& LIVRE

Projeto de Lei n.° 410/XVI/1

Pelo alargamento do prazo dainterrupc¢do voluntéaria da gravidez e
aprofundamento da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril

Exposicdo de motivos:

Com a entrada em vigor da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, a interrupgdo voluntaria da gravidez
(IVG) deixou de ser uma pratica clinica ilicita em Portugal, estabelecendo o prazo legal de 10
semanas de gestacao para a interrupcdo da gravidez por op¢do da mulher. Pese embora a
enorme vitoria da ja referida Lei para a saude sexual e reprodutiva da mulher, passados quase
18 anos desde a sua aprovagdo urge revisita-la para fazer face as necessidades atuais e
adequa-la aos standards e préticas internacionais.

Com efeito, dos paises europeus onde é possivel realizar uma IVG por opgdo, apenas
Portugal e a Croacia estabelecem o limite das 10 semanas de gestacao, o que significa que
a Lei n.° 16/2007, de 17 de abril € hoje bastante restritiva. Nesse sentido, o LIVRE propde
seguir o exemplo de Espanha ou da Austria e alargar o prazo para as 14 semanas de
gestacdo ja que o atual limite de 10 semanas é curto para a tomada de decisédo considerando,
entre outros fatores, que o ciclo menstrual para muitas pessoas € irregular na sua duracéo e
gue, por diversos fatores, podem descobrir mais tardiamente que estéo gravidas. Alias, de
acordo com os dados oficiaist, em 2022, 1.366 mulheres ndo puderam realizar uma IVG por
ter sido ultrapassado o prazo legalmente estabelecido. Além disso, o prazo restritivo € um
dos fatores que leva centenas de mulheres portuguesas anualmente a recorrer a uma IVG
em Espanha.

Por outro lado, e segundo a Entidade Reguladora da Saude, neste momento a realizagcdo de
um processo de IVG compreende 6 fases?, a saber:
1.2 - pedido de marcacao de consulta prévia; (podendo decorrer até 5 dias entre o
pedido e a consulta)
2.2 - consulta prévia; ( a qual se segue um periodo de reflexdo nao inferior a 3 dias)
3.2 - prestacdo do consentimento livre e esclarecido, sempre que possivel, com a
antecedéncia minima de trés dias relativamente a data da intervencao;

1 https://www.ers.pt/media/besglpOx/acessointerrupcaovoluntariagravidezsns110923.pdf

2 https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faqg/interrupcao-voluntaria-da-gravidez-ivg-por-opcao-da-mulher/




4.2 - interrupcao da gravidez;

5.2 - consulta de controlo;

6.2 - consulta de saude reprodutiva/planeamento familiar, a ocorrer até 15 dias apos a

IVG.
Todo este processo, além de profundamente desgastante para a mulher, esta repleto de
passos que colocam sérios entraves ao cumprimento do prazo legal das 10 semanas de
gestacdo e que, inclusivamente, podem ser vistos de uma perspetiva paternalista e de
controlo da capacidade de decisédo da mulher.
Com efeito, a obrigatoriedade de um periodo de reflexdo com duracéo prevista legalmente
pode efetivamente ser encarado de uma perspetiva de poder institucional sobre a liberdade
de escolha e autodeterminacgdo pessoal e nesse sentido o LIVRE propde a sua eliminagéo.
Com a retirada da obrigatoriedade do periodo de reflexdo em nada se impede que 0 mesmo
aconteca, sempre que a mulher assim o entenda necessario, e ndo porgue o Estado lhe diz
gue tem de refletir sobre uma decisdo que apenas a si mesma compete tomar - até porque,
na prética, o processo de ponderacao pessoal inicia-se previamente ao momento da consulta
e ndo se faz por indicacéo médica.
Por outro lado, a Lei neste momento estatui também a disponibilidade de acompanhamento
psicolégico e de apoio social apenas durante o periodo de reflexdo, o que néo faz qualquer
sentido, ndo sé porque este apoio ndo deve estar delimitado a um periodo especifico, como
efetivamente o caso concreto pode determinar a necessidade de apoio aquela mulher em
especifico, antes, durante ou apds a IVG e se ela assim o pretender, tal como o LIVRE aqui
propde.

Igualmente relevante, e apesar de genericamente estar prevista em Portaria® a possibilidade
de acompanhamento da mulher gravida por terceira pessoa, entende o LIVRE que é
fundamental que a Lei n.° 16/2007, de 17 de abiril, seja inequivoca quanto a possibilidade de
a mulher gravida, assim querendo, poder ser acompanhada por qualquer pessoa por Si
indicada a todo e qualquer ato clinico relativo a interrupgdo voluntaria da gravidez.

Mais, recentemente tém surgido, de forma regular, relatos* de dificuldades, constrangimentos
e falhas no acesso a IVG, o que denota uma incapacidade do sistema em dar resposta
atempada e adequada as necessidades da populagdo. Tanto assim é que 0 mais recente
estudo da Entidade Reguladora da Saude concluiu que: das 15 entidades hospitalares oficiais
gue em fevereiro de 2023 ndo realizavam procedimento de IVG, quatro ndo dispunham de
servigo de Ginecologia-Obstetricia e duas nédo tinham procedimentos instituidos capazes de
garantir arealizagdo atempada de IVG, nomeadamente através da referenciagcdo das utentes;
verificaram-se trés situacdes em que apenas é permitida a realizacdo de IVG a utentes
residentes na area de influéncia da unidade hospitalar, duas situacdes em que as utentes séo
obrigadas a iniciar o seu percurso pelos Cuidados de Saude Primarios, e uma em que nao €
garantida a referenciacéo das utentes para a unidade hospitalar protocolada para a realizacao
da IVG; ou que, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, dos 55 Agrupamentos de Centros

3 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/741-a-2007-442119

4ttps://www.dn.pt/sociedade/nos-aqui-como-e-hospital-amiqo-dos-bebes-nao-fazemos-como-o-sns-viola-a-Iei-do-aborto-
15818824.html




de Saude existentes, nenhum realizava o procedimento de IVG e 5 realizavam consultas
prévias.®

Ou seja, e tal como proposto pelo LIVRE, ha uma necessidade de salvaguarda da
possibilidade de realizagdo da IVG em todo o territério nacional e também de garantia de
suporte das despesas e logistica em caso de necessidade de transferéncia da mulher gravida
(e da pessoa acompanhante por ela indicada) entre estabelecimentos de salde que realizem
a IVG. A diminuicdo de assimetrias regionais e socioeconomicas € fundamental para a
efetivacdo do acesso a IVG a qualquer mulher e em qualquer local do pais, cumprindo-se
assim a Recomendacéo do Comité das Na¢des Unidas da Convencao sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres de julho de 2022°.

Ainda, e tendo a Entidade Reguladora da Saude confirmado a inexisténcia de “um registo
completo e atualizado de todos os profissionais de salde objetores de consciéncia, tanto nos
cuidados hospitalares como nos cuidados primarios”, ndo sendo claro compreender o impacto
do exercicio do direito & objecdo da consciéncia na realizagdo da IVG, ou melhor, na
impossibilidade da realizagdo da IVG, entende o LIVRE que a objecdo de consciéncia tal
como prevista na Lei n.° 16/2007, de 17 de abril carece de melhorias, nomeadamente através:
da (re)organizacdo dos estabelecimentos de saude, oficiais ou oficialmente reconhecidos,
onde se pratique a IVG, garantindo os necessarios médicos e demais profissionais de saude
ndo objetores para que se efetive o direito a saude e a liberdade de escolha da mulher; da
clarificacdo de que a objecdo de consciéncia é igualmente aplicada em todos os
estabelecimentos de salde onde o objetor exerca funcdes; da salvaguarda da possibilidade
de revogacgdo, a todo o momento e pelos mesmos meios, da declaragdo de objecdo de
consciéncia; e da eliminacdo da impossibilidade de registo e publicacdo da informagé&o sobre
objetores de consciéncia, ainda que, naturalmente, garantindo a confidencialidade e

anonimizacao da publicacdo e registo de quaisquer dados pessoais do objetor.

Por dltimo, e apesar de, em junho de 2022, a Direcao-Geral de Saude ter publicado um
relatorio de andlise preliminar dos registos das interrupgcdes da gravidez referente ao periodo
2018-2021, entende o LIVRE que a monitorizacdo e avaliacdo regular de legislacdo e
respetivas politicas publicas, designadamente em matéria de saude, deve ser uma boa
pratica transversal ao Estado, pelo que a presente iniciativa adita um novo artigo neste
ambito, prevendo a obrigatoriedade de recolha e analise de dados anuais para publicacéo de
relatério a publicar e entregar a Assembleia da Republica e que inclua ndo sé dados
imprescindiveis a avaliacdo da IVG em Portugal, abrangendo dados estatisticos sobre as
mulheres, sobre os estabelecimentos de saude ou sobre profissionais objetores de
consciéncia, como também formule recomendacdes de acdo, designadamente, em matéria
de formacdo especifica (para profissionais de salde ou para o publico em geral) ou de
sensibilizacdo da populacdo, ou ainda que dé origem a processos de contratacdo de
profissionais para suprir necessidades identificadas e garantir o direito de acesso a IVG.

5 https://www.ers.pt/media/besglpOx/acessointerrupcaovoluntariagravidezsns110923. pdf

6https://docstore.ohchr.orq/SeIfServices/FiIesHandIer.ashx’?enc:GOkG1d%2FF’PRiCAqhKb7vhsleTanfX85YJz37paIqUCPn
4a8%2B519mmCPmM3TJj2dvawZ5fr BOMO6FC8NgoUavgp9ZNHTOQOcHVDLI%2FRgWIQjpDmBaLjgkkGKC%2FgRIZLd|jA




Assim, ao abrigo das disposi¢cfes constitucionais e regimentais aplicaveis, o Grupo

Parlamentar do LIVRE apresenta o seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1.°

Objeto

A presente lei procede a:

a) alteracdo ao Cdédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de marco, na
sua redacéo atual, alargando o prazo para a realiza¢do da interrupc¢ao voluntaria da

gravidez a pedido da mulher e eliminando o periodo de reflexdo obrigatério;

b) segunda alteracdo a Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, que garantiu a exclusdao de
ilicitude nos casos de interrup¢do voluntaria da gravidez, eliminando o periodo de
reflex@o obrigatorio, alterando os pressupostos da possibilidade de apoio psicologico
e social a pedido da mulher, assegurando as despesas entre estabelecimentos de
saude oficiais ou oficialmente reconhecidos e alterando os termos da objecédo de

consciéncia.

Artigo 2.°
Alteracdo ao Cadigo Penal

O artigo 142.° do Cdédigo Penal, na sua redagéo atual, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 142.°
[..]

1 - N&o é punivel a interrupcao da gravidez efectuada por médico, ou sob a sua direc¢éo, em
estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com o consentimento da
mulher gravida, quando:

a) (...

b) Se mostrar indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura leséo para o
corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida e for realizada nas primeiras 12
16 semanas de gravidez;

) (...)

d)(...)

e) For realizada, por op¢éo da mulher, nas primeiras 40 14 semanas de gravidez.



2 - A verificacdo das circunstancias que tornam ndo punivel a interrupcdo da gravidez é
certificada em atestado medlco escrlto e assmado antes da mtervengao per-médico-diferente
, Sem prejuizo do disposto

no nimero seguinte.

3 - Na situacdo prevista na alinea e) do n.° 1, a certificacdo referida no nimero anterior
circunscreve-se a comprovacao de que a gravidez ndo excede as 48 14 semanas.

4 - O consentimento é prestado:

a) (...

b) No caso referido na alinea €) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a
seu rogo o qual deve ser entregue no estabeleumento de saude ate ao momento da

Artigo 3.°
Alteracdo a Lei n.° 16/2007

Os artigos 2.°, 3.°e 6.° da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, na sua redacéo atual, passam a ter
a seguinte redacao:

«Artigo 2.°

[.]

1 - Compete ao estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido onde se
pratique a interrupcado voluntaria da gravidez garantir, em tempo Util, a realizacdo de todas
as consultas, exames e atos clinicos necessarios para a interrupg¢éo voluntaria da
gravidez, bem como a possibilidade de a mulher gravida ser acompanhada durante

todo o processo por pessoa por Si |nd|cada-a-eensu+ta—pa¢a—ebngatena—p1te\+|sta—naﬂal+nea

2- A—m#enmagae—a—q&e—se—;e#e#e—a—almea—b)—d O consentimento a que se refere o n.°4 do
artigo 142.° do Cdodigo Penal é-definida—porportaria—em-termos—a—definirpelo-Governo;
devendo-proporcionar-o-conhecimento-sebre deve assegurar 0s seguintes pressupostos:

a) A transmissdo de informacédo cientifica, de forma clara e acessivel, sobre as
condi¢cdes de efetuacdo, no caso concreto, da eventual interrupgdo voluntaria da gravidez e
suas consequéncias para a saude da mulher;

b) A transmissao de informacdo sobre as condi¢cdes de apoio que o Estado e as IPSS
podem dar em caso de escolha da mulher pela prossecucéo da gravidez e a maternidade;
c) A possibilidade dispenibilidade de acompanhamento psicolégico da mulher, a pedido da



propria, antes, durante e ap6s a interrup¢ado voluntéria da gravidez—durante-o-periodo
de-reflexdo;

d) A possibilidade dispenibilidade de acompanhamento por técnico de servi¢co social, a
pedido da mulher, antes, durante e apds a interrupc¢ao voluntéria da gravidez duranteo

periodo-de-reflexdo.
3-(.)
4-(.)

Artigo 3.°
[...]

1 - O Servigo Nacional de Saude deve organizar-se de modo a garantir a possibilidade de
realizacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez em todo o territério nacional, nas
condicbes e nos prazos legalmente previstos.

2-(.)

[NOVO] 3 - Em caso de necessidade de transferéncia do processo de interrupgao
voluntaria da gravidez entre estabelecimentos de saude, oficiais ou oficialmente
reconhecidos, o Servi¢co Nacional de Saude assegura o transporte, e demais despesas
de deslocacéo e estadia, damulher gravida e da pessoa acompanhante por si indicada.

Artigo 6.°
Objeecdo de consciéncia

1 - E assegurado aos médicos e demais profissionais de sautde o direito & objeecédo de
consciéncia relativamente a quaisquer actos respeitantes a interrupcdo voluntaria da
gravidez, devendo o Servico Nacional de Saude e respetivos estabelecimentos de
saude, oficiais ou oficialmente reconhecidos, estar organizados por forma a assegurar
gue o exercicio desse direito individual ndo coloque em causa o direito a saude e a
liberdade de escolha da mulher.

[NOVOQ] 2 - O direito & objecdo de consciéncia, tal como previsto no Regulamento n.°
707/2016, de 21 de julho, ndo pode ser invocado em situacdo urgente e que implique
perigo de vida ou grave dano para a saude, se ndo houver outro médico ou demais
profissionais de salude a quem a mulher gravida possa recorrer.

[NOVO] 3 - Os médicos ou demais profissionais de saldde que invoquem a objecéo de
consciénciarelativamente a qualquer dos atos respeitantes ainterrupg¢ao voluntériada
gravidez ndo podem acompanhar a mulher gravida durante todo o processo de
interrupcdo voluntéria da gravidez, devendo os estabelecimentos de saude, oficiais ou
oficialmente reconhecidos, garantir a existéncia de profissionais de saude ndao
objetores em numero suficiente para que se pratique a interrupcado voluntaria da
gravidez.

4 - Uma vez invocada a objeecdo de consciéncia, a mesma produz necessariamente efeitos
em qualquer estabelecimento de saude onde o objetor preste servigo,
independentemente da natureza dos estabelecimentos de saude.

5 - A objeecado de consciéncia € manifestada em documento assinado pelo objeetor, o qual
deve ser apresentado, conforme o0s casos, ao direetor clinico ou ao diretor de enfermagem
de todos os estabelecimentos de saude, e independentemente da natureza dos mesmos,



onde o objeetor preste servico em que se pratique interrup¢ao voluntaria da gravidez, bem
como as respetivas ordens profissionais.

6 - A declaracdo de objecéo de consciéncia tem carater reservado, € de natureza pessoal e
pode ser revogada a todo o tempo e pelos mesmos meios em que foi outorgada.-e-em

Artigo 4.°

Aditamento a Lei n.° 16/2007

E aditado um novo artigo 7.° a Lei n.° 16/2007, de 17 de abiril, na sua redagéo atual,com a
seguinte redacéao:

[NOVOQ] Artigo 7.°
Avaliacdo de politicas publicas

1 - A Direcao-Geral da Saude elabora anualmente um relatdrio sobre a efetivacdo do
direito de acesso a interrupgado voluntaria da gravidez, o qual deve ser publicado e
enviado a Assembleia da Republica.

2-Orelatério previsto no nimero anterior deve conter os indicadores ao nivel nacional
gue incluam os dados imprescindiveis a avaliagao da préatica dainterrupc¢do voluntaria
da gravidez, designadamente:

a) dados sobre as interrupgcdes voluntérias da gravidez efetuadas, incluindo sobre
tempos de gestacdo e referenciacdo entre estabelecimentos de saude, quando
aplicavel;

b) caracteristicas sociodemograficas das mulheres, garantido a anonimizacdo dos
dados transmitidos;

c) informacdo sobre os estabelecimentos de saude, oficiais ou oficialmente
reconhecidos, onde se pratique a interrupc¢do voluntaria da gravidez, nomeadamente o
tipo de unidade, localizacdo regional e tempo médio de espera para todos os atos
clinicos necessérios para a interrupcdo voluntéria da gravidez;

d) informacdo sobre numero e categoria profissional relativa a objetores de
consciéncia, garantindo a anonimizacdo dos dados transmitidos, recolhidos através
de informacdo, obrigatéria, prestada quer pelos estabelecimentos de saude, oficiais ou
oficialmente reconhecidos onde se pratique a interrupc¢édo voluntaria da gravidez, quer
pelas competentes ordens profissionais.

3 - Em funcdo dos dados recolhidos e respetiva andalise para o relatério anual previsto
no n.°1, a Direcdo-Geral de Saude deve elaborar regularmente recomendacdes de acdo
a implementar, incluindo sobre a necessidade de:

a) realizacdo de campanhas de sensibilizacéo e acdes de formacao sobre sexualidade,
planeamento familiar e acesso a interrupc¢ao voluntaria da gravidez;

b) elaboracéo, aprovacgao e/ou atualizagcdo de politicas publicas especificas.

4 - No seguimento da avaliacdo efetuada nos numeros anteriores, o Servico Nacional
de Saude contrata os médicos e demais profissionais de salde necessarios para



garantir a possibilidade de realizagdo dainterrupc¢éo voluntaria da gravidez nos termos
previstos no artigo 3.°.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacao.

Assembleia da Republica, 3 de janeiro de 2025

As Deputadas e os Deputados do LIVRE

Isabel Mendes Lopes
Filipa Pinto
Paulo Muacho
Rui Tavares



