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Declaragao sobre a importancia e necessidade da
mudanca da Lei 16/2007 (IVG por op¢do da mulher)

1. Alterar o limite gestacional da interrup¢ao da gravidez por op¢ao da mulher das 10
semanas (alinea e) do nimero 1 do artigo 1422 do Cédigo Penal) pelo menos para as
primeiras 12 semanas

Portugal ocupa o 172 lugar da Classificacdo Europeia nas Politicas de Acesso ao Aborto.
Acessibilidade, aceitabilidade e qualidade devem ser centrais para a regulagdo dos Servicos de
Saude Sexual e ReprodutivaZ.

Na maior parte dos paises europeus, o limite gestacional para o aborto a pedido da mulher sdo
as 12 semanas. Com uma idade gestacional limite de 24 semanas identificam-se os Paises Baixos,
seguindo-se a Suécia, com uma idade gestacional limite de 18 semanas e a Austria, com uma
idade gestacional de 16 semanas. O limite gestacional de 14 semanas é comum a Alemanha,
Bélgica, Espanha, Franga e Luxemburgo. Com um limite de 12 semanas encontram-se a Bulgaria,
Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Estdénia, Grécia, Hungria, Irlanda, Itdlia, Letdnia,
Lituania, Noruega e Republica Checa. No limite mais restritivo das 10 semanas, encontram-se a
Eslovénia e Portugal®.

A modificacdo do limite da idade gestacional para acesso ao aborto vai ao encontro do Direito
Internacional, da recomendacdo da OMS* e ao encontro das recomendacdes do European
Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights para Portugal®®.

Em Portugal, de acordo com o registo nacional de interrup¢do de gravidez, a idade gestacional
média de acesso ao aborto é as 7 semanas. Tendo por base a experiéncia dos profissionais de
saude envolvidos nesta drea pode afirmar-se que, apesar da maioria das mulheres ter acesso ao
aborto dentro das 10 semanas, tende a ultrapassar esta idade gestacional um grupo de mulheres
em situacdo de grande vulnerabilidade: adolescentes; utentes sem médico de familia;
estrangeiras; mulheres com situagdo socioecondmica muito precdria, vitimas de violéncia e ou
de exclusdo social”®. Em 2022, apuraram-se 1366 situacdes em que o procedimento n3o foi
realizado por ter sido ultrapassado o prazo legalmente estabelecido !

O aumentar o limite da idade gestacional ndo comprometendo a seguranca clinica do
procedimento no que respeita a taxa de sucesso e morbimortalidade associadas, o acesso ao
aborto seguro vai ser incrementado com impacto favordvel na saude global e reprodutiva das
mulheres em idade fértil*°.



2. Eliminar a obrigatoriedade de periodo de reflexao, passando a ser facultativa por opc¢do
da mulher (alinea b) do nimero 4 do artigo 1422 do Cédigo Penal)

As recomendacdes publicadas pela OMS em 2012, e mais recentemente em 2022, sdo no sentido
da elimina¢do da obrigatoriedade do periodo de reflexdo. A evidéncia cientifica ndo
estabeleceu quaisquer beneficios quanto aos periodos de espera obrigatérios para as mulheres.
Estudos cientificos demonstraram que o periodo de reflexao obrigatério pode ser vivenciado de
forma negativa pela mulher, contribuindo para: 1 - aumento de stress emocional e impacto
adverso psicolégico na gravida; 2 — aumento das dificuldades logisticas e econdmicas
(absentismo laboral/escolar com a necessidade de dispensa do trabalho ou da educacéo,
incremento dos custos de deslocacbes e/ou cuidados infantis) e 3 — aumento do risco de
exposicdo da gestacdo ndo desejada e da decisdo de aborto®.

A experiéncia dos profissionais de salde envolvidos nesta area é suficiente para afirmar que
guando as mulheres precisam de um intervalo de tempo para tomar a sua decisdao depois de
esclarecidas, tém autonomia, competéncia e espago para informarem o profissional de saude
desta sua necessidade®.

Nos ultimos anos, varios paises europeus adotaram importantes reformas progressivas ou
tomaram medidas para remover barreiras processuais ou regulamentares que obstruem o
acesso ao aborto legal®.

3. Moaodificar a obrigatoriedade da necessidade da verificagdo das circunstancias que
tornam ndo punivel a interrupc¢do da gravidez ser realizada ou ocorrer sob orientacdo de
dois médicos diferentes (nimero 2 do artigo 1422 do Cédigo Penal)

A realizacdo de um aborto por opg¢do da mulher é o Unico ato médico em Portugal, que exige por
Lei, que um Profissional de Saude audite um ato médico realizado por outro profissional para
garantir que a interrupcdo é feita dentro da idade gestacional de 10 semanas.

E colocada uma suspeicdo de ordem deontoldgica relativa ao rigor e idoneidade dos profissionais
de saude quanto a realizacdo de um ato que é clinico, suspeicdo essa que ndo é aplicavel em
outras situacdes equivalentes ou inclusive de maior complexidade clinica. Pode contribuir para
uma visdo preconceituosa e pseudomoralista da interrupcdo da gravidez que se pode estender
a sociedade civil, incrementando a estigmatizacdo deste grupo de mulheres que optam por
interromper uma gravidez, fomentando um clima de culpabilizacdo e de riscos para a sua saude
fisica e mental.

O aborto é uma intervencdo de cuidados de saude segura e ndo complexa que pode ser
eficazmente realizada através de medicacdo ou de um procedimento cirdrgico numa variedade
de contextos. Quando o procedimento da interrupgdo é seguro do ponto de vista médico, a
evidéncia cientifica é transversal, referindo uma taxa de sucesso que ronda entre 95-98%
associada a uma taxa de complicagdes major <1% - o que significa que sdo realizados usando um
método recomendado pela OMS, adequado a idade gestacional, e por um profissional de saude
com competéncia técnica.

No aborto medicamentoso, a medicagdo pode ser administrada de forma segura e eficaz numa
unidade de cuidados de salude ou autoadministra¢do domicilio, desde que a informacdo prestada
tenha sido adequada. A simplificagdo de cuidados com orientacdo de um profissional de saude
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melhora significativamente o acesso ao processo de aborto e privacidade, conveniéncia e
aceitabilidade, sem comprometer a seguranca ou a eficdcia.

Em Portugal, os requisitos legais de todo o procedimento relacionado com o aborto (desde o
processo administrativo, bem como o clinico) acarreta necessariamente um nimero excessivo
de profissionais de salde intervenientes no processo, condicionando o acesso e a qualidade
assistencial, bem como um desenrolar moroso e penoso de todo o processo para a utente,
desrespeitando, na maior parte das vezes, a privacidade, a dignidade e o direito fundamental
reprodutor da mulher gravida®.

4. Incluir os enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e obstétrica
como elegiveis para a verificagdo das circunstancias para a realizagdo da interrupgao
da gravidez por opg¢ao da mulher, nas primeiras 10 semanas, pelo método
medicamentoso (nimero 2 do artigo 1429), de acordo com as recomendacdes da OMS.

Esta medida poderia enquadrar-se na regulamentacdo da Lei como forma de melhorar o acesso
no SNS, rentabilizando a capacidade instalada sem necessidade de investimento suplementar.

5. Garantir o efetivo acesso a IVG em todo o territério nacional.

Verificam-se assimetrias geograficas ao longo do territdrio nacional, no acesso a realizacdo da
IVG. No final de fevereiro de 2023, existiam 31 estabelecimentos do setor hospitalar a realizar
IVG em Portugal Continental, com a maioria a localizar-se nas regides de saude do Norte e de
Lisboa e Vale do Tejo. Nos Acores apenas é realizado em Ponta Delgada com interrupgao de
algum tempo em que as mulheres eram encaminhadas para Lisboa. Ha ainda, situagdes em que
é vedada a realizagdo de IVG a ndo residentes na area de influéncia da unidade hospitalar ou a
utentes ndo inscritas nos centros de salide e mulheres obrigadas a iniciarem o seu percurso pelos
Cuidados de Saude Primdrios sendo que a data nenhum dos 55 Agrupamentos de Saude
existentes, nenhum realizava o procedimento de IVG e cinco realizavam consultas prévias®®.
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