguma evidéntia que nos Acores continea a baver a pratica de (WG ilegalmorte?
NEC termos dados quo consubsTanoem respota

11.% Hd alguma evidéncis que antes du entrada ¢a lei que perritiv & legatizacan do aborto

3té 55 10 temanas, havia vm maior nimers de abortos do que existe hiope ?
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