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INTRODUCAO

A presente tese de Mestrado centra-se na problematica do consentimento das
menores para a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG)'. O n° 5 do art. 142° do CP?
regula esta matéria, nos termos do qual “[n]o caso de a mulher gréavida ser menor de 16
anos (...), respectiva e sucessivamente, conforme os casos, o consentimento é prestado
pelo representante legal, por ascendente ou descendente ou, na sua falta, por quaisquer
parentes da linha colateral.”

A lei prevé a plena capacidade para consentir a partir dos 16 anos e, pelo
contrario a total incapacidade relativamente as menores de 16 anos. Esta é uma previsdo
que ndo parece adequada, quando o assunto é a disposicdo do seu corpo e a vida do
nascituro.

N&o é verdade que atingidos 0s 16 anos, automaticamente se atinja a capacidade
para consentir, o grau de maturidade e a consequente capacidade para consentir varia de
caso para caso.

Sera o critério cronoldgico o mais adequado para atribuir ou ndo capacidade para
consentir na IVG? E a averiguacdo da maturidade para consentir ndo sera importante?

Tendo em conta a extrema pessoalidade deste consentimento, serd a opcéo legal
pelas classes de representantes da vontade da menor gravida a mais indicada? A
amplitude® da norma tutelaré os interesses da menor? A vontade da menor ¢ valorada? E
se a vontade do consentidor e da gravida colidirem?

A abordagem do tema comegara com uma breve explanacdo dos crimes contra a
vida intrauterina®; seguidamente é dedicado um capitulo & capacidade para consentir nas
intervencdes médico-cirdrgicas; posteriormente, partimos para o cerne da questdo: onde
nos propomos refletir sobre a capacidade para consentir na IVG, onde abordaremos quer
a legitimidade do critério legal da idade (16 anos) quer a forma de suprimento dessa
incapacidade, que consagra varias classes de representantes da vontade da menor; as

situacGes em que a interrupgdo da gravidez se encontra justificada sem consentimento;

1 . . gn P . ~ P
) Apesar de se ter vindo a verificar um pequeno decréscimo destas intervengdes medicas entre as
Doravante, a referéncia a uma norma legal sem indicacéo de origem deve tomar-se como relativa ao CP.

* Tendo em conta que podem prestar consentimento para a IVG “quaisquer parentes da linha colateral”.

* Tendo em conta os limites da dissertagdo, no nosso estudo ndo iremos questionar o atual modelo
previsto na lei (que parte de uma conjugacdo dos modelos dos prazos e das indicacdes), mas apenas
cuidaremos do problema do consentimento das menores para a IVG.



e, por fim, reservamos uma ultima sec¢do para o direito comparado. O nosso excurso
termina com um epitome e critica do que se foi tecendo, onde se apontam algumas
sugestoes.

Por fim, gostariamos de acrescentar que a escolha do tema da presente
dissertagdo surgiu aquando da sua abordagem pela Prof.2 Dr.2 Concei¢cdo Cunha, nas
aulas de Crimes Contra as Pessoas, conjugada com um especial interesse pelas
desarmonias de vontades, quando uma dessas partes € um menor, no campo do Direito
Médico.

CAPITULO I

DOS CRIMES CONTRA A VIDA INTRAUTERINA

SECCAO |

DO ABORTO

1. BREVE REFERENCIA HISTORICA

Na primeira versdo do CP o aborto constava de trés normas diferentes: art. 139°
(atual n° 1 do art. 140°); art. 140° (atual n° 2 e 3 do art. 140°, mas continha a “ocultagdo
da desonra” como causa de atenuagdo de pena, que em 1995 foi eliminada vindo a ser
integrada nas regras gerais de atenuacdo da pena) e art. 141° (atual art. 141°). Contudo,
em 1984 uma nova sistematizacao foi levada a cabo, sendo incluido num sé artigo com
6 nimeros (art. 139°).

Desde a entrada em vigor do CP que a redacdo e o contetdo deste tipo legal,

permanece inalterado no seu nicleo essencial®.

2. O BEM JURIDICO

O bem juridico protegido € a vida intrauterina. Trata-se de um bem juridico

autonomo, ndo confundivel com o bem juridico vida (para efeitos de crimes contra a

> Cf. CUNHA, D. (2012), p. 221-222.



vida)®, justificando um regime diferente de protecdo relativamente ao que esta previsto
nos tipos legais homicidio.

Este bem juridico tem como objeto o feto/embrido’ implantado no Gtero da
mulher. A tutela penal s6 se verifica a partir desse momento, com a nidacao®, por um
lado, por razBes politico-criminais e de praticabilidade, quanto a prova e a certeza da
existéncia de vida intrauterina, por outro lado atendendo & consciencializagdo da mulher
da gravidez. O aborto, conduta que elimina o feto pode ocorrer desde 0 momento da
nidacdo até ao ato de nascimento®.

Para além da vida intrauterina estd também em causa a integridade fisica da
gravida, traduzindo-se a interrupcdo da gravidez numa atuacdo sobre 0 seu corpo;
porém, neste tipo legal de crime hd uma descri¢do suficientemente abrangente, que
envolve as lesdes provocadas na gravida resultantes dos meios normais de abortar.
Existem outros interesses da gravida como a expectativa de maternidade, afetada pela
conduta que pde fim a gestacdo, e a liberdade pessoal, lesada pela falta de oportunidade
de escolha do destino da vida do feto (no caso de aborto realizado sem o consentimento

da gravida)™®.

3.0 TIPO OBJETIVO DE ILICITO

Nas palavras de MACAISTA MALHEIROS, 0 aborto € “uma interrupcéo artificial
da gravidez e tende a provocar a morte do produto da concepgdo. (...) [P]rovocar
aborto é interromper o processo fisiolégico da gestacéo (...) .

A acdo que corresponde a este tipo de crime consiste em fazer abortar, que se
traduz ou na expulsdo prematura do feto do ventre materno, ou na sua eliminacéo. E
fundamental que a morte do feto se verifique, para que o tipo legal se preencha — crime

de resultado.

® O crime de aborto s6 pode ser cometido até ao inicio do parto, a partir desse momento constitui um
homicidio. No art. 136° esta previsto o infanticidio, crime que pode ser cometido durante o parto (Cf.
PEREIRA, R. (1995), p. 27).

’ Usaremos a expressao “feto” ou “embrido” com a mesma conotagao.

8 56 a partir do momento em que o zigoto nidifica no Gtero da mulher é que se pode falar de gravidez, e
de vida humana com seguranga; o que pode demorar até 13 dias depois da fecundagdo, embora a
nidificacdo s6 em metade dos casos de fecundacdo se produza (Cf. CUNHA, M. (1995), p. 364).

9 Cf. CUNHA, D. (2012), p. 223-226.

10Cf. SILVA (2011), p. 196.

! MALHEIROS (2008), p. 124.



A forma pela qual se provoca a morte do feto é irrelevante (intervencéo direta ou
indireta)'? — crime de forma livre, exigindo-se apenas a demonstracdo do nexo causal
entre 0s meios empregues e o resultado.

Este crime consagra trés modalidades de aborto (art. 140°), com graus de
gravidade distintos: aborto consentido (n° 2), aborto passivo (n° 1) e aborto ativo (n° 3).

Na primeira modalidade, o aborto é provocado com o consentimento da gravida,
e é irrelevante a pessoa que toma a iniciativa'®. O consentimento é aqui um elemento
positivo do tipo, sendo de verificacdo indispensavel para que a conduta seja tipica'*.

Este consentimento ndo é justificador™, mas sim um acordo ou assentimento. De
consentimento propriamente dito dificilmente se poderia tratar, tendo em conta o tipo de
bens juridicos que estdo em causa; o consentimento referido no art. 142° também esta
afastado, pois ndo se trata de um elemento justificador, e ndo se enquadra em nenhuma
indicag&o prevista, assim como o consentimento do art. 38°, como causa de exclusdo da
ilicitude, uma vez que o bem juridico é indisponivel, e o consentimento ndo é
conciliavel com a clausula dos bons costumes™/*'.

O aborto passivo é praticado sem o consentimento da gravida, sendo o
consentimento um elemento negativo do tipo.

Esta é a forma mais grave de cometimento do aborto, desde logo porque o
desvalor da conduta é maior, e porque sao tutelados outros bens juridicos relativos a
gravida (Cf. Supra, ponto 2). Razdo pela qual a lei prevé quase o triplo da pena prevista
para o aborto consentido.

O aborto ativo consiste em dois tipos de atuacdo: a mulher pode fazer-se abortar
a si propria, ou entdo presta consentimento. O que se incrimina é a conduta da gravida

em prestar consentimento para a realizacdo do aborto™.

12 Cf. CUNHA, D. (2012), p. 228.

3 No aborto consentido, tém que intervir sempre duas pessoas: a gravida e o abortador — pressupde a
denominada participacao necessaria (Cf. ALMEIDA (1964), p. 67).

¥ Cf. SILVA (2011), p. 197.

15 Em sentido oposto, MAIA GONGALVES (2007), defende para a eficacia do consentimento, a aplicacio das
regras previstas no art. 142° e do art. 38° (Cf. p. 552).

16 Cf. CUNHA, D. (2012), p. 230.

7 Neste sentido Vd. ANDRADE (1991), p. 507 ss. e 561.

18 Cf. SILVA (2011), p. 199-200.



4. O TIPO SUBJETIVO

O crime de aborto s6 pode ser cometido dolosamente, bastando o dolo eventual.
O dolo tem também que se referir ao resultado — morte do feto.

O erro sobre qualquer um dos elementos exclui o dolo®®.

5. AS FORMAS DE CRIME

Sendo o aborto um crime de resultado, admite a tentativa, podendo o agente,
com vista a causar o aborto, praticar atos de execucao e o resultado ndo ser atingido. De
acordo com as regras do art. 23° 0 aborto passivo € punido (pena de prisdo superior a 3
anos). Casos de tentativa impossivel também sdo possiveis, aplicando-se as regras
gerais previstas no art. 23%/3%.

Em sede de comparticipacdo aplicam-se as regras gerias, € quase exclusivamente
punida como autora a gravida. E possivel que um terceiro seja cimplice, e também para
um mesmo facto numa mesma pessoa sdo possiveis diversas formas de
comparticipagao.

Tendo em conta a pessoalidade do bem juridico, a pluralidade de abortos
corresponde a pluralidade de crimes. O aborto sem consentimento comporta 0s crimes
contra a integridade fisica e contra a liberdade, aplicando-se as regras gerais para esta
forma de concurso de crimes (ou seja, a punicdo pelo aborto ja abrange as ofensas
simples e a lesdo da liberdade)?.

6. ABORTO AGRAVADO (ART. 141°)

6.1. AGRAVACAO PELO RESULTADO (N° 1)

O objetivo do preceito é agravar a puni¢do do aborto, quando do aborto resulte
lesdio da vida ou da integridade fisica da gravida. Trata-se de um crime

preterintencional, resultado da combinag&o de um crime fundamental doloso (art. 140°/1

19 Cf. CUNHA, D. (2012), p. 231.
20 Cf. SILVA (2011), p. 200-201.
2L Cf. CUNHA, D. (2012), p. 234.



e 2) e um evento agravante (morte ou ofensa a integridade fisica graves), que deve ser
imputado a titulo de negligéncia (art. 18°).

A consumacdo do aborto (com ou sem consentimento) € pressuposto
fundamental para a realizacdo deste tipo legal, caso contrario estara em causa uma
tentativa do crime agravado.

A pena ¢ aplicavel a terceiro “que a fizer abortar”, ndo sendo aplicavel a

gravida®.

6.2. AGRAVACAO PELA HABITUALIDADE OU PELA INTENGCAO LUCRATIVA
(N°2)

Relacionadas com a atuacdo do agente estdo mais duas circunstancias
agravantes: a habitualidade e a intengéo lucrativa.

A primeira, refere-se aos agentes que praticam o aborto. Nenhuma referéncia é
feita quanto ao nimero de infragdes que o agente tenha de cometer, porém devem ser
varias atuacdes proximas.

Quanto a segunda, geralmente est4 associada a primeira, no entanto, a reiteracdo
ndo € requisito para que a pena seja agravada.

A finalidade de ambas as agravacGes prende-se com o combate ao aborto

clandestino?®.

SECCAO II

DA INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ NAO PUNIVEL

1. AEVOLUCAO POLITICO-CRIMINAL E LEGISLATIVA

O CP de 1982 ndo previa qualquer disposicdo sobre a interrupcdo médica da
gravidez, sendo punido como aborto toda a IVG.

A situagdo so se alterou com a Lei 6/84 de 11 de maio, que veio dar nova

redacgéo aos arts. 139° a 141°, introduzindo a “exclusao da ilicitude do aborto” praticado

com consentimento da gravida, por um medico sob determinadas indicagdes (n° 1 art.

22 Cf. Ibidem., p. 236-237.
23 Cf. SILVA (2011), p. 206.



140°): terapéutica (als. a) e b)), embriopética ou fetopatica (al. ¢)) e criminal (al. d)). A
indicaco social ou em situacdo de necessidade nao foi reconhecida®*.

Com a revisdo do CP pelo DL n° 48/95 de margo, a Lei 6/84 viria a ser
revogada, sendo eliminada a incriminacdo do aborto como crime contra a integridade
fisica da mulher e passando o aborto a estar previsto no art. 140°. O art. 142° (anterior
140°) adotou a epigrafe “Interrup¢ao da gravidez ndo punivel”, correspondendo ao n° 1
da anterior versao do art. 140°, apenas com a substituicdo da expressao “aborto” pela de
“interrupcao voluntaria da gravidez”, e da expressao “violagdo” pela mais abrangente —
“crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual™?>.

A Lei 90/97 de 30 de julho no seu art. 1° alterou os prazos de excluséo da
ilicitude de 16 para 24 semanas em caso de interrupcdo por indicacdo de lesdo do
nascituro, no caso dos fetos invidveis pode ser feita a todo o tempo e de 12 para 16
semanas no caso de indicagdo criminal; no art. 2° encarregou 0 Governo de tomar todas
as providéncias para a boa execucdo da legislacdo relativa a IVG, quer organizativas
quer regulamentares, de forma a que o exercicio do direito de objecdo de consciéncia
dos profissionais de satide ndo inviabilize o cumprimento dos prazos legais®.

Em 1998 realizou-se um referendo, no qual se questionavam os eleitores se
concordavam com a legalizacdo da IVG até as 10 semanas de gestacdo, efetuada por
opcao da mulher em estabelecimento de salde legalmente autorizado. Mas como a
abstencdo foi de 68%, o referendo ficou sem efeitos juridicos. Perante uma maioria
escassa dos votos contra, entendeu-se que ndo seria politicamente conveniente dar
continuidade a um Projeto de lei no sentido da despenalizag&o.

Mas esta problematica ndo sossegou, e um novo referendo foi realizado em 2007 e,
desta vez, o resultado foi maioritariamente positivo®’. Consequentemente, a Assembleia
da Republica acolheu a vontade da maioria com a Lei 16/2007 de 17 de abril,
conjuntamente com a Portaria 741-A/2007 de 21 de junho®, reformulou o art. 142° e
revogou expressamente a Lei 6/84 e a Lei 90/97. Acrescentando as indicagdes anteriores
(n° 1) uma nova alinea — al. €), cuja substancia era idéntica a pergunta referendada: a
IVG ndo é punivel quando “for realizada, por op¢do da mulher, nas primeiras 10

semanas de gravidez”, sendo o consentimento prestado pela gravida ou a seu rogo e

24 Cf. DIAS, JORGE (2012), p. 243-244.

% Cf. BRITO, D. (2007), p. 29.

% Cf. DIAS, JORGE (2012), p. 245.

2 Cf. GONGALVES, M. (2007), p. 550.

%8 Doravante, a referéncia a Portaria 741-A/2007 sem indicacdo do seu nimero deve tomar-se como
relativa a referida Portaria.



“entregue no estabelecimento de salde até ao momento da intervencao e sempre apos

um perfodo de reflexdo n&o inferior a trés dias (...)” (al. b) n° 4)%.

2. OS MODELOS DE IMPUNIBILIDADE

Até a revisao legislativa de 2007, o sistema de impunibilidade da IVG seguia 0
modelo das indicacdes, isto €, a interrupcdo s6 podia ser praticada em circunstancias
excecionais, cuja prova e fundamentagdo era indispensavel. Este modelo reconheceu
que em certas circunstancias, a gravidez ndo tem de ser suportada quando comparada
com outros interesses, considerando-se o sacrificio da vida intrauterina justificado.
Existe um conflito de deveres, ou de razdes, que podem sustentar um estado de
necessidade®,

Apos 2007, o regime penal portugués parte de uma conjugacdo dos modelos dos
prazos — segundo a qual a IVG dentro de certo(s) prazo(s) por op¢do da gravida é
juridico-penalmente admissivel*!, ndo sendo necessario aferir as razdes pelas quais se

32 /33

procede a interrupcao — e das indicac0es.

3. OS FUNDAMENTOS DOGMATICOS DA IMPUNIBILIDADE

Na versdo de 1982, o art. 140° considerava que a verificacdo de uma das indicacdes
de interrupgdo previstas conduziria & exclusdo da ilicitude do aborto®, apesar de no
corpo do artigo se referir que naquelas condigdes “ndo é punivel o aborto efetuado”. Ja a
redacdo da epigrafe do art. 142° do CP de 1995 optou pela “interrupc¢do da gravidez ndo
punivel”®. N#o tera sido intencéo desta alteracdo da epigrafe afastar a consideracéo das
indicacBes como causa de justificacdo — de exclusdo da ilicitude — mas tdo s6 fazer

coincidir a expressdo da epigrafe com a usada no corpo da norma®.

2% Cf. DIAS, JORGE & BRANDAO (2012), p. 247.

%0 Cf. SILVA (2011), p. 209-210.

31 Cf. DIAS, JORGE (2012), p. 248.

2 SILvA (2011), p. 209.

%3 Este modelo tem sido questionado quanto & sua constitucionalidade, nomeadamente face ao art. 24° da
CRP (mas este é um ponto que ndo nos cabe abordar no presente trabalho).

% Redac#o dada & epigrafe do referido artigo.

% Epigrafe que continua a constar no direito vigente.

% Cf. DIAs, JORGE (2012), p. 260.



Para a maioria dos autores sdo verdadeiras causas de justificagdo, pois estd em causa
uma ideia de ponderacdo de interesses, uma vez que em todas as causas de justificacdo
ha “razbes” para a defesa de certos valores legalmente consagrados, aceitando-se como

conduta licita a realizacio da interrupcdo®’/®.

4. ELEMENTOS JUSTIFICADORES

Desde logo, a interrupcédo, para ser justificada, tem de ser “efectuada pelo médico
ou sob a sua direcdo” (art. 142°/1 12 parte). Esta exigéncia visa proteger o interesse da
gravida, afastando qualquer pessoa ndo capacitada de realizar esta intervencéo,
assegurando a sua qualidade.

O segundo pressuposto exige que a interrupcdo tenha de ter ser praticada ‘“‘em
estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido” (2% parte do art.).
Também aqui se pretende proteger o interesse da gravida, garantido um servico de
qualidade e responsabilizacdo. O Estado também tem interesse em que este tipo de
intervencdes tenha lugar em instituicGes que merecam a sua confianca, quer a nivel dos
servicos quer a nivel do pessoal que o pratica®.

Exige-se ainda que antes da intervencéo, por verificacdo de uma das indicacdes (als.
a) ad) n° 1 do art.)*®, haja um processo formal de justificacdo, certificando a existéncia
das circunstancias que dao suporte aquela intervencdo, constando de atestado médico,
que justifiqgue e comprove 0s motivos para a interrup¢do, assinado pelo médico que a
realizaré e por outro diferente (n° 2 do art.)*'. No caso da IVG em funcéo do prazo (al.
e)), exige-se a “comprovagdo de que a gravidez ndo excede as 10 semanas” (n° 3 do
art. e art. 17° da Portaria)*?, submetendo a gravida, com uma antecedéncia minima de 3

dias, a uma “primeira consulta”.

¥ Cf. SILVA (2011), p. 215.

%8 Neste sentido Vd. ALBUQUERQUE (2008), p. 379 e 382; BRITO, D. (2007), p. 163-165; BRITO, T. (2007),
p. 441-441; DIAS, JORGE (2012), p. 260-264; DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 267-268; MOURA
(2007), p. 132; PEREIRA, R. (1995), p. 105; SILVA (2011), p. 214-216. Diferentemente CONCEICAO
CUNHA (1995), entende que apenas se poderd falar sem margem para davidas, de causa exclusdo da
ilicitude na indicacdo terapéutica, pois a solugdo mais correta seria a indicacdo fetopéatica e criminal
serem causas de exclusdo da culpa. No entanto, por razBes praticas (ponderagdo entre
vantagens/desvantagens de intervencdo penal) admite ainda que sejam causas de exclusdo da ilicitude (Cf.
p. 402).

9 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 268-269.

“% para a indicagao fetopética (al.c)), é exigida uma comissao técnica de certificagdo composta pelo menos
por 3 médicos (Cf. art. 20° da Portaria).

*1 Cf. SILVA (2011), p. 228.

2 Ver Anexo II.



A inobservancia destes formalismos acarreta a inexisténcia de justificacdo e
consequente punicdo por crime de aborto (art. 140°/2 e 3).

Outro elemento de justificacdo € o consentimento, tendo a interrup¢do da gravidez
de ser voluntaria. Este consentimento (art. 142%1 3% parte) distingue-se do
consentimento do art. 38° que, de acordo com o art. 31°/2 al. d), € uma causa autbnoma
de exclusdo da ilicitude, desde logo, porque este consentimento ndo se reporta apenas a
lesdo de um interesse proprio da gravida, mas tambeém da vida do nascituro; porém, a
teoria e a regulamentacdo legal gerais do consentimento como causa de justificacdo
autobnoma deve valer para muitos efeitos, tal como no que se refere & expressdo da
vontade séria, livre e esclarecida da gravida®.

Tendo em conta o resultado da prestacdo deste consentimento (morte do nascituro),
é exigido um procedimento diferente do da regra geral (art. 38°/2 12 parte), que consagra
a liberdade de forma, ndo sendo necessario que dependa da existéncia de quaisquer
formalismos, bastando que exista e seja manifestado*, de forma oral, escrita ou gestual.
No caso especial da IVG, a lei faz depender a sua eficacia da formalizacao por escrito
do consentimento (art. 48%2 CDOM e art. 142°/4 al. a) e b)); a omissdo de tal
procedimento, salvo caso de urgéncia, conduz a inexisténcia de justificacdo e a
consequente ilicitude da interrupcéo™.

Este tipo de desvios legais ao principio da liberdade de forma é justificado pela
preocupacdo do legislador em garantir maior ponderacdo e reflexdo sobre o ato a
praticar, protegendo as partes contra a sua propria precipitacao®.

A comprovacdo da duracdo da gravidez também é elemento de verificacdo
obrigatdria. Esta verificacdo do decurso do prazo faz-se de acordo com as leges artis,
nomeadamente ecograficamente*’, ou por outro meio adequado, de forma a uniformizar
o0 procedimento de contagem (art. 142°/7).

O conhecimento dos pressupostos de que depende a justificacdo é fundamental, caso
contrério, o agente é, a partida punido pelo crime de aborto®.

*3 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 270-272.

* Cf. DIAS, JORGE (2007), p. 487.

** Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 277.

“6 Cf. FARIA (1995), p. 255.

" Cf. ALBUQUERQUE (2008), p. 381.

*8 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2011), p. 280 e 295-296.
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5. AS SINGULARES INDICACOES

A primeira indicagdo prevista no art. 142° corresponde a indicacdo médico-
terapéutica. Nos termos da al. a) (indicacdo medica em sentido estrito), a interrupcao
tem de constituir o inico meio de remover o perigo de morte, ou de grave e irreversivel
(requisitos cumulativos) lesdo para o corpo ou a salide da gravida*. Esse perigo tem de
ser atual e ndo potencial, ou seja, ele deve estar instalado no momento da intervencao. A
sua interrupcéo pode ser praticada em qualquer momento da gravidez™.

Na al. b) a indicacdo tem a mesma natureza, mas a sua esséncia é preventiva
(indicacdo médica em sentido amplo), o perigo ainda ndo existe, e a interrupcdo visa
prevenir a sua verificacdo. Este perigo é dirigido a vida, ou a integridade fisica ou
psiquica da grévida; estdo em causa lesdes que podem desenvolver-se devido a
gravidez. O perigo iminente é de doenca ou lesdo grave e duradoura (requisitos
cumulativos). E fundamental que a interrupcdo da gravidez seja meio apto a remover o
perigo, e tem de ser realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez®".

Na al. ¢) estd prevista a indicacdo fetopatica, sendo necessario que haja uma
previsdo de que o nascituro vira a sofrer de uma doenca ou malformacdo congénita, de
forma grave e incuravel, deixando-lhe poucas hipoteses de sobrevivéncia, ou que lhe
cause graves e irreversiveis danos fisicos ou psiquicos. Esta intervencdo tem de ser
praticada dentro das primeiras 24 semanas, salvo as situacGes de fetos inviaveis, em que
a interrupcdo pode ser realizada a todo o tempo.

A indicacdo criminal (al. d)) esta prevista para gravidezes provocadas por ato sexual
ofensivo da liberdade ou autodeterminacdo da mulher. E inexigivel neste caso a
manutencdo da gravidez, pois a imposicdo de uma gravidez ou maternidade indesejada
pode acarretar riscos para a saude psiquica da mulher, e para a estabilidade das suas
relacdes familiares. E necessario que existam sérios indicios de que a mulher foi vitima
de crime sexual, e que deste resultou a gravidez, ndo sendo exigida a “participacdo

criminal”. Esta interrup¢do devera ser realizada até as 16 semanas de gravidezsz.

*9 Cf. ALBUQUERQUE (2008), p. 380.

%0 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 281-282.
°L Cf. SILVA (2011), p. 218.

%2 Cf. DIAS, JORGE € BRANDAO (2012), p. 284-290.
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6. AJUSTIFICACAO EM FUNCAO DO PRAZO

A VG néo é punivel quando “for realizada, por op¢ao da mulher, nas primeiras 10
semanas de gravidez” (al. ) n° 1 do art. 142°).

Além da verificacdo dos requisitos gerais elencados®, s6 o cumprimento do
procedimento legalmente definido permite excluir a ilicitude.

Comunicado o propdsito de interromper a gravidez, a gravida deve ser sempre
encaminhada para a “primeira consulta”, que se destina a facultar a informagao
relevante® para que a sua decisdo seja livre, consciente e responsavel (n° 4 al. b) do
art.). Esta consulta devera realizar-se num prazo ndo superior a 5 dias sobre a
manifestacio da vontade de interromper a gravidez (art. 16%/2 da Portaria)™.

Se a vontade de interromper a gravidez se mantiver, devera interceder um periodo
de reflexdo entre a consulta e a IVG, ndo inferior a 3 dias; durante esse tempo, se a
gravida pretender, pode beneficiar de apoio psicoldgico e assisténcia social (art. 2°/3 da
Lei 16/2007).

Decorrido o periodo de reflexdo, a gravida, ou a pessoa legalmente autorizada a
consentir, caso seja uma menor, deve entregar no estabelecimento de saude o
documento que manifesta o seu consentimento (n° 4 al. b) e n® 5 do art. 142°)°°/°",

Nos 15 dias subsequentes a interrupcdo, a mulher podera beneficiar, se quiser, da
marcacdo de uma consulta de saude reprodutiva e de planeamento familiar (art. 1993 al.
b) da Portaria)®®, visando incutir na mulher uma vivéncia sexual que diminua gravidezes

indesejadas e a consequente IVG™.

53 Cf. Supra, ponto 4.

5 Cf. art. 2°/2 da Lei 16/2007 e art. 16°/3 da Portaria, que especificam 0s pontos sobre os quais a consulta
deve versar. Essas informacgBes podem ser comunicadas verbalmente podendo ser acompanhadas por
escrito (art. 16°/4 da Portaria) (Ver Anexo Il1). Cremos, com FIGUEIREDO DIAS e NUNO BRANDAO (2012),
que a comunicacao oral beneficiard a tomada de uma decisao livre e responsavel, permitindo adaptar a
consulta ao grau de maturidade da gravida, bem como esclarecé-la das questes que mais ddvidas ou
angustias lhe suscitam (Cf. p. 292).

O sistema portugués utilizou um modelo combinado de prazos e indicacBes com aconselhamento
obrigatorio, contudo existem dois tipos de “aconselhamento”: com simples informacdo (onde nos
inserimos) e o orientado para a defesa da vida pré-natal (caso da Alemanha), onde caso a IVG ndo se
enquadre nas indicacOes previstas, a gravida tera de participar num dialogo, que é dirigido a protecdo da
vida pré-natal. Parece-nos que este Gltimo modelo protege de forma mais adequada a vida intrauterina,
tornando a gravida mais conscienciosa da vida que em si transporta (Cf. LOUREIRO (1998), p. 362-372).

%6 \er Anexo IV.

% Todas as IVG realizadas por qualquer um dos motivos previstos no n® 1 do art. 142°, sdo de declaragdo
obrigatdria a DGS (Cf. art. 8° da Portaria) (Ver Anexo V).

%8 A realizacdo desta consulta j& ndo constitui pressuposto da exclusdo da ilicitude.

> Cf. DIAS, JORGE € BRANDAO (2012), p. 290-293.
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7. OBJECAO DE CONSCIENCIA

Todos os profissionais de satude podem exercer o direito a objecdo de consciéncia
quanto & IVG®: para isso devem apresentar um documento® assinado, nos respetivos
estabelecimentos de saude onde exercam atividade, ficando dessa forma afastados de
todo o processo relacionado com a IVG, desde a primeira consulta ao acompanhamento,
até a realizacéo da interrupcdo (art. 6° Lei 16/2007)%.

Tendo em conta a diferente natureza dos motivos da IVG, é dada a possibilidade da
objecdo dizer apenas respeito a algumas das situacdes do art. 142°/1 (art. 12°/2 al. b) da
Portaria), exigindo apenas dos servi¢os de salde, uma organizacdo por forma a garantir
que 0 numero de objetores de um estabelecimento, ndo inviabilize este tipo de

intervencdes (art. 129/4 da Portaria)®.

CAPITULO 11

DA CAPACIDADE

1. CAPACIDADE PARA CONSENTIR

O dever de obter o consentimento informado do paciente é um dever
fundamental na relacdo meédico-paciente, fundado no respeito pela integridade fisica e
pela autodeterminacéo, e isso mantém-se mesmo quando esse paciente é um menor®”.

Para que o consentimento se apresente como um ato de autorrealizacdo, antes de
mais € necessario que quem deva consentir tenha capacidade para o fazer.

A capacidade serd, segundo uma perspetiva médica, “aquele estado psicolégico
empirico em que podemos afirmar qua a decisdo tomada por um sujeito é expressao
real da sua prépria identidade individual isto é da sua autonomia moral pessoal®. ”
DiAas PEREIRA defende que a capacidade para consentir deve ser autonomizada

da capacidade negocial da lei Civil, pois ndo faz sentido trabalhar em Direito Médico

% E um direito juridico-constitucionalmente assegurado pelo art. 41°/6 CRP.
%1 \Ver Anexo VI.

62 Cf. SILVA (2011), p. 224.

63 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 293-294.

% Cf. MARTINS (2004a), p. 828.

% SIMON LORDA (1997), p. 120 apud RODRIGUES, JOAO (2001), p. 200.
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com conceitos vocacionados para 0s negdcios juridicos patrimoniais. Na verdade, o que
os distingue é a elevada natureza pessoal, que caracteriza o consentimento®.

Uma pessoa sera capaz quando tenha a faculdade de dispor, autonomamente, dos
seus interesses, diretamente ou por intermédio de outra pessoa, reconhecendo a ordem
juridica o estatuto juridico de agir. Por outro lado, a pessoa sera incapaz quando nédo
possa atuar autbnoma e pessoalmente, sendo necessario para suprir essa incapacidade
recorrer a representacao legal ou assisténcia®’.

A capacidade para consentir tem a funcdo de separar a autodeterminacdo da
assisténcia, pois, como refere KUHLMANN, 0s ‘“objectos do consentimento como a
honra, a salde e a vida sdo, no seu fundamento, de uma qualidade diferente,
relativamente as declaracGes de vontade referentes a direitos patrimoniais.” Aqueles
afetam o proprio direito geral de personalidade e no caso de necessidade de
representacdo devem pautar-se pela autodeterminacéo e ndo pela heterodeterminacéo®®.

Estamos com FIGUEIREDO DIAS, quando refere que para consentir é necessario
“garantir que quem consente € capaz de avaliar o significado do consentimento e o
sentido da acdo tipica; o que supde a maturidade que € conferida em principio por uma

certa idade e discernimento (...)%”.

2. TIPOS DE INCAPACIDADE/INCOMPETENCIA

Para JOAo D1As importa distinguir dois tipos de incapacidades: incapacidade de
facto, que pode ser pontual (v.g., ferido ou doente em estado de inconsciéncia), mas
pode também ser duradoura, intermitente ou ndo (v.g., doente mental que atingiu a
maioridade mas nao foi requerida a interdicdo ou inabilitacdo) e incapacidade juridica
(v.g., menores, interditos por anomalia psiquica) e aqui o representante legal deve ser
informado e o seu consentimento obtido. Porém, nos casos em que 0 incapaz consiga
compreender o porqué, significado e consequéncias da intervencdo, ele deve ser
informado e prestar o seu consentimento®.

Ja Dias PErEIRA prefere distinguir entre incompeténcia absoluta ou relativa. No

primeiro caso incluem-se as pessoas inconscientes, com graves doencas mentais e

% Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 148.

67 Cf. PINTO, CARLOS (2005), p. 195.

%8 KUHLMANN (1994), p.19-20 apud PEREIRA, A. (2006), p. 200.
% Dias, JORGE (2007), p. 483-484.

0 Cf. DIAS, JOAO (1996), p. 286.
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criangas muito novas e nestes casos 0 paciente ndo pode consentir; no segundo caso
estdo as pessoas com perturbacOes causadas por doencas mentais, exaustdo, dor,
cansaco, medicacdo, etc, e incluem-se as criancas mais velhas e os adolescentes,
devendo o médico decidir se o paciente estd em condi¢bes de prestar ou ndo o

consentimento’.

3. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA CAPACIDADE PARA CONSENTIR: AS
CONCEGCOES DE AMELUNG E DE GRISSO E APPELBAUM™

A concretizagdo dogmatica do conceito de capacidade para consentir
fundamenta-se na medida do reconhecimento de um conteudo substantivo proprio para
este instituto.

Na doutrina alemd AMELUNG é um dos autores que mais tem defendido a
construcdo autébnoma e estruturada do instituto da capacidade. Para este autor, uma
pessoa declarada incapaz para consentir ndo deve poder decidir sozinha numa
ingeréncia dos seus bens juridicos, vendo dessa forma limitada a sua capacidade de
autodeterminacdo. Mas a ordem juridica s6 nega essa disposicdo dos bens juridicos
quando entende que isso ndo vai ser feito de forma racional e sem danos. De acordo
com este autor o conceito de capacidade para consentir estrutura-se em quatro
momentos: “a capacidade de decidir sobre valores, a capacidade para compreender 0s
factos, a capacidade para compreender as alternativas e a capacidade para se
autodeterminar com base na informacdo obtida.” Faltando um destes elementos a
pessoa deve ser considerada incapaz de consentir. O autor idealiza a capacidade para
consentir como a capacidade de tomar uma decisao racional, apresentando o consentidor
um grande sistema de valores e de inteligéncia, aspetos esses que faltam aos menores.

Também na doutrina norte-americana autores como GRISSO € APPELBAUM tém
contribuido para a edificagho de um conceito de capacidade para consentir.
Identificando como critérios orientadores: “em primeiro lugar, a incapacidade juridica
(para consentir) esté relacionada, mas nédo equivale, a estados de perturbacdo mental
(...) Em segundo lugar, a incapacidade refere-se a défices funcionais: (a) défices ao
nivel da compreensdo da informacado que foi revelada (...), (b) défices na apreciacao da

L Cf. PEREIRA, A. (2006), p. 221.
"2 Baseamo-nos nos ensinamentos de DIAS PEREIRA (2006), Cf. p. 208-214 e 217-218.
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informagdo em funcdo das circunstancias pessoais; (c) defices na reflexdo sobre a
informacdo; (d) e défices relativos a capacidade de exprimir uma escolha. ”

Para estes autores, a capacidade para consentir pode variar, pois 0 que antes
parecia ser um estado duradouro de incapacidade, hoje, para a psiquiatria, a capacidade
para consentir varia muito. Exige-se, assim, do direito uma adaptacéo a esta realidade,
sendo fundamental a ideia de que a opinido do incapaz deve ser tomada em
consideracdo. Portanto, na averiguacdo da capacidade para consentir devemos ter em
conta a situacdo concreta, avaliar e fundamentar essa (in)capacidade.

Todas estas conce¢Bes pdem a tonica na necessidade de existirem capacidades
intelectuais, volitivas e emocionais de forma a permitir a tomada de uma decisdo que

deve ser conforme a uma estrutura de valores que a pessoa assumiu para si.

4, ESTATUTO JURIDICO DO MENOR: A PROGRESSIVA AUTONOMIA

A menoridade corresponde a um estado normal e progressivo que conduz a
plena capacidade de agir; a vulnerabilidade e dependéncia do menor exige da ordem
juridica um estatuto especial, que garanta o seu desenvolvimento e protecao.

O nosso CC no art. 122° escolheu os 18 anos de idade como a passagem legal da
menoridade para a maioridade, abaixo desse limite etario o menor é incapaz de agir
autonomamente e pessoalmente (art. 123° CC), sendo o poder paternal e
subsidiariamente a tutela meios aptos de suprimento dessa incapacidade (art. 124°,
1878° e 1921° CC).

N&o quer dizer que o estatuto da menoridade deva ser visto como uma
incapacidade em bloco, mas antes, nas palavras de GERALDO RIBEIRO, ‘“‘COmO uma
incapacidade regressiva” que se afasta a medida que o menor é capaz de se
autodeterminar’®.

Com o desenvolvimento do menor surge uma certa capacidade de assumir certas
“doses” de liberdade, autonomia e responsabilidade, e para isso é necessario assegurar o
seu pleno desenvolvimento’.

ALMIRO RODRIGUES defende que “o respeito pelo interesse do menor passa

necessariamente pela definicdo de um direito do menor em que sejam considerados 0s

3 Cf. RIBEIRO (2010), p. 106 e 111.
™ Cf. MOREIRA (2001), p. 161.
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diferentes estadios do seu desenvolvimento e as consequentes capacidades de que vai
dispondo (...)"™”

Os menores deixaram de ser vistos como meros sujeitos passivos objeto de
decisbes de terceiros, e passaram a ser perspetivados como verdadeiros sujeitos de
direitos, dotados de uma progressiva autonomia, maturidade e desenvolvimento das

suas capacidades’®.
4.1. “MAIORIDADES ESPECIAIS”

Sendo os menores titulares de direitos fundamentais é exigido ao regime jus-
civilistico a garantia e a criacdo de condi¢es para que cada menor desde cedo possa,
como refere DIAS PEREIRA, “ir escrevendo a sua biografia. ”

Assim sendo, a passagem para a maioridade ndo é subita e momentanea para
todos os efeitos legais, € a ordem juridica vai reconhecendo capacidade ao menor,
conferindo-lhe direito a ser ouvido, dar opinido ou agir autonomamente.

Podemos encontrar varias normas que admitem plena capacidade de decisdo aos
menores’’, a que GUILHERME DE OLIVEIRA denominou de “maioridades especiais”78.
Trata-se de “exce¢des ao principio geral da incapacidade dos menores, reconhecendo-

lhes, nessas situacdes, autonomia para exercer o direito ou dever’”.

7> Cf. RODRIGUES, ALMIRO (1985), p. 20.

’® Cf. MARTINS (2004b), p. 69.

" Nomeadamente no art. 127°, 263°, 488%2, 1266°, 1289°2, 1649°, 1806°, 1850°, 1878°%2, 1901%3,
1931°/2, 1981°/1 a) e 1984° a) do CC; no art. 10° 11 al. c), 8491 e 98°/3 da Lei n°® 147/99 de 1 de
setembro (LPCJP); no art. 175 da OTM; art. 12 CDC; art. 68°/3 CT; art. 5°%1 da Lei n°3/84 de 24 de
margo; art. 5°/3 da Lei n° 36/98 de 24 de julho; art. 5°/2 da Portaria n® 52/85 de 26 de janeiro; na Lei n°
46/2004 de 19 de agosto e Lei n® 22/2007 de 29 de junho pois nao prescrevem qualquer nogdo auténoma
de menor incompetente para consentir, consagrando apenas garantias de participacdo, audicdo, e
informacdo, aliada a um direito de veto (Cf. RIBEIRO (2010), p. 114-118).

"8 Cf. PEREIRA, A (2004), p. 305-306.

¥ SANTOS (2009), p. 131.
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CAPITULO I

CAPACIDADE PARA CONSENTIR NA IVG

SECCAO |

O PROBLEMA DA IDADE PARA CONSENTIR

1. A IDADE PARA CONSENTIR: ANTES E DEPOIS DA REVISAO DO CP EM
2007

Muitas davidas se levantaram a propdsito da redacéo anterior a revisdo de 2007
quanto a discrepancia de idades entre o art. 38°/3 (14 anos) e o art. 142° (16 anos).

Na versdo anterior a 2007 a intencdo do legislador terd sido, eventualmente,
conferir coeréncia as idades: idade a partir da qual se considera existir alguma
autodeterminacéo sexual (cf. arts. 171° e ss.)* e idade para, em geral, consentir (art.
389).

Esta discrepancia quanto ao limite etario entre o regime especial e o regime geral
permitia que uma mulher de 14 ou de 15 anos pudesse consentir numa ofensa ao seu
corpo, huma intervengdo médica, numa ofensa a sua liberdade pessoal, numa ofensa a
sua honra ou a reserva da vida privada, mas ja ndo o pudesse fazer quanto a interrupgéo
da gravidez abrangida por uma das indicacdes do n° 18,

Para resolver esta incongruéncia, o legislador, com a Lei n° 59/2007, de 4 de
setembro, elevou a idade do consentimento da parte geral para 16 anos. Na exposi¢édo de
motivos da Proposta de Lei n® 98/X as razfes assentaram na necessidade de uma tutela
mais intensa dos menores, baseando-se fundamentalmente no alargamento de alguns
crimes contra a liberdade e autodeterminacao sexual de menores®?.

Para FERNANDO SILVA a incoeréncia da idade para consentir, permitia que a

partir dos 14 anos a menor fosse capaz de prestar o seu consentimento para que lhe

8 Cf. RODRIGUES, JOAO (2001), p. 105.
81 Cf. DIAS, JORGE € BRANDAO (2012), p. 274-275.
82 Cf. RIBEIRO, (2010) p. 125.
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fosse infligida uma ofensa na integridade fisica, assim como assumir a sua determinacéo
sexual, mas ndo para prestar consentimento para a IVG®®,

Na mesma linha ANDRE TEIXEIRA DOS SANTOS assume que “seria estranho
reconhecer capacidade para dispor do proprio corpo mas ja impedir que uma jovem de
catorze anos aborte impedindo-a (...) de gozar desse direito. Ainda mais quando as
relagGes sexuais entre uma menor de catorze anos e um adulto ndo séo punidas
penalmente quando este Ultimo ndo se tenha aproveitado da inexperiéncia da

primeira®.”

2. A SOLUCAO LEGAL PORTUGUESA DA FIXACAO DA IDADE

A capacidade para consentir numa IVG é concedida a mulher psiquicamente
capaz de idade igual ou superior a 16 anos (art. 1429/5, a contrario)®.

Ao privilegiar-se a certeza e a seguranca juridica com a fixacdo de uma idade
para consentir, ndo se atende a competéncia concreta da menor abaixo desse limite
etario.

As presuncdes legais apenas permitem, de acordo com GERALDO RIBEIRO “a
emancipacao legal abstrata da esfera pessoal da crianca”, podendo ocorrer situacdes
em que o menor ndo tenha competéncia para ser informado e consinta®®.

A interrupcdo da gravidez € uma decisdo de extrema pessoalidade para a
gravida, que além de envolver a sua integridade fisica envolve a vida do nascituro, ndo
podendo ser regulada apenas pelo critério da idade. Exigia-se da parte do legislador
maior sensibilidade, de forma a permitir que menores com idade inferior a 16 anos, mas
com o discernimento suficiente para entender os efeitos, os riscos, implicagdes, etc,
pudessem ter alguma voz decisoria.

Também para FIGUEIREDO DIAS e NUNO BRANDAO a fixacdo da idade nos 16
anos para consentir € injustificada, pois ndo se vislumbra razdo véalida “para a total
desconsideracao do texto legal pela vontade da prépria gravida, naquela faixa etaria

em que seja ja fundadamente de esperar que a jovem detenha o discernimento

8 Cf. SILVA (2011), p. 225.

8 SANTOS (2009), p. 141.

% Para FIGUEIREDO DIAS e NUNO BRANDAO (2012), daqui parece decorrer ndo ter sido intengdo da lei
penal remeter para as normas de direito civil em matéria de incapacidades (art. 122° CC), pois néo se trata
de capacidade de exercicio de direitos juridico-privados (Cf. p. 272-273).

8 Cf. RIBEIRO (2010), p. 124.
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necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento a IVG, designadamente
nas idades de 14 e 15 anos®’.”

E claro que a fixacdo de uma idade minima para consentir tem a virtualidade de
transmitir um elevado grau de seguranca para os profissionais de satde®, mas nio
podemos deixar nas maos deste critério tdo estanque a decisdo de a menor ter ou ndo de
interromper a gravidez.

DiAs PEREIRA entende que a fixacdo de uma idade para consentir nao tutela da
forma mais adequada os interesses dos menores, e sugere um critério da idade indicativa
para a prética de atos médico-cirurgicos. Este autor propde que a idade constitua uma
“presuncdo de capacidade”, e abaixo dessa idade presume-se que o menor é incapaz,
embora, no caso concreto, 0 possamos considerar capaz, quando este possua O
“discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento no
momento em que o presta®’. ”

Cremos que 0 mesmo critério poderia ser aplicado na IVG, pois s6 desta forma
se respeitardo os direitos da menor a autodeterminacdo e ao desenvolvimento da
personalidade, consagrados no art. 26° CRP.

Nas palavras de ALMIRO RODRIGUES: “0 direito ao desenvolvimento realiza-se
na plenitude de vivéncia de cada estadio do desenvolvimento™.” A ndo ser assim
poderd dizer-se, com BOULDING, que estamos perante um « “agismo” como se diz
“sexismo” ou “racismo”, para significar a hostilidade que atinge um grupo, apenas

quando s6 a idade é tida em consideragdo»®.

3. A IDADE COMO CRITERIO LIMITATIVO DA EXCECIONALIDADE:
PREFERENCIA PELA AVERIGUACAO DA MATURIDADE PARA
CONSENTIR

De acordo com o Parecer do Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da

Republica n® 33/82 “a maturidade ndo surge instantaneamente no momento em que se

¥ D1AS, JORGE € BRANDAO (2012), p. 274.

8 Cf. RIBEIRO (2010), p. 126.

89 Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 316-317; Em sentido idéntico Vd. RODRIGUES, JOAO (2001), onde se 1& 14
anos adaptamos e substituimos por 16 anos (Cf. p. 204-205).

% RODRIGUES, ALMIRO (1985), p. 38.

1 BOULDING (1979), p. 5 apud Ibidem.
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atinge a maioridade, é algo que vai despertando gradualmente nas diferentes regides
do ser.” Aliés a propria CRP nos arts. 69° e 70° faz a disting&o entre criancas e jovens®.

Podemos afirmar que até atingir a maioridade o menor vai amadurecendo ou
desenvolvendo competéncias cognitivas, estudadas pela psicologia®, que Ihe permitem
compreender e avaliar situacOes e decidir ponderadamente, formando-se dessa forma a
sua personalidade, autonomizando-se®.

Partilhamos do entendimento de GALAN CORTES™, pois o critério cronolégico
ndo pode ser decisorio na averiguacdo do grau de maturidade de um menor, pois pode
colidir com os seus interesses, que devem ser tutelados. E necessaria uma analise de
cada caso em concreto para determinar se 0 menor reune as condi¢des de maturidade
suficientes™.

Para FriscH®’, desde logo tem de se verificar ou provar o que para os adultos em
principio se d& como pressuposto: «a existéncia dos suficientes conhecimentos, quadros
de valores e modelos de argumentacao, isto €, de uma determinada “maturidade’ e,
quando isso bastar para assegurar uma decisdo racional, entdo € reconhecida capacidade
de consentimento. Para o autor “os adolescentes ja adquiriram e elaboraram
determinados conhecimentos; interiorizaram determinados quadros de valores;
possuem a capacidade de pensamento e ponderacéo diferenciadas. ”

O menor s6 ndo terd capacidade para consentir quando o seu estado de
desenvolvimento ndo combinar com o tipico do seu grupo etario, mas com o grupo
etario cujos membros sdo incapazes de assumir uma decisdo, mas ja terd capacidade
quando detiver capacidades de decisdo similares as de um grupo etario ao qual teria de
se reconhecer a capacidade de consentimento®.

Qualquer fixacdo de idade ndo nos parece vidvel, a idade devera ser apenas o
ponto de partida na averiguacdo dessa capacidade.

Assim ndo entende PAULA FARIA, defendendo que a fixagdo da idade para
consentir nos atos médicos pretende servir a ideia de certeza e seguranga juridica, além
disso, se o0s limites etarios fossem demasiado baixos isso poderia potenciar

“consentimentos irrefletidos ou apressados . Contudo, a autora reconhece que existirdo

% Cf. MEDEIROS (2005), p. 419.

% Cf. v.g., 0s estudos de JEAN PIAGET.

% Cf. SANTOS (2009), p. 144.

% O autor refere-se em geral as intervencdes médico-cirdrgicas.
% Cf. GALAN CORTES (2001), p. 92.

%0 autor refere-se em geral as intervencdes médico-cirdrgicas.
% Cf. FRISCH (2004), p. 94-95.
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casos de menores com idade inferior, aqueles que se encontrem préximos da idade
adulta, que poderdo ter essa capacidade de avaliagdo. Mas nesses casos estaremos
perante excecbes, e ndo faria sentido estabelecer um limite mais baixo, para que a
excecdo fosse a verificacdo da capacidade®.

N&o podemos concordar plenamente com esta posigéo. De facto, a capacidade de
ponderacdo e discernimento surge nos menores que estdo mais proximos de atingir 0s
16 anos, mas existem casos de menores com menos de 16 anos que tém capacidade para
prestar consentimento. Somos da opinido que também no caso da IVG, a separacdo
entre menores de 16 ou mais anos e as menores com idade inferior restringe a
verificagdo da excecionalidade.

Sera que nao se devera reconhecer a uma gravida menor de 16 anos com
capacidade de entendimento e de ponderacdo, isto €, com maturidade suficiente para
entender, a capacidade para consentir na 1IVG? Ou pelo menos ser ouvida e a sua
opinido levada em conta? Entendemos que sim.

Esta problematica deveria centrar-se na averiguacio dessa maturidade®

, pois,
como refere VAz RODRIGUES, “onde exista capacidade de entendimento e de
ponderac&o, devera igualmente existir uma vontade atendivel'%*.”

N&o nos parece razoavel a total desconsideracdo do legislador pelo grau de

102

maturidade que uma menor de 16 anos possa ter— <, remetendo-a para uma total

incapacidade para consentir, e, ao invés, a menores com mais de 16 anos psiquicamente

% Cf. FARIA (1995), p. 313-314.

100 sugeriamos que esta averiguacéo fosse levada a cabo por uma equipa multidisciplinar, composta pelo
médico ou outro profissional de salde habilitado, assistente social, por um psicélogo ou pedopsiquiatra,
profissionais estes cujo papel é de grande importancia nesta matéria, permitindo uma avalia¢do do grau de
discernimento, apoio social, compreensdo da natureza e implicacfes desta intervencgdo, sentido de
responsabilidade, capacidade de adaptagdo, predisposicdo para a maternidade, receios, medos, etc, e ainda
por um membro da Comissdo de Etica de determinado estabelecimento de salde, assegurando que as
normas deontoldgicas e éticas sdo cumpridas. Admitimos que a exequibilidade desta sugestdo seja um
pouco duvidosa, mas a atribuicdo da capacidade para consentir na IVG ndo pode ser tdo linear como
estabelece o art. 142°/5.

101 RODRIGUES, JOAO (2001), p. 204.

192 Nos EUA o Supremo Tribunal anulou regulamentos estaduais que exigiam o consentimento dos pais
para as menores poderem abortar (casos Planned Parenthood of Central Missouri versus Fanforth (1976)
e Bellotti versus Baird (1979)), pois restringia os direitos fundamentais das menores capazes, e isso seria
inconstitucional. Dessa forma varios Estados (Alabama, Kansas, Massachusetts, Nebraska, Carolina do
Norte, Ohio e Texas) exigem que a decisdo seja notificada aos pais, exceto se a menor for madura e esteja
informada suficientemente para tomar a decisdo, quando a notificacdo colide com o melhor interesse da
menor, ou a exponha a abuso fisico, sexual ou emocional (Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 313).

Em Julho de 2013, no condado de Douglas no estado do Nebraska, uma adolescente de 16 anos foi
impedida de interromper a gravidez por falta de “maturidade e informacgéo suficientes” para tomar essa
decisdo. O Supremo Tribunal do Nebraska j& anunciou que mantinha a decisdo do tribunal do condado do
Douglas (Ver Anexo VII).
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capazes reconhece-lhes total capacidade para consentir, seja qual for a decisdo tomada,
nem que seja completamente irrefletida.

O que causa mais estranheza ¢é a desvalorizacdo do legislador pela opinido da
menor quanto ao seu desejo de prosseguir ou ndo a gravidez, quando varios preceitos
como v.g., o art. 1878%2 CC, art. 46°%3 CDOM, art. 12° CDC, art. 6° CDHB, art. 2491/
2% parte CDFUE e art. 13%2 do Projeto de Lei n° 788/X privilegiam o direito de
participar e opinar dos menores, permitindo que estes possam expressar as suas opinides
nos assuntos que Ihe dizem respeito, com a sua visdo do mundo, 0 que, com toda a
certeza, é a solucéo mais conforme ao seu interesse®.

Cremos, tal como VAzZ RODRIGUES entende para os cuidados de saude em geral,
que, também na IVG, o limite de idade imposto pelo legislador deveria servir, para
estabelecer o limite até ao qual a menor, a quem se reconhece maturidade para tanto,
poderd associar a sua vontade a decisdo do consentidor e a partir da qual poderd em
regra, decidir sozinha'®*.

A maioria da doutrina espanhola coloca a tonica na maturidade como o critério
decisorio para a concessdo da capacidade para consentir na IVG. Desde logo LAURENZO
CoPELLO, apelando a maturidade da menor para prestar o consentimento, advoga que a
prestacdo do seu consentimento ndo deve estar sujeita nem as regras gerais do direito
civil, nem as penais'®. LEMA ARON chama a atencdo para o facto de, de todas as
intervencdes que exigem consentimento, esta ser das mais pessoais, ndo podendo
prescindir-se do critério da maturidade da menor para se optar por um critério formalista
como é o da idade. Nas suas palavras: “0 que estd em jogo ndo é a extensdo do aborto,
mas sim a extensdo dos direitos e liberdades das menores” (traducdo nossa)'’.
Também para DoLz LAGO, salvo urgéncia vital, a menor tem capacidade para prestar o
seu consentimento quando tem “condic¢des suficientes de maturidade para tomar essa
decisdo” e nesse caso, “a vontade do representante legal ndo se pode impor a vontade

107

da menor nem ir contra ela” (tradugcdo nossa)™ . ARROYO ZAPATERO advoga que desde

que a menor tenha maturidade suficiente para entender 0s riscos e a natureza da

103 Cf. MARTINS (2013), p. 310.

104 Cf. RODRIGUES, JOAO (2001), p. 204-205.

105 Cf. LAURENZO COPELLO (1997), apud LEMA ARON (2002), p. 36 disponivel em:
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%
3A%2F%2Fdialnet.unirioja.es%2Fdescarga%2Farticulo%2F232234.pdf&ei=8rJmUumhLZKN7AbWwo
DYDw&usg=AFQjCNGhgv4JybSdkotmlIHoGOxmxrh2lHQ&sig2=jVOOGyZpFAvdHOB8T7In9w
acedido a 7 de julho de 2013.

1% |pidem., p. 35.

97 DoLz LAGO (1996), p. 548.
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http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdialnet.unirioja.es%2Fdescarga%2Farticulo%2F232234.pdf&ei=8rJmUumhLZKN7AbWwoDYDw&usg=AFQjCNGhgv4JybSdkotmlHoGOxmxrh2IHQ&sig2=jVOOGyZpFAvdH0B8T7In9w
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdialnet.unirioja.es%2Fdescarga%2Farticulo%2F232234.pdf&ei=8rJmUumhLZKN7AbWwoDYDw&usg=AFQjCNGhgv4JybSdkotmlHoGOxmxrh2IHQ&sig2=jVOOGyZpFAvdH0B8T7In9w

interrupcdo da gravidez o consentimento da “menor madura” é suficiente; ao invés, se
da analise médica se concluir por uma valoracdo negativa da maturidade (‘“‘menor

incapaz ), o seu consentimento é invalido e ineficaz'®.

SECCAO II

SUPRIMENTO DA INCAPACIDADE DA MENOR PARA CONSENTIR NA IVG

1. A OPGAO LEGAL PELAS CLASSES DE REPRESENTANTES DA VONTADE
DA MENOR

Existem trés tipos de consentimento que podem ser prestados para a pratica da
IVG: o consentimento expresso, que & a regra, em que é a propria gestante a conceder
autorizacdo escrita (por si ou a seu rogo), até 3 dias antes da intervencdo (n° 4 al. a) do
art. 142°); o consentimento substituido, no caso das incapazes e das menores, previsto
para situagdes em que o consentimento da gestante ndo € eficaz, sendo prestado
sucessivamente: pelo representante legal, por ascendente ou descendente ou por
qualquer parente na linha colateral (n° 5) e, por fim, o consentimento pode ser
dispensado, previsto para os casos de urgéncia e na falta de quem, nos termos do
nimero anterior, possa prestar, em sua substituicdo, o consentimento (n° 6)*%°.

A intencdo do legislador parece ter sido, através do consentimento substituido,
(embora como refere FIGUEIREDO DIAS e NUNO BRANDAO de “forma deficiente”),
consagrar classes de representantes da vontade da gravida.

O critério que escolheu tem claramente carater juridico-penal, devido a sua
semelhanca, v.g., com as normas de suprimento em matéria de titularidade do direito de
queixa ou acusacdo particular (arts. 33° e 117°) ou ainda de constituicdo de assistente
(art. 68°/1 als. c) e d) do CPP). As categorias legais indicadas para suprimento da

incapacidade devem ser interpretadas de acordo com o direito civil**.

108 Cf. ARROYO ZAPATERO (1987), p. 14-15 disponivel em:
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%
3A%2F%2Fportal.uclm.es%2Fportal%2Fpage%2Fportal%2FIDP%2FRevista%2520Naranja%2520%28
Documentos%29%2FSeccion%252011%2Fl0s%2520menores%2520de%2520edad%2520y%252010s%2
520incapaces.pdf&ei=LbNnUt uFoed7gbgk4DwBA&usg=AFQjCNGE4pHCyQVna7vMatODG7DzNO
YMTw&sig2=rStp2DxQ-10r|_ugF-4-Og acedido a 7 de julho de 2013.

109 Cf. LEAL-HENRIQUES e SIMAS (2000), p. 223.

19 Cf. DIAS, JORGE & BRANDAO (2012), p. 273.
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http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fportal.uclm.es%2Fportal%2Fpage%2Fportal%2FIDP%2FRevista%2520Naranja%2520%28Documentos%29%2FSeccion%252011%2Flos%2520menores%2520de%2520edad%2520y%2520los%2520incapaces.pdf&ei=LbNnUt_uFoed7gbqk4DwBA&usg=AFQjCNGE4pHCyQVna7vMatODG7DzNOyMTw&sig2=rStp2DxQ-IOrl_uqF-4-Og
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fportal.uclm.es%2Fportal%2Fpage%2Fportal%2FIDP%2FRevista%2520Naranja%2520%28Documentos%29%2FSeccion%252011%2Flos%2520menores%2520de%2520edad%2520y%2520los%2520incapaces.pdf&ei=LbNnUt_uFoed7gbqk4DwBA&usg=AFQjCNGE4pHCyQVna7vMatODG7DzNOyMTw&sig2=rStp2DxQ-IOrl_uqF-4-Og
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fportal.uclm.es%2Fportal%2Fpage%2Fportal%2FIDP%2FRevista%2520Naranja%2520%28Documentos%29%2FSeccion%252011%2Flos%2520menores%2520de%2520edad%2520y%2520los%2520incapaces.pdf&ei=LbNnUt_uFoed7gbqk4DwBA&usg=AFQjCNGE4pHCyQVna7vMatODG7DzNOyMTw&sig2=rStp2DxQ-IOrl_uqF-4-Og

Mas ser& que esta largueza da lei'!! na determinacéo das classes de pessoas que

podem consentir na IVG tutela o melhor interesse da menor gravida?

Segundo DIAS PEREIRA “consentir numa intervencdo meédica é um ato
pessoalissimo, que tutela bens juridicos da mais elevada dignidade axioldgica e
constitucional: integridade fisica e moral da pessoa humana (art. 25° da Constituicdo
da Republica) e a autodeterminacao nos cuidados de saude. Bens juridicos esses que
constituem uma expressdo clara do principio da dignidade humana®*2.

Nos atos médicos a “capacidade para decidir” ¢ de grande importancia, pois em
causa estdo bens juridicos pessoais, denominados de “direitos pessoalissimos”. ANDRE
TEIXEIRA DOS SANTOS refere que “estes direitos sdo por natureza inalienaveis,
irrenunciaveis e indissociaveis da pessoa, pelo que as decisfes que incidam sobre eles
n&o sdo susceptiveis de ser delegadas em outrem®*3.

A ideia de que séo os pais e a familia que melhor conhecem 0s menores e que
sabem o que é melhor para eles ainda est4 bem vincada na sociedade; todavia isto deve
ser conjugado com o direito a autodeterminacdo, uma vez que estamos a falar do corpo
e satde do menor**,

No caso em particular da IVG, a opcdo pelo “mecanismo de decisdo
substituida”, atribuindo a decisdo a uma sucessdo de pessoas tdo ampla,

115 & alvo

independentemente de conviverem ou de estarem ou ndo proximos da gravida
de criticas.

Partilhamos da mesma indignacdo de FIGUEIREDO DIAS e NUNO BRANDAO pelo
total alheamento da lei pela ligagcdo entre o consentimento e a vontade da gravida menor
de 16 anos, para atribui-lo a pessoas independentemente da ligacdo intima e profunda
que tenham com a vontade presumivel e interesses da gravida**®.

Contra esta desconsideracdo da vontade da menor também se insurge JOSE Rul
DA CosTA PINTO afirmando que: “[flacilmente se cai na conta da iniquidade desta
determinacdo pois, em decisdo de tdo grande importancia, pde-se totalmente de parte a

vontade da mée, mesmo e sobretudo quando esta, embora menor € capaz de

11 Tendo em conta que “quaisquer parentes da linha colateral ”, podem consentir até um colateral em 6°
grau, conforme o art. 1582° CC.

12 pEREIRA, A. (2006), p. 201-202.

13 SANTOS (2009), p. 145.

14 cf. AMORIM (2011), p. 119.

115 Cf. RODRIGUES, JOAO (2001), p. 106.

118 Cf. DIAs, JORGE e BRANDAO (2012), p. 275.
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entendimento e de manifestacio da vontade. N&o lhe resta outra alternativa sendo ver-
se reduzida a objecto de decis&o alheia!™’”

A menor fica completamente a mercé das decisfes subjetivas das pessoas com
quem ela pode ndo ter qualquer convivéncia, ficando nas méos daquelas, decisdes tdo
complexas como da sua liberdade fisica e a vida do feto.

Apesar de todas as classes de representantes da vontade da grévida previstas
pelo legislador, o pai € alheio a esta deciséo.

Por si sO, nos casos da gravida com mais de 16 anos, atribuir este poder
exclusivamente & mée, sem ouvir o pai, € nas palavras de CLARA SOTTOMAYOR ‘“‘Uma
solugdo incongruente com a possibilidade de perfilhacdo de um nascituro (art. 1855°
CC) e com o principio de direito da familia que exige que as decisbes de particular
importancia relativamente ao menor sejam tomadas por acordo de ambos os pais*®. ”
Além disso, se o critério para conceder a capacidade para consentir na IVG séo 16 anos,
no caso de o pai da crianca ter mais de 16 anos ndo deveria ser pelo menos ouvido
qguanto a IVG? Cremos que sim, pois em muitos casos estd numa relacdo de maior
proximidade com a menor, a menos que seja agente de crime contra a liberdade sexual
da gravida®.

Cremos, com FIGUEIREDO DIAs e NUNO BRANDAO, que se impOe uma futura
intervencdo legislativa de forma a evitar a “monstruosidade ” de o pai do nascituro ndo
ter uma palavra a dizer sobre a interrupcdo “mas ja ter, e decisiva v.g., um primo da
mulher em 6° grau!*?°. ”

Pela leitura do preceito podemos apreender que a lei apenas chama o pai a
pronunciar-se se ele for o representante legal da menor, o que é absurdo. Caso a
gravidez tenha resultado de crime contra a autodeterminacdo sexual, praticado contra
menor de 16 anos pelo seu representante, este ndo deve ser convocado a prestar o

consentimento para que se proceda ao aborto, sendo certo que a pratica do crime pode

.....

121

decisdo™". Mas, antes da inibicdo ser decretada, a lei € omissa sobre a inidoneidade para

prestacdo do consentimento do potencial representante que tenha praticado crime contra

17 pINTO, JOSE (1996), p. 398.

18 SoTTOMAYOR (1998), p. 112.

19 pensemos v.g., no caso de uma relagdo de namoro estavel e em que ambos planearam e decidiram ter
um filho.

120 Djas, JORGE e BRANDAO (2012), p. 276.

121 Cf. SILVA (2011), p. 226.
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a liberdade e autodeterminacdo da menor (ou haja suspeitas sérias de tal facto) e dai
tenha resultado a gravidez e justifica a IVG ao abrigo da al. d) n° 1 do art.142°.

Porém, segundo uma interpretacdo conforme o principio geral da proibicdo do
abuso de direito e pela ndo inviabilizacdo da aplicabilidade da al. d) em prejuizo da
gestante, 0 representante agressor (ou relativamente ao qual haja indicios sérios de
agress&o) néo deve intervir no processo de IVG'??, dando cumprimento ao art. 69° CRP
que estabelece a protecdo dos menores contra as formas de exercicio abusivo de
autoridade na familia.

PAULO PINTO DE ALBUQUERQUE refere que, além do representante, ndo tem
legitimidade para dar o consentimento para o aborto qualquer ascendente, descendente
ou parente na linha colateral que tenha praticado um daqueles crimes e foi isso mesmo
que ficou claro na comissdo de revisdo do CP de 1989-1991*%.

Na previsdo das classes de pessoas que podem suprir a incapacidade da menor
de 16 anos, causa-nos alguma perplexidade quando a lei aponta 0 “descendente”, na
verdade esta referéncia s6 se podera reportar as mulheres psiquicamente incapazes.
Tendo em conta que a menor tem menos de 16 anos e, por esse motivo, é considerada
incapaz de consentir, um suposto descendente da menor gravida teria ainda menos
idade!

Como refere DiAs PEREIRA 0 CDOM™ parece proteger «de forma mais
adequada os direitos fundamentais a integridade fisica e moral, a autodeterminacéo
nos cuidados de salde e ao desenvolvimento da personalidade, previstos na CRP, do
que o CP, posterga todos estes interesses constitucionais a favor de uma possivel
autorizacdo de abortar, ou vice-versa, provinda de qualquer “parente na linha
colateral ” (...)»'?*,

Julgamos que melhor que falar em consentimento seria falar em
acompanhamento da menor nesta decisdo; além de estarmos perante uma decisdo de
extrema pessoalidade, so dessa forma se tutelardo melhor os seus interesses, uma coisa é
chamar v.g., os pais da menor ao processo de tomada de decisdo, outra é chama-los a

decidir por ela, deixando ao seu critério respeitar ou ndo a vontade da menor. De acordo

122 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 274.

123 Cf. ALBUQUERQUE (2008), p. 381.

124 Cf. art. 46°/3 e 6 e 48°/3 (note-se que no CDOM o leque de pessoas que podem consentir é bastante
mais restrito).

125 PEREIRA, A. (2004), p. 312.
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com PAULA FARIA, embora ndo se referindo especificamente ao caso da IVG'?®, s6
dessa forma se “estara possivelmente mais em consonancia com 0S principios
fundamentais de um ordenamento juridico que tem por principios bésicos a

autodeterminacéo da pessoa humana e a defesa da sua integridade fisica (...) "*%".

2. POSSIVEIS SITUACOES DE CONFLITO ENTRE A MENOR E A PESSOA
LEGALMENTE AUTORIZADA A CONSENTIR: CRITICAS E SUGESTAO DE
SOLUCOES

Varias sdo as situagdes da vida em que a vontade da menor gravida podera
colidir com a da pessoa que integra uma das diversas categorias legais previstas na lei
para suprir a incapacidade da menor para consentir na IVG.

A lei ndo esclarece desde logo se o consentimento a que se refere é apenas para a
interrupcdo ou se serd também para a continuacdo da gravidez da menor. De acordo
com a doutrina maioritaria a interpretacdo vai nestes dois sentidos. Esta interpretacao
levanta desde logo algumas questdes: na hipdtese da menor ndo pretender abortar e v.g.,
0s pais darem o seu consentimento, sera que a menor é obrigada a fazé-lo? E caso a
menor queira interromper justificadamente a sua gravidez v.g., porque corre perigo de
vida ou porque foi vitima de crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual e os
pais se oponham? Ou mesmo se ela quer interromper a gravidez dentro das 10 semanas
porque se sente impreparada para ser mae? E se, pelo contrario, o prosseguimento da
gravidez acarretar risco de vida ou para a salde da gravida e esta se opde a interrup¢ao?

Impunha-se pela mesma lei, até ao limite do possivel, uma investigacdo da sua
vontade, real ou presumida, quer para consentir quer para nao consentir na
interrupgdo®?.

Caso a menor tenha capacidade de discernimento suficiente e ndo queira
interromper a gravidez mas o consentidor opte pela interrupgdo, entendemos com DIAS

129

PEREIRA e GERALDO RIBEIRO, que a menor deveria gozar de direito de veto™~, enquanto

126 A autora refere-se & impossibilidade de substituicdo da vontade do incapaz, por outra qualquer
declaracdo de vontade, para consentir num transplante de drgéos.

27 EARIA (1995), p. 335.

128 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 275.

1290 direito de veto é o direito de impedir uma intervencdo em que o representante tenha consentido. Ao
contrario das disposicdes patrimoniais, nas intervencdes médicas é dificil se ndo impossivel repor o status
quo ante, motivo pelo qual € dada a possibilidade ao incapaz de vetar certas intervengdes.

As exigéncias para exercer este direito sdo inferiores as da capacidade para consentir, caso contrario ndo
teria qualquer aplicagdo (Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 331-332).
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afirmacdo do direito a autodeterminacdo sobre a sua integridade fisica (art. 25° CRP) e
de respeito pelo direito a vida do nascituro (art. 24° CRP), direitos, liberdades e
garantias dotado de eficacia direta (art. 18°/2 CRP). Tendo em conta a vontade da menor
impde-se um dever de respeitar essa vontade e néo realizar a interrupgao™°.

Parece-nos de extrema violéncia quer fisica quer psicolégica impor a uma jovem
madura que queira assumir a maternidade uma interrupgdo da gravidez e, mais grave
ainda, quando essa pessoa, que atua em sua representacao, pode ser um primo!

De acordo com FERNANDO SILVA: “0 consentimento pode funcionar para
justificar a pratica do facto tipico, mas ja ndo pode sustentar a obrigacdo de ser
cometido um ilicito contra a vontade da mulher gréavida, ainda que jovem "*3!/*%2,

No caso inverso, a menor quer interromper a gravidez na perspetiva da solucéo
do prazo e o consentidor opde-se, devemos atender a situacdo em concreto: capacidade
de discernimento da menor, enquadramento familiar (v.g., estabilidade familiar, se os
pais a apoiam na continuagdo da gravidez, se estdo dispostos a ajudar posteriormente
com a crianca, etc), condi¢Ges econdémicas, entre outros. Se da analise do caso concreto
concluirmos ser possivel continuar a gravidez, podemos ser tentados a dizer que nédo
vemos razao para a menor interromper a gravidez e a sua continuacdo deveria ocorrer.
Por outro lado, temos de assumir que talvez seja incoerente reconhecer capacidade a
menor com discernimento suficiente para vetar a decisdo de interromper a gravidez
contra a sua vontade e, neste caso, tendo ela maturidade suficiente, 0 mesmo direito ser
recusado.

Caso a interrupcéo tenha finalidade terapéutica e a menor nao queira interromper
a gravidez, mas o consentidor ndo concorde, partilhando do entendimento de varios
autores espanhdis, a interrupcdo devera ser imposta a menor mesmo contra a sua

vontade, se a continuacao da gravidez puser em perigo a sua satide e vida™**.

130 cf. RIBEIRO (2010), p. 133.

BLgILvA (2011), p. 226.

132 Existe alguma sensibilidade dos médicos para esta possivel colisdo de vontades entre as partes,
assumindo que nunca aceitariam interromper a gravidez de uma menor contra a sua vontade (Ver
entrevista no Anexo VIII, resposta a questéo 10.2).

133 Cf. AA. VV. (2006), p. 89 disponivel em:
http://books.google.pt/books?id=ptqNKAFDBY IC&pg=PA85&Ipg=PA85&dg=menores+embarazadas+y
+aborto;+quien+decide?+dolz+lago&source=bl&ots=yNJ-
8cXyyK&sig=KSDpFcBamfXNYRDctLUGIyivV8U&hl=pt-
PT&sa=X&ei=T_3jUdatPNLX7Ab861DgDQ&ved=0CCOQ6AEWAA#V=0nepage&g=menores%20emba
razadas%20y%20aborto%3B%20quien%20decide%3F%20dolz%20lago&f=false acedido em 7 de julho.
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http://books.google.pt/books?id=ptqNKAFDBYIC&pg=PA85&lpg=PA85&dq=menores+embarazadas+y+aborto;+quien+decide?+dolz+lago&source=bl&ots=yNJ-8cXyyK&sig=KSDpFcBamfXNYRDctLUGIyivV8U&hl=pt-PT&sa=X&ei=T_3jUdatPNLX7Ab86IDgDQ&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=menores%20embarazadas%20y%20aborto%3B%20quien%20decide%3F%20dolz%20lago&f=false
http://books.google.pt/books?id=ptqNKAFDBYIC&pg=PA85&lpg=PA85&dq=menores+embarazadas+y+aborto;+quien+decide?+dolz+lago&source=bl&ots=yNJ-8cXyyK&sig=KSDpFcBamfXNYRDctLUGIyivV8U&hl=pt-PT&sa=X&ei=T_3jUdatPNLX7Ab86IDgDQ&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=menores%20embarazadas%20y%20aborto%3B%20quien%20decide%3F%20dolz%20lago&f=false
http://books.google.pt/books?id=ptqNKAFDBYIC&pg=PA85&lpg=PA85&dq=menores+embarazadas+y+aborto;+quien+decide?+dolz+lago&source=bl&ots=yNJ-8cXyyK&sig=KSDpFcBamfXNYRDctLUGIyivV8U&hl=pt-PT&sa=X&ei=T_3jUdatPNLX7Ab86IDgDQ&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=menores%20embarazadas%20y%20aborto%3B%20quien%20decide%3F%20dolz%20lago&f=false

Na mesma linha encontra-se LUIS ARROYO ZAPATERO, pPOiS uma vez que se trata
de “uma intervencdo curativa, imprescindivel para salvaguardar os bens fundamentais
da menor” (traducdo nossa), o médico deve requerer o0 consentimento da pessoa
legalmente autorizada a consentir*.

Embora se possa reconhecer capacidade de discernimento suficiente da menor
para consentir, a sua autonomia deve ser restringida de forma a proteger a sua vida ou
satude. O médico pode rejeitar a sua decisdo uma vez que é contraria aos seus interesses
e, nesse caso, a interrupcao deve superar as desvantagens da continuacdo da gravidez e
relevar o suficiente para se sobrepor & vontade da gravida, necessitando o médico do
consentimento dos pais ou de uma ordem do tribunal, ndo podendo interromper sem um
consentimento valido.

Por outro lado, se o consentidor recusar a interrup¢do num destes casos, 0S
médicos devem requerer o suprimento judicial do consentimento de forma a
salvaguardar os interesses da menor (art. 46°/6 CDOM e 1918° CC); esta possibilidade
encontra-se prevista no art. 69° CRP, pois 0s menores tém direito a protecdo do Estado
caso se verifiqgue um exercicio abusivo da autoridade da familia, ja que a legitimidade
da representacdo do menor visa prioritariamente a protecdo dos seus interesses de
acordo com o disposto no art. 1878%/1 CC**. Se a intervencéo do Estado é orientada
pela ideia de favor minoris basta que 0s seus interesses estejam em perigo para que a
intervencdo estadual seja legitima®®.

Se a situacdo ndo permite aguardar decisdo, esta previsto nos arts. 91° e 92° da
LPCJP um expediente brevissimo®®”.

Se a interrupcdo tem fundamento na indicacdo embriopatica ou indicacdo

|138

criminal™®, entendemos, que a menor ndo pode ser obrigada a interromper contra a sua

B Cf Luis  ARROYO  ZAPATERO  (1987),  p. 14-15  disponivel  em
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%
3A%2F%2Fportal.uclm.es%2Fportal%2Fpage%2Fportal %2FIDP%2FRevista%2520Naranja%2520%28
Documentos%29%2FSeccion%252011%2Fl0s%2520menores%2520de%2520edad%2520y%252010s%2
520incapaces.pdf&ei=LbNnUt_uFoed7gbgk4DwBA&usg=AFQjCNGE4pHCyQVna7vMatODG7DzNO
YMTw&sig2=rStp2DxQ-10rl_ugF-4-Og acedido em 7 de julho de 2013.

135 Cf. MARQUES e GONGALVES, P. (2007), p. 98.

136 Cf. MEDEIROS (2005), p. 416.

37 Consiste na comunicagdo do facto a0 MP nos Tribunais de Familia e Menores ou as CPCJ, onde nio
existam tribunais de tal competéncia especializada; o MP junto do tribunal da comarca requerera ao Juiz a
adocdo de providéncias urgentes, como a suspensdo do exercicio do poder paternal, sempre no interesse
da crianca (art. 3° CDC). S&o processos muito céleres e, caso haja dificuldade de contactar o Magistrado
do MP ou as CPCJ, pode dar-se conhecimento da situacdo diretamente a autoridade policial que
transmitira o facto pela via mais célere ao tribunal territorialmente competente para adotar as
providencias necessérias (Cf. RODRIGUES, ALVARO (2007), p. 349-350).
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vontade; no entanto, varios autores espanhdis consideram que, se houver conflito de
vontades, a decisdo cabe ao tribunal que, atendendo ao melhor interesse da menor e,
caso esta seja madura, deve respeitar a sua opinido e conferir-lhe o direito de veto'*°.

NO caso de a menor ndo ter maturidade para consentir advogamos, tal como
GALAN CoORTES, que 0 melhor interesse da gravida deve prevalecer sobre qualquer
outro, e a sua opinido deve sempre ser tida em conta, recorrendo-se a autoridade judicial
em caso de conflito de vontades, caso a situacio néo seja de perigo urgente.

Estes sdo alguns inconvenientes graves da solucdo legal**:. Torna-se
inexplicavel o que o legislador aceitou consagrar para um estado etario em que seria de
esperar que se atendesse a vontade da gravida e se investigasse da existéncia do
discernimento necessario para consentir (14 e 15 anos). N&do faz sentido permitir-se que
muitos casos de interrupcdo ou nao da gravidez dependam de decisdes que pouco ou
nada tém a ver com a vontade ou com os interesses da menor™*4/*%,

S6 a prevaléncia da vontade da menor que tenha o discernimento necessario
combina com a dignidade da mulher gravida, devendo o regime legal ter uma

interpretacdo conforme & Constituicao™**.

138 Diferentemente é o entendimento dos profissionais de satide, quanto & indicacéo criminal, entendendo
que, independentemente da idade da gravida, poderdo sem consentimento do consentidor interromper a
gravidez, pois a interrupcdo encontra-se justificada pela al. d) n°1 do 142°. Mas a lei ndo exceciona
nenhuma indicacdo quando a gravida é menor de 16 anos (Cf. n° 5 do art.) (Ver entrevista no Anexo VIII,
resposta a questdo 11).

139 Cf. AA. VV. (2006), p. 89 disponivel em:

http://books.google.pt/books?id=ptqNKAFDBY IC&pg=PA85&Ipg=PA85&dg=menores+embarazadas+y
+aborto;+quien+decide?+dolz+lago&source=bl&ots=yNJ-
8cXyyK&sig=KSDpFcBamfXNYRDctL UGIyivV8U &hl=pt-
PT&sa=X&ei=T_3jUdatPNLX7Ab861DgDQ&Vved=0CCOQ6AEWAA#V=0nepage&g=menores%20emba
razadas%20y%20aborto%3B%20quien%20decide%3F%20dolz%20lago&f=false acedido em 7 de julho
de 2013.

140 Cf. GALAN CORTES (2001), p. 89-90.

11 0 entendimento do profissional de satde — leia-se médico - ndo combina com o da doutrina, pois para
aquele, caso as vontades entre consentente e menor colidam, nenhuma IVVG pode ser realizada. Porém,
segundo a letra da lei, qualquer que seja a decisdo do consentidor, e, porque a menor € incapaz de
consentir, é para ser cumprida (Ver entrevista no Anexo VIII, resposta & questdo 7.2).

192 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 275.

%3 Os proprios médicos reconhecem que existe uma forte pressdo da familia sob a menor para que esta
decida num ou noutro sentido, colocando-a, até, numa situagdo em que ndo consegue perceber a
complexidade da situacdo em que se encontra (Ver entrevista no Anexo VIII, resposta a questdo 6 e 7). A
consulta prévia (ndo devera ser apenas uma consulta s6 para cumprir um requisito legal) e o periodo de
reflexdo mostram-se aqui de grande importancia, esta é uma decisdo que deve ser livre, de forma a que a
gravida interiorize o tipo de intervencdo, e 0 que isso implicard. Uma decisdo menos conscienciosa
poderéa acarretar danos fisicos e psiquicos graves.

144 Cf. ALBUQUERQUE (2008), p. 381.
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SECCAO lIlI
JUSTIFICACAO DA INTERRUPCAO SEM CONSENTIMENTO

O n° 6 do art. 142° dispensa 0 consentimento da gravida como condigdo de
justificacdo quando cumulativamente se verifiqguem dois pressupostos: nao seja possivel
obter o consentimento (quando ndo se torne faticamente viavel obté-lo de qualquer uma
das pessoas referidas no n° 5); e a interrupcao seja de carater urgente.

A realizacdo da interrup¢do é urgente quando o seu atraso cria ou poténcia um
risco para os interesses que a lei visa proteger com a interrupcao.

O médico, tendo em conta o estado dos conhecimentos, a experiéncia da
medicina e ponderando a situacdo global em funcdo dos interesses relevantes, decide
sobre a urgéncia da interrupcdo. Além da urgéncia poder estar relacionada com a
indicagdo terapéutica, pode estar relacionada com outros fatores juridicamente
relevantes, v.g., o facto de se estar a esgotar o prazo legal dentro do qual se justifica a
interrupcao™®.

A decisdo sobre a interrupgdo sem consentimento cabe ao médico, que sempre
que é possivel deve consultar o parecer de outro/s médico/s e, de acordo com a situacao,
decide em consciéncia pela solucdo mais razoavel do conflito de interesses da gravida e
do feto.

Esta deciséo é insindicavel, ou seja, se ele decidir pela interrupgdo ndo pode ser
punido por aborto (art. 140°), mesmo que se venha a revelar ndo ser essa a vontade do
consentidor. Ao invés, o médico ja pode ser responsabilizado por ofensa a integridade
fisica da gravida, nos termos gerais das intervencGes médicas, se tiver cometido uma

infracdo nos termos do art. 150° v.g., um erro de diagnéstico™®.

145 Contudo no caso da al. ) n° 1 o preceito néo pode ser aplicado. Se uma gravida for submetida a uma
intervencdo médica e se se encontrar em estado de inconsciéncia, ndo ha motivo, na auséncia de qualquer
dos perigos elencados nas indicagdes terapéuticas, para que 0 médico interrompa a gravidez mesmo que 0
prazo das 10 semanas esteja a esgotar-se, se a mulher ndo demonstrou essa vontade.

146 Cf. DIAS, JORGE e BRANDAO (2012), p. 277-279.
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SECCAO IV

DIREITO COMPARADO

1. BELGICA E SUICA

O CP belga, no seu art. 350°, ndo refere a idade a partir da qual a mulher pode
consentir autonomamente na IVG, sendo esta matéria remetida para as disposicoes
gerais que regem a atividade médica. O anteprojeto de lei Colla sobre os direitos do
paciente previa que a informacdo podia ser comunicada ao menor se este tivesse 14
anos; contudo a nova lei de direitos dos pacientes, Loi du 22 aolt 2002 relative aux
droits du patient, no art. 12%2 n&o estabelece idade para consentir, apontando para uma
apreciagdo casuistica, em funcéo da idade e da maturidade do menor**’/**®,

Repousando a decisdo de interromper ou ndo a gravidez unicamente sobre a
mulher independentemente da idade, admite-se também que uma menor o possa fazer
sem o consentimento dos pais**°.

Similarmente o regime juridico suico, no art. 119%3 do CP **°, ndo demarca a
idade para consentir, baseando-se apenas na avaliagdo da capacidade de
discernimento™* da menor, e s6 na sua auséncia é que o representante legal é chamado a

consentir em sua vez.

2. FRANCA E LUXEMBURGO

Quer na Franca, com a Loi n ° 2001-588 du 4 Juillet 2001 no art. 7° e no art.
L.2212-7 do Code de la santé publique, quer no Luxemburgo, no art. 2°2 da Loi du 12
décembre 201, ndo se faz qualquer referéncia a idade da mulher para prestar
consentimento na IVG. Esclarecendo apenas que caso esta seja menor ndo emancipada,

em geral o consentimento deve ser prestado pelos representantes legais.

17 ¢t art. 12 82 da Lei 22 de agosto de 2002 disponivel em:

http://www.soinspalliatifs.be/images/pdf/loi_2002_08_22.pdf acedido a 21 de julho de 2013.

18 Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 297.

149 Cf. 1dem (2006), p. 246.

10 cf art. 11993 do CP suico disponivel em: http://www.admin.ch/opc/fr/classified-
compilation/19370083/201307010000/311.0.pdf acedido em 21 de julho de 2013.

1L ¢y, noc¢do de discernimento art. 16° CC suico disponivel em: http://www.admin.ch/opc/fr/classified-

compilation/19070042/201307010000/210.pdf acedido em 21 de julho de 2013.

33


http://www.soinspalliatifs.be/images/pdf/loi_2002_08_22.pdf
http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19370083/201307010000/311.0.pdf
http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19370083/201307010000/311.0.pdf
http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19070042/201307010000/210.pdf
http://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19070042/201307010000/210.pdf

Para estas ordens juridicas menores sdo todos aqueles que ainda nao
completaram 18 anos de idade™.

A especificidade destes ordenamentos juridicos prende-se com a possibilidade
de a menor, caso o pretenda, ter direito ao sigilo, mas isso nédo significa que o médico
fique automaticamente desonerado de tentar obter o consentimento da menor para que
0s representantes legais sejam consultados. No caso de a menor manter a sua oposi¢ao
ou o consentimento daqueles ndo for obtido, a IVG pode ser praticada a pedido da
menor desde que esta se faca acompanhar por uma pessoa de maioridade capaz, a sua

escolha — “pessoa de confianca™®

, acrescentando a norma luxemburguesa que, nesse
caso, 0 servico de assisténcia psiquico-social aconselhard a menor na escolha desta

pessoa™”.

3. ITALIA

A Legge 22 maggio 1978 n. 194 consagra os 18 anos como a idade a partir da
qual a gravida pode livremente prestar o seu consentimento para a IVG; abaixo desse
limite etario o consentimento devera ser prestado pelos representantes legais.

No entanto, nos primeiros 90 dias, quando existam sérias razdes que impecam a
consulta dos representantes legais ou a sua consulta seja desaconselhdvel ou mesmo
guando interpelados se recusem a prestar o consentimento, o profissional de saude, no
prazo de 7 dias, envia um relatério juntamente com o seu parecer ao juiz pedindo que se
pronuncie dentro de 5 dias. O Juiz, depois de ouvir a gravida, ter em conta a sua

vontade, as razdes apresentadas e o relatorio, decide se permite ou ndo a interrupgao.

52 Cf. arts. 388° do CC francés e luxemburgués respetivamente disponivel em:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=D0BDF758B1C38F221BE2189070F4FB83.tpdj
002v_2?idSectionTA=LEGISCTA000006136228&cidTexte=LEGITEXT000006070721&date Texte=201
31101 e
http://www.legilux.public.lu/leg/textescoordonnes/codes/code civil/L1 T10 minorite tutelle emancipati
on.pdf acedido em 21 de julho de 2013.

18 cf at. 7 da Lei n° 2001588 de 4 julho de 2001 disponivel  em:

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000222631&date Texte=&categor
ieLien=id e art. L.2212-7 do Cddigo de salde publica disponivel em:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=61B3850A564DCOF04AC8B008388912BA..tpdj
002v_2?idSectionTA=LEGISCTA000006171542&cidTexte=LEGITEXT000006072665&date Texte=201
31101 acedido a 21 de julho de 2013.

ocf. at. 202 da Lei de 12 dezembro de 2012  disponivel  em:
http://www.legilux.public.lu/leg/a/archives/2012/0268/a268.pdf acedidos dia 21 de julho.
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Nos casos de urgéncia, quando haja um perigo grave para a saude da menor, a
interrupcdo da gravidez pode ser solicitada por ela sem o consentimento dos
representantes legais e sem recorrer ao juiz.

Também ap6s os 90 dias a menor ainda pode interromper a gravidez
independentemente de consentimento, quando a gravidez ou o parto constituam um
perigo para a sua vida ou 0 nascituro possa vir a sofrer de anomalias significativas ou

mal formages’*®.

4. ALEMANHA

A ordem juridica germanica, no art. 218a do CP, indica as condi¢fes em que 0
aborto ndo é um ilicito penal; porém, nada diz acerca da idade a partir da qual a mulher
pode consentir livremente.

De acordo com o art. 1596 (2) do CC aleméo a idade minima para consentir sdo
0s 14 anos™®, portanto as menores de 14 anos sdo incapazes de consentir, e neste caso o
médico deve esclarecer e obter o consentimento dos representantes legais™*’. Por outro
lado, as menores com mais de 16 anos podem consentir autonomamente; no caso das
menores cujas idades estdo compreendidas entre os 14 e os 16 anos, o legislador
reconheceu capacidade as menores para consentirem se, apds uma avaliacdo em
concreto da sua maturidade, se concluir que a menor é capaz para consentir, isto €, sO
uma avaliacdo casuistica positiva da sua capacidade de discernimento pode conferir o
direito de consentir numa IVG, sem que 0 seu representante legal se possa opor. Caso
esta capacidade para consentir ndo se verifiqgue, a menor deve ser substituida pelo
representante legal.

Se existir impossibilidade de avaliar a capacidade da gravida, e a menor
pretender interromper a gravidez, mas 0s seus representantes legais se opuserem, a
interrupcao so se realizara caso ndo represente um risco grave para a saude ou mesmo

para a vida da gravida; assim como 0 oposto, se a gravida quiser prosseguir com a

%5 cf. art. 12° da Lei de 22 de maio de 1978 n. 194 disponivel em:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa 845 allegato.pdf acedido dia 22 de julho de 2013.

6 Ccf. art. 1596 (2) CC  alemdo  disponivel em:  http://www.gesetze-im-
internet.de/englisch_bgb/englisch_bgb.html#p5353 acedido dia 20 de julho de 2013.

157 Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 300.
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gravidez, mas 0s pais opuserem, a prossecucdo da gravidez sO ocorrerd caso nao
represente um perigo para a vida ou satde da menor**®,

N&o existindo qualquer impossibilidade de averiguar a capacidade de
discernimento da menor, e caso se verifique alguma indicacdo médica, fetopatica ou

criminal ndo é reconhecido aos pais o direito de prestar consentimento™®.

5. ESPANHA

A Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo (LO), no seu art. 13%4, estabelece que
podem prestar o consentimento por si mesmas as mulheres cujas idades se situem entre
0s 16 e 0s 17 anos, embora exista a necessidade (com excec¢des) de os detentores do
poder paternal serem informados da deciséo da gravida.

Segundo a interpretacdo deste artigo a capacidade para consentir das menores
com idade inferior a 16 anos seria negada. Contudo, o art. 13%3 da referida lei
estabelece que o consentimento nestes casos sera prestado pelo representante legal em
conformidade com as disposicbes da Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica (LAP); também na segunda disposicdo final
desaparece a exigéncia da maioridade para consentir na IVG e estabelece-se que o
consentimento neste caso rege-se pelas regras gerais da LAP, assim como a exposi¢do
de motivos da LO 2/2010, no Gltimo paragrafo da parte 1, faz a mesma referéncia™®.

De acordo com o art. 9°/3 al. ¢) da LAP a capacidade de agir do menor depende
da capacidade de compreender o d&mbito da intervencdo, valorando caso a caso a
capacidade real de agir; quando o0 menor € incapaz intelectual ou emocionalmente para
compreender o alcance da intervencdo, o consentimento é prestado pelo representante

legal ap6s ouvir a sua opinido, se tiver 12 ou mais anos de idade®, interpretando-se isto

158 Cf. ESER (2006), p. 1873.
159 Cf. DREHER (1976), p. 806.

160 o art. 13°/3; segunda disposicao final e exposicao de motivos no Gltimo paragrafo da parte 1l na LO
2/2010 disponivel em: http://www.boe.es/boe/dias/2010/03/04/pdfs/BOE-A-2010-3514.pdf acedido em
21 de julho de 2013.

161 Impondo aos representantes legais que envolvam o menor no processo de tomada de decis&o, ouvindo-
0 e tomando em consideracdo a sua opinido, sem prejuizo de a palavra final caber aos seus representantes
(Cf. PEREIRA, A. (2004), p. 295).
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como uma presuncdo de falta de capacidade dos menores com menos de 12 anos, cujo

consentimento dos seus representantes é obrigatdrio*®%.
6. HOLANDA

A lei penal holandesa, no seu art. 296°/5, e a Law on the termination of
pregnancy of 1 May 1981 indicam as circunstancias em que o aborto ndo é crime. No
entanto, nem o art. do CP nem a referida lei mencionam a idade em que a mulher pode
autonomamente prestar o seu consentimento para a IVG, sendo de aplicar as regras
gerais sobre o consentimento do paciente para tratamento médico, incorporadas no CC
holandés.

A Lei de 17 de novembro de 1994 sobre o contrato de prestacdo de servicos
médicos admitiu a ideia de consentimento de acordo com a idade, maturidade e
capacidade de discernimento do menor'®,

A semelhanca do que sucede em Portugal, o maior de 16 anos é considerado
plenamente capaz para consentir (art. 447°/1)***: caso o menor tenha entre 12 e 16 anos,
presume-se capaz, apesar de, para a realizacdo da intervencdo médica, se exigir o
consentimento dos representantes legais e do menor; porém, 0s consentimentos nao tém
0 mesmo peso, isto é, caso aqueles recusem a intervencdo e 0 menor consinta, € a
intervencdo se mostrar necessaria para evitar graves prejuizos para a saude do menor, 0
médico podera realizd-la. Mesmo no caso de menores com mais de 12 anos,
considerados incapazes de decidir, apesar de os representante legais serem chamados a
consentir, ndo tém a palavra final se 0 menor recusar a intervencao, a ndo ser que esta
seja necesséaria para evitar perigo grave para a sua salde ou vida (art. 450°/2)'%. Ao
invés, se 0 menor tiver idade inferior a 12 anos é considerado incapaz para consentir,
devendo os seus representantes legais prestar o consentimento, pois € considerado
incapaz de ponderar 0s seus interesses e de se determinar conforme essa ponderagdo*®
(art. 465°/1)%".

162 ¢t art. 93 c) da LAP disponivel em: http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-

40132.pdf acedido dia 21 de julho de 2013.

163 Cf. MARTINS (2004a), p. 818.

164 Cf. art. 447°/1 do CC holandés (WARENDORF/THOMAS/CURRY-SUMMER (2009), p. 832).
165 Cf. art. 450°/2 do CC holandés (Ibidem., p. 833).

106 Cf. MARTINS (2004a), p. 818.

187 Cf. art. 465°/1 do CC holandés (WARENDORF/THOMAS/CURRY-SUMMER (2009), p. 837).

37


http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15/pdfs/A40126-40132.pdf

A lei holandesa parece ir no sentido de uma apreciacdo casuistica pelo médico
na averiguagdo da capacidade de discernimento do menor para consentir no ato

médico™®®,

CONCLUSAO

O art. 142° consagra 0s pressupostos necessarios para uma IVG ndo ser punivel
— n&o ser juridico-penalmente ilicita'®®.

Assim, a realizacdo da IVG tem de ser levada a cabo por um médico ou sob a
sua direcdo, ser praticada em estabelecimento de salude oficial ou oficialmente
reconhecido, com o consentimento da mulher gravida (n°® 1) e a certificagdo dos
pressupostos tem de constar de atestado médico (n° 2).

A capacidade para consentir é conferida a mulher psiquicamente capaz de idade
igual ou superior a 16 anos; se a mulher for incapaz para consentir, 0 consentimento é
prestado, “respectiva e Sucessivamente, conforme os casos (...) pelo representante
legal, por ascendente, ou descendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes na linha
colateral ” (n° 5).

No entanto, nos dias de hoje existe um maior respeito pela autonomia e pelo
direito de os menores participarem nas decisdes que lhes digam respeito, considerando-
se que as suas opinides e ideias devem ser tidas em conta. Os menores passaram a ser
construtores do seu proprio futuro.

O limite etario fixado para prestar consentimento valido e eficaz (16 anos) foi a
forma encontrada pela sociedade para proteger a menor, contudo, capacidade para
consentir e critério cronolégico nem sempre coincidem; s6 uma andlise casuistica, na
averiguacdo da maturidade da menor, deveria ser imposta para determinar se a menor
retine as condicOes suficientes para decidir autonomamente, pois, fixar a idade em que a
menor alcanca esse amadurecimento ndo parece a op¢ao mais adequada. Mesmo que,
em regra, a capacidade de ponderacdo e discernimento esteja presente nas jovens com
mais de 16 anos, exce¢des existem, que ndo podem ser ignoradas, permitindo-se dessa
forma que jovens com menos de 16 anos, com maturidade suficiente, vejam as suas

vontades atendidas.

108 Cf. MARTINS (2004a), p. 818.
109 Cf. D1As, JORGE e BRANDAO (2012), p. 267.
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Cremos que a indole pessoalissima dos bens juridicos em causa exige um regime
juridico compativel com a capacidade natural da menor. A gradual aquisicdo de
competéncias intelectuais e emocionais da menor para se autodeterminar quanto a
direitos de personalidade, tdo pessoais como a integridade fisica, moral e a vida do
nascituro, exige reconhecimento da ordem juridica.

Parece-nos, e concordando com DIAS PEREIRA, que também no caso da IVG
assim como para os atos médico-cirdrgicos, 0os 16 anos deveriam ser uma idade
indicativa'’®, esta idade constituiria uma presuncdo de capacidade, embora, em
concreto, uma adolescente com menos de 16 anos pudesse ser considerada capaz se
possuisse 0 “discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento no momento em que o presta®™* 172,

Se a gravida for menor de 16 anos, a lei prevé classes de representantes da
vontade da menor como forma de suprir a sua incapacidade — consentimento substituido
— (Cf. Supra).

Desde logo, é bem notdria a displicéncia da lei pela vontade da menor,
substituindo-a pela decisdo de pessoas, que, independentemente da proximidade que
possam ter com a menor®”®, sdo investidas do direito de consentir na interrupgdo da sua
gravidez, podendo conduzir a decisdes desligadas da vontade e interesses da menor.

Apesar da preocupacdo do legislador — que parece ter sido ndo deixar a menor
desprotegida no caso da auséncia de um dos consentidores — na previsdo das varias
classes de pessoas legalmente autorizadas a consentir, ndo se compreende como o pai do
nascituro, mesmo sendo maior de 16 anos, ficou afastado de qualquer hipbtese de
participacdo em decisdo de tdo grande relevo, ao contrario, v.g., de “um primo da

mulher em 6° grau®’*/”

170 Neste sentido também RODRIGUES, J. (2001), p. 204-205. Note-se que onde se |& 14 anos adaptamos e
substituimos por 16 anos.

1 PEREIRA, A. (2004), p. 316-317.

172 pajses como a Alemanha, Espanha, Holanda, Bélgica e Suica apontam para uma apreciagao casuistica
da capacidade da menor para consentir. Exceto a Bélgica e a Suica, 0s restantes paises estabeleceram um
limite etario com uma presungdo de capacidade, a partir da qual se considera que as menores s&o
plenamente capazes e um intervalo de idades, em que se devera fazer uma avaliagdo em concreto da
maturidade da menor.

3 No nosso estudo de direito comparado nenhuma das ordens juridicas consagra uma previsdo de
pessoas legalmente autorizadas a consentir tdo ampla como a nossa, 0 que nos parece que faz todo o
sentido, pois tm em conta o grau de proximidade com a menor, apontando todas elas apenas 0s
“representantes legais”; no caso da Franga e do Luxemburgo ainda apontam para a “pessoa de confianga”
e no caso da Italia, em algumas situac@es o tribunal é chamado a decidir.

174 Nas palavras de FIGUEIREDO D1AS e NUNO BRANDAO (2012), p. 276.
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J& nos casos em que o pai'” é o representante legal da menor, tendo cometido
crime contra a liberdade e autodeterminacgdo sexual, ndo devera ter qualquer direito de
intervencdo na decisdo*"®.

A investigacdo da vontade da menor, que tenha discernimento suficiente, deveria
ser imposta, respeitando dessa forma os seus interesses, de modo a compatibilizar a lei
penal com a CRP e o CDOM, onde os direitos fundamentais a integridade fisica e
moral, a autodeterminacao nos atos médicos e ao desenvolvimento da personalidade sdo
protegidos®’”.

Nem sempre a vontade do consentidor e da menor sdo coincidentes, e a lei ndo

178 ‘Mas somos da

distinguiu os motivos, reportando todos os casos a uma Unica solugado
opini&o que 0s mesmos deveriam ser distinguidos®”®:

e Se o0 consentidor quer que a menor interrompa a gravidez, com base na
solucdo do prazo, mas essa nao é a vontade da menor com capacidade de
discernimento suficiente, esta deve gozar do direito de veto;

e Por outro lado, se a menor quiser interromper a gravidez, de acordo com
a solucdo do prazo, mas o consentidor se opuser, a situacdo ja nao parece
tdo clara como a anterior, pois, por um lado, entendemos que, se da
andlise in concretu se concluir que estdo reunidas todas as condi¢des para
que a gestacdo seja levada até ao fim, ndo havera razao para a interrupgéo
da gravidez, por outro lado, admitimos a incoeréncia em reconhecer
capacidade a menor na situacdo anterior e aqui lhe negarmos o mesmo
direito para consentir. Podemos defender neste caso uma solugdo no
sentido do favor vitae?

e Seainterrupcdo da gravidez tiver finalidade terapéutica (grave risco para
a vida ou saude), mas a menor quiser prosseguir com a gravidez, a
autonomia da menor deve ser restringida e a interrupcdo deve ser
imposta, devendo o médico requerer o consentimento da pessoa

legalmente autorizada ou do tribunal;

175 pai do nascituro, que pode ser também pai da gravida.

176 Embora a lei ndo esclareca esta inidoneidade, segunda uma interpretacdo conforme ao principio geral
da proibicdo do abuso de direito e pela ndo inviabilizagdo da al. d) em prejuizo da gestante, o
representante agressor é afastado do processo de decisao.

YT Cf. art. 46%3 e 48°/3 CDOM.

1% 0 n° 5 do art. 142° apenas aponta a idade em que a menor carece de consentimento.

179y.g, no regime juridico germanico alguns motivos tém tratamento diferente (Cf. p. 35-36).
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e Assim, mesmo que também o consentidor recuse a interrup¢do com
finalidade terapéutica, deve ser requerido pelo médico o suprimento
judicial do consentimento (art. 46°/6 CDOM e 1918° CC), tutelando os
interesses da menor; caso a situagao se revista de urgéncia um expediente
brevissimo encontra-se previsto na LPCJP nos arts. 91° e 92;

e Evidentemente, no caso de a gravida querer interromper a gravidez com
base na indicacdo terapéutica, esta vontade deve ser atendida;

e Caso a interrupcdo da gravidez tenha fundamento na indicacao
embriopatica ou indicacdo criminal, e houver conflito de vontades, tendo
a menor discernimento necessario, ndo pode ser obrigada a interromper a
gravidez contra a sua vontade, tendo direito de veto, ja se a menor quiser
interromper, deve respeitar-se a sua vontade;

e Nado tendo a menor o discernimento suficiente para consentir, e se as
vontades colidirem, a autoridade judicial, salvo situacdo de urgéncia,
deve ouvir quer o consentidor, quer a menor, decidindo, porém, de
acordo com o seu melhor interesse.

Concluindo a nossa exposicdo, por uma questdo de pragmatismo e seguranga
juridica, entendemos que deve ser mantida uma presuncdo de incapacidade da jovem
menor de 16 anos. Porém, esta deveria ser uma presuncdo ilidivel. Esta seria uma
solucdo adequada, exequivel e aceite pelo sistema juridico e pela pratica médica,
prevenindo o surgimento de processos de responsabilizacdo médica. Uma presuncgéo
desta natureza incentivaria os profissionais de saude a averiguacdo da autonomia da
menor face a cada caso concreto. Somos da opinido que todas as menores Sao
presumivelmente incompetentes até atingirem essa idade, mas tal ndo prejudicaria o
dever de averiguar a sua eventual capacidade. Por outro lado, mesmo ndo tendo o
discernimento necessario para consentirem, deveriam ser ouvidas.

Se a lei orientar a atividade médica de forma a antecipar e responder aos
problemas que dela possam derivar, um passo muito importante ja esta a ser dado para o
bem-estar das menores, que deve ser o fim ultimo quer da lei, quer da acdo dos
profissionais de salde.

Os tempos evoluem e a sociedade e o direito tem de os acompanhar.
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Anexo | — Interrupcdes da gravidez de menores nos periodos entre 15 de julho-

dezembro de 2007 a janeiro-dezembro de 2012
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0,00%

15 Julho a Dez. 2007 Jan. a Dez. 2008 Jan. a Dez. 2009 Jan. a Dez. 2010 Jan. a Dez. 2011 Jan. a Dez. 2012

Todos os motivos < 15 anos M Por op¢do da mulher, até as 10 semanas < 15 anos Todos os motivos 15-19 anos M Por op¢do da mulher, até as 10 semanas 15-19 anos

Observacao: - A escolha pelos 15 ao invés dos 16 anos (como estabelece a lei no seu art. 142 n° 5), deve-se ao facto da maioria dos jovens iniciar a

vida sexual aos 15 anos. Estudo disponivel em: http://www.cfaematosinhos.eu/R0.pdf

- Os restantes valores percentuais dizem respeito as restantes classes etarias, ficando fora do ambito do nosso estudo.

Elaborado pela autora de acordo com os dados dos relatorios dos registos da IVG do Programa Nacional de Saude Reprodutiva da Direcdo-Geral de

Saude. Disponivel em: http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/publicacoes/interrupcao-da-gravidez.aspx
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C H |V| A CERTIFICADO DE COMPROVACI"\O DO TEMPO DE GESTACAO

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

A PREENCHER ANTES DA INTERVENCAO

Eu (e maitisculas),
observei a Sra. , com
O Processo clinico n.©° , € atesto, de acordo com ecografia realizada a
_ L UL - L T T ] quea gravidez, nesta data, ndo excede as 10 semanas de gestacio.
pata: L |-LL J-L T T T 1 omMédicosnooro | 1 [ [ | Vir:jl;eta
Médico
ASS.:

.......................................................
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Anexo 111 — Informacéo e esclarecimentos prestados na consulta prévia
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Mod. 274

INFORMAGCOES E ESCLARECIMENTOS PRESTADOS NA CONSULTA PREVIA

Confirmo que, no dmbito da consulta prévia, realizada no Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

em [ |-LT]-LI]]1]

informei a gravida

ou o seu representante legal, ascendente, descendente ou parente na linha colateral

Sr. (a)

de forma adequada e compreensivel, do significado da interrupgao da gravidez, assim como dos

seus possiveis riscos e complicagdes.

0 Médico:

Nome (em maitisculas)

ASS.:

Data: [ [ |-[_[ ]- | vooro | | | | |
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Anexo 1V — Consentimento livre e esclarecido para a interrupcao da gravidez
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C H M A CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

Eu (nome completo) =- —

com o documento de identificacdo U oL =

venho declarar, de acordo com o n.° 4 do artigo 142° do Cddigo Penal, que fui devidamente informada e que estou
esclarecida sobre as condigdes em que vai ser realizada, no meu caso, a interrupcao da gravidez e os procedimentos
e eventuais consequéncias para a minha salde inerentes a sua realizagdo. Assim:

|:| Confirmo que tive a possibilidade de colocar todas as questoes que pretendia e que as explicacdes que me foram
fornecidas foram suficientemente claras para permitir a minha livre deciséo;

D Confirmo que estou esclarecida sobre as consequéncias da interrupgdo da gravidez e que tenho consciéncia da
possibilidade de ocorrerem complicag@es e de vir a ser necessaria a realizagdo de actos diferentes daqueles
inicialmente propostos;

D Autorizo, nas circunstancias acima referidas, que sejam efectuados todos os actos médicos indicados;

D Confirmo que fui informada sobre a importancia, para a minha saude, de seguir as recomendacdes e prescricdes
medicas no periodo pré e pds interrupgao da gravidez, assim como de comparecer nas consultas que me forem
indicadas;

D Autorizo a utilizagao posterior dos meus dados pessoais relativos a interrupgdo da gravidez, para os efeitos previstos
na lei.

A preencher nas situagoes de interrup¢cdo da gravidez por opcao da mulher, nos termos da alinea e)
do n.° 1 do artigo 142° do Cédigo Penal.

D Confirmo que fui informada sobre as condigdes de apoio que o Estado pode dar a prossecugdo da gravidez e a
maternidade.

D Confirmo que, mediante a minha solicitagdo, me foi dada a possibilidade de acompanhamento psicoldgico ou por
assistente social, durante o periodo de reflexdo, que ndo foi inferior a 3 dias.

Como me foi explicado, esta interrupgao da gravidez: Pretendo a interrupcdao da minha gravidez e
autorizo a utilizacdo do seguinte
[] constitui o Gnico meio de remover perigo de morte ou de grave procedimento:

e irreversivel lesdo para o meu corpo ou para a minha salde
fisica ou psiquica. ;
D Cirurgico com anestesia local
D Esta indicada para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura
lesdo para o meu corpo ou para a minha satide fisica ou psiquica |:| CirGrgico com anestesia geral
e vai ser realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez.
s ! ; [ ] Medicamentoso
E] Esta indicada porque ha seguros motivos para prever que 0 meu
feto vird a sofrer, de forma incuravel, de grave doenga ou
malformagdo congénita e vai ser realizada nas primeiras 24
semanas de gravidez. -

D Medicamentoso seguido de cirtirgico

Esta indicada porque o feto é invidvel.

= 4

Sera efectuada porque a gravidez resultou de crime contra a
minha liberdade e autodeterminagdo sexual e vai ser realizada
nas primeiras 16 semanas de gravidez.

[ ] sera efectuada por minha opgo e vai ser realizada nas primeiras
10 semanas de gravidez.

Assinatura da Utente: e ,,,—DataL I l-l ‘ I-‘ | I i I

CASO DE MENOR DE 16 ANOS OU MULHER PSIQUICAMENTE INCAPAZ

Nome do Representante Legal: Certifico que comprovei a relacdo de
parentesco ou de representacdo legal
E— para a realizagao da IVG

Documento de Identificacao apresentado

Tipo: ~ N.o i S S

) O Médico:
Assinatura: .

ata [ - - T 1 1] weoro. [ L [ T 1]
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CHM

A\V

'

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

REGISTO DECLARACAO OBRIGATORIA DGS - IVG

A REGISTAR ATE AO DIA 20 DO MES SEGUINTE

- B
< <
< & Data: l —H l H I ‘ ‘ l
ot v
25| HEEEEEEEN
% E ° Regi HEEEEE
mE N.2 Registo:
U N el
w P
S <
g & RESPONSAVEL PELO LANCAMENTO D.G.S.
23 HESEEEEEEE
E neom{ [ [ [ [ Jrorica
N A
Unico meio de remover perigo de morte ou grave
lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica 1 Encaminhamento do Centro de Saude
da gravida
Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo . . .
para a saude fisica ou psiquica da gravida Acesso ao 2 Encaminhamento do Hospital Publico
. - - . servico para Encaminhamento de clinica / médico
Motivo Grave doenga ou malformacdo congénita do nascituro a interrupcio 3 privado
Gravidez resultante de crime contra a liberdade e da gravidez 4 | Iniciati N
autodeterminacdo sexual ficlativa propria
Por opgdo da mulher 5 Outro
A. DADOS DA UTENTE
IDADE \:] NACIONALIDADE ¥ Portuguesa
2 | Outra
Se outra Nacionalidade, qual? l
DISTRITO DE RESIDENCIA | |
CONCELHO DE RESIDENCIA | |
VIVE EM CASAL 1 | Sim ESTADO CIVIL 1 | Solteira ) .
= Gravida Companheiro
2 Ndo 2 Casada (caso exista)
3 Viuva Quadros Superiores da Administragao
3 s 1 Publica, Dirigentes e Quadros Superiores 1
4 Divorciada de Empresa
5 | Separada , | Especialistas das ProfissGes Intelectuaise |
Cientificas
] 8o sl Iek nom escicher 3 | Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio | 3
2 S:é);aler sem ter frequentado a SITUACAO 4 Pessoal Administrativo, Servicos e similares 4
LABORAL
. . . Agricultores, Operario, Artifices e outros
o ’ 0
NIVEL DE 3 Ensino Basico — 1.° Ciclo 5 | Trabalhadores Qualificados =
INSTRUGAO 4 | Ensino Basico - 2.° Ciclo 6 | Forcas militares e militarizadas 6
CONCLUIDO < -
5 | Ensino Basico— 3.° Giclo 7 | Trabalhadores ndo qualificados 7
8 | Trabalho doméstico ndo remunerado 8
6 | Ensino Secundario
9 Estudante 9
7 | Ensino Superior 10 | ‘Desewipregads 10
N.2 DE FILHOS I: Ano do ultimo parto (aaaa) \:’
N.¢ de Interrupgbes de gravidez anteriores l_—_l Ano da Ultima interrup¢do da gravidez (aaaa) I:l
No ultimo ano esteve numa consulta para a utilizagdo 1 Sim [se SIM] Especifique:
; ivos?
oo aletdemetodoscantracephives: 2 | Néo 1 | Publico—Centro de Satde 3 | Privado
2 Publico — Hospital 4 | Outro

Dias de espera para a consulta prévia
Data da consulta prévia

Data da intervencdo/medicacdo inicial

Semanas de gestagdo no momento da intervengdo

B. DADOS DA INTERVENCAO

[ -1

Procedimento utilizado na interrupcdo da gravidez:

Cirtrgico com anestesia local

1

Cirlrgico com anestesia geral

Medicamentoso

2
aaaa-mm-dd 3
4

Outro

C. CONTRACEPCAO APOS INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

Método contraceptivo prescrito apds a
interrupcdo da gravidez

1 DIU

2 Implante

3 Hormonal oral ou injectavel
4 Laqueagdo de trompas

5 Outro

6 Nenhum

”

O PODEM SER TORNADOS PUBLICOS DE FORMA INDIVIDUALIZADA

-

0S DADOS CONTIDOS NESTE REGISTO SAO ANONIMOS E NA
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Anexo VI — Objecao de consciéncia

60




ANEXO III

Objecgdo de consciéncia
(modelo indicativo previsto no artigo 12.°,n.° 1)

Nome

Cédula profissional n.° ___

Tenho conhecimento da minha obrigagio de prestar a assisténcia necessaria as mulheres
cuja saide esteja comprometida ou em risco, em situagdes decorrentes da interrupgao da

gravidez.

Tenho conhecimento da minha obrigagio de encaminhar as mulheres gravidas que

solicitem a interrupgio da gravidez para os servigos competentes, dentro dos prazos legais.

Tenho conhecimento de que me encontro impossibilitado de participar na consulta prévia

¢ no acompanhamento das mulheres gravidas durante o perfodo de reflexdo.

Assinatura,

Data

53
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Anexo VII — Noticia: Menor norte-americana obrigada a ser mae por “falta de

maturidade” para abortar
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Menor norte-americana obrigada a ser mae por
"falta de maturidade” para abortar

ALEXANDRE MARTINS (HTTP://WWW.PUBLICO.PT/AUTOR/ALEXANDRE-MARTINS)  08/10/2013 - 13:57

Adolescente de 16 anos esta num "limbo legal", segundo o Supremo Tribunal do Nebraska.

A justica retirou a tutela legal aos pais da jovem por maus-tratos e toxicodependéncia HENRY ROMERO/REUTERS

(http://imagens4.publico.pt/imagens.aspx/802874?tp=UH&db=IMAGENS)

TGPICOS > (/TOPICOS) Uma adolescente norte-americana de 16 anos, cuja custédia esta

entregue ao Estado, foi impedida de interromper a gravidez por "falta
América
(http://www.publico.pt
{america)

de maturidade suficiente" para tomar essa decisio.

O caso comegou em Julho, quando a menor pediu ao juiz do tribunal
Justica do condado de Douglas, no estado do Nebraska, para ficar isenta da

(http://www.publico.pt

ljustica) obrigatoriedade de apresentar uma autorizacio escrita de um dos seus
pais ou dos seus tutores legais para abortar.
EUA

(http://www.publico.pt/eua)

Quando o pedido foi apresentado, a menor vivia com uma familia de

Aborto acolhimento, juntamente com os seus dois irm&os, de nove e sete
http://www.publico.pt anos, depois de um outro tribunal ter retirado os direitos de
laborto)

paternidade aos scus pais biologicos, devido a maus-tratos e
toxicodependéncia. Num dos casos de violéncia familiar, em 2011, 0
seu pai partiu-lhe a clavicula e foi condenado por agressio.

Legalmente, a jovem estava — e estd — sob a protecgiio do Estado, j4
que em nenhum momento do processo foram atribuidos direitos de
paternidade ou tutela a familia de acolhimento, mas o juiz deliberou
que a familia de acolhimento seria considerada tutora legal para a
decisdo sobre um eventual aborto.

Como estava sob a proteccio do Estado, a menor apoiou-se na lei
federal — segundo o Departamento de Satide e Servicos Humanos

(http://www.hhs.gov/), as jovens com menos de 18 anos de idade que

estejam sob a tutela do Estado tém apenas de informar os servigos da
sua decisao de interromper a gravidez e ndo precisam de obter uma
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autorizacdo escrita.

Mas uma mudanca na lei no Nebraska, em 2011, baralhou todo o
processo, deixando a porta aberta a decisdo tomada pelo tribunal do
condado de Douglas e agora validada pelo Supremo Tribunal do
estado.

A nova lei exige as jovens com menos de 18 anos que assinem uma
autorizacdo e que apresentem uma autorizagdo escrita de um dos pais
ou dos seus tutores legais. E admite trés excep¢des: uma emergéncia
médica; provas de maus-tratos ou negligéncia em casa; e se um juiz
considerar que a menor em causa nio tem "maturidade e informacao
suficientes" para poder tomar uma decisio.

Quando foi ouvida pelo juiz Peter Bataillon, em Julho, a jovem estava
gravida ha dez semanas e argumentou que néo tinha condicdes para
ser "a mae que gostaria de ser neste momento”, j4 que tinha sido
vitima de maus-tratos pelos seus pais bioldgicos, tinha criado os dois
irmaos mais pequenos e fazia planos para concluir o liceu.

Para além disso, temia que a sua familia de acolhimento — um casal de
cristdos que se opdem ao aborto — ndo aceitasse uma eventual entrega
para adopcdo do filho e usasse essa decisdo para por os irmaos contra
si.

Considerando que o pedido da menor ndo preenchia os requisitos
legais objectivos do estado do Nebraska para ficar isenta da
apresentacdo de uma autorizagdo escrita (a jovem tinha sido vitima de
maus-tratos, mas néio pela sua actual familia de acolhimento, ¢ néo se
verificava uma emergéncia médica), o juiz Peter Bataillon negou a sua
pretensao ao determinar que a jovem também ndo tinha "maturidade e
informagdo suficientes" para decidir interromper a gravidez.

Entre vérias consideragoes, o tribunal conclui que a menor "néo
apresentou provas de que compreendia as consequéncias emocionais e
psicologicas de um aborto ou das implica¢des imediatas e a longo
prazo desse procedimento”.

De acordo com os registos do tribunal
(http://www.supremecourt.ne.gov/sites/supremecourt.ne.gov/files
/sc/opinions/s13-510009.pdf), a jovem foi questionada sobre se

compreendia que abortar significava "matar a crianca que tinha dentro
dela".

Agora, o Supremo Tribunal do Nebraska anunciou que manteve a
decisdo do tribunal do condado de Douglas, numa decisiio com cinco
votos a favor e dois contra.

Um dos juizes do Supremo do Nebraska que votou contra, William
Connolly, considerou que o tribunal do condado de Douglas no tinha
sequer autoridade para julgar este caso, ja que a menor nio tinha pais,
pelo que ndo tinha também a opg&o de obter uma autorizacio parental.
Ao aceitar o caso e decidir contra a pretensio da menor, disse
Connolly, a jovem ficou num "limbo legal”.

"A peticiondria ndo tem pais legais; o tribunal de menores retirou-lhes
os direitos de paternidade. O seu tutor legal, o Departamento, nio
pode dar-lhe o consentimento, por questdes regulamentares. E, apesar
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de o tribunal distrital lhe ter pedido para obter a autorizagio dos seus

pais de acolhimento para realizar um aborto, esse consentimento nao

teria significado perante a lei porque eles ndo sdo pais nem tutores. Ela

estd num limbo legal — um dilema provocado pelas decisdes dos

legisladores", escreveu William Connolly na sua declaracio de voto.

Este juiz — que foi acompanhado pelo colega Michacl McCormack no
voto contra a maioria do Supremo — disse ainda que a decisdo pode
levantar uma questdo constitucional. "Esta conclusio significa que,
segundo a lei do estado [do Nebraska], nenhumas das excepcoes é
aplicavel e que a requerente esta proibida de realizar um aborto. Uma
proibigao absoluta do direito da requerente a realizacio de um aborto
levanta, obviamente, preocupagdes constitucionais", escreveu o juiz.

Mas cinco dos sete juizes decidiram que o tema da custédia estava para
além do processo que lhes foi pedido para analisar e consideraram
valida a decisdo de primeira instancia, que considerou a familia de
acolhimento como tutora legal.

Num artigo publicado no site da organizagio sem fins lucrativos RH
Reality Check, a professora de Direito Jessica Mason Pieklo distribui
culpas por todas as partes (http://rhrealitycheck.org/article/2013/10
/06 /in-denying-a-16-year-old-judicial-bypass-nebraska-supreme-
court-creates-ban-on-abortions-for-minors-in-state-custody/). "O caso

do Nebraska junta as piores influéncias da pratica da lei sobre os mais
vulnerédveis: legisladores que se opdem ao direito & escolha aprovam
medidas desenhadas para cortar o acesso aos cuidados, funcionarios
de agéncias estatais negligenciam o seu dever de cuidar das pessoas
sob a sua custédia, e juizes com motivos ideologicos dispdem-se a dar a
volta aos principios da lei para justificarem as suas conclusdes
dogméticas sem nenhum interesse por aqueles que tém de viver com
essas decisoes."
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Entrevista com:
Dr? Lucilia Araujo

Meédica Ginecologista e Obstetricia

1 — Na consulta prévia quem é que esta presente?

Esta a enfermeira, 0 médico e estd a adolescente com a companhia, com alguém

que se responsabilize, que tutela a jovem.

2 — Existe algum tipo de informacdo que € dada as menores que ndo é dada as outras

gravidas de maiores?

N&o, é s6 isso. Sé dizer-lhe que ela ndo pode consentir sozinha, que tem de ter
alguém a responsabilizar-se pela situag&o.

3 — Que medidas sdo tomadas quanto as menores para evitar gravidezes indesejadas?

Insistimos para que seja feito o planeamento familiar, e, na terceira consulta, que
é habitualmente a Gltima, fazemos uma contracecdo que seja o0 mais eficaz possivel.
Portanto tentar a contracecao de longa duracdo dependendo depois do estrato social, da
cultura e do apoio familiar que agquela jovem possa ter. Ou prescrevemos uma pilula ou
o implante quando sabemos que a jovem pode eventualmente ndo tomar a pilula porque

esta inserida num ambiente social menos favoravel.

4 — Quais as principais causas para as menores recorrerem a uma Interrupcao Voluntéria

da Gravidez?

E serem jovens mesmo (risos), ndo ter situacdo de estabilidade afetiva,

emocional, economica e geral.
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5 — Como se processa 0 pedido de consentimento para a Interrupcdo Voluntéaria da

Gravidez de uma menor?

Temos um documento que € preenchido e assinado pelo familiar ou o

responsavel pela jovem, faz parte de todo o processo da consulta.

6 — A opinido da menor é ouvida e levada em conta?

(Hum), é sempre ouvida mas habitualmente ndo é assim muito posta essa
questdo - eu estou a falar pela minha experiéncia pessoal - porque habitualmente nos
fazemos a pergunta no inquérito: veio por vontade propria, foi o médico que mandou,
porque é que quer fazer ou qual a razdo, e habitualmente a jovem esta de acordo com a
mde, raramente nao esta — que eu me recorde — ndo tenho assim nenhuma situagao. ..

Mas sinto como médica que provavelmente existe uma pressdo grande da

familia.

7 — S&o frequentes os casos de consentimento prestado que colidem com a vontade da

menor?

N&o, habitualmente a menor estd assim numa espécie de situacdo que nao
percebe muito bem o que € que lhe aconteceu, é assim a maior parte.

(Hum) é rarissimo haver, mas ja tive uma situacdo que essa queria levar a
gravidez para a frente, ela engravidou, era menor, engravidou porque queria engravidar
e prosseguiu a gravidez, ndo foi no contexto da IVG.

Porque ha& algumas que por razdes culturais querem ficar gravidas, ou para provar

alguma coisa, ou por alguma situacdo que nos passa ao lado em termos de companheiro.

7.1 — E nesse caso concordaram com a decisdo da gravida?

Sim, sim
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7.2 — Entdo ndo houve nenhum caso em particular em que o consentimento para a IVG

tivesse colidido com a vontade da menor?

N&o me recordo de ter havido nenhum caso, sdo sempre no mesmo sentido. Porque
se ndo também nunca poderiamos fazer. Se houver discordancia tera de entrar noutros
tramites, quer dizer nés ndo podemos fazer uma interrupcéo se as duas partes nao estao
de acordo.

A presenca dos pais, ou da familia ou do representante legal é no sentido de

legalizar a situacdo da vontade da jovem, porque se ndo ndo é possivel.

8 — Ha alguma tentativa para que a menor e a pessoa que consente cheguem a um

acordo?

Habitualmente quando chegam a nossa consulta ja ndo temos muito esse papel.
Ja 0 nosso papel é mais médico e de intervencao no sentido de resolver a situacao, claro
com responsabilidade legal do representante mas nunca temos assim... Porque ja vem
pré-definido da consulta. Habitualmente a maior parte das gravidas ja tiveram uma
consulta extra: ou no centro de salde ou vieram a urgéncia, entretanto ja tiveram tempo

de resolver - ou pelo menos eu ndo tenho essa experiencia na consulta.

9 — O pai da crianca é ouvido?

E ouvido, quer dizer se estiver presente é ouvido, se ndo estiver presente ndo é

ouvido. Quem ndo esta é porque ndo quer participar.

10 — Concorda com a nossa lei - facto de ela poder querer prosseguir com a gravidez

mas, por exemplo os pais querem que ela interrompa ou vice-versa?
Mas eu penso que a lei ndo esta feita no sentido de pressionar para interromper a

gravidez, esta porque esta € menor e ndo pode se responsabilizar por um ato que € tdo

importante como interromper uma gravidez que pode ter complicacdes.
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10.1 — No caso de a menor querer interromper e 0s pais ndo quererem, ela ndo pode

interromper a gravidez.

Pois ndo, porque tem de ter alguém que assuma a responsabilidade.

10.2 — Mas ao contrario a lei também nédo esclarece, por isso presume-se que caso a
menor queira continuar com a gravidez mas 0s pais querem que interrompa ela tem de

interromper.

(Hum), pois nunca se me p0s essa situacdo clinica, mas eu pessoalmente acho
gue nunca aceitava interromper a gravidez de uma jovem que nao quisesse interromper,

s0 porque... Nao, nao!

11 — N&o haveria que se distinguir as causas do aborto? Por exemplo o caso de uma

menor que foi violada e quer interromper a gravidez mas 0s pais ndo consentem.

A situacdo da violagdo tem um tratamento juridico diferente para toda a gente.
Se houver violagdo, e se for provado que houve violagdo ja antes de haver legislacdo
sobre a despenalizacdo do aborto e a possibilidade de interromper voluntariamente, ja
na violacdo havia possibilidade de interromper a gravidez, qualquer fosse a idade, ndo
tinha idade, a violagcdo ndo tem idade!

Na violagdo tanto quanto eu sei, ja tivemos situa¢fes que nos vinham através do
tribunal, que nos passavam ao lado, nds faziamos interrupcGes da gravidez por razbes
juridicas em que era o tribunal que ja tinha decidido que era uma violacdo e que se

interrompia.

12 — Suponha que uma menor que foi violada e que tenha alguma afinidade com o

agressor e ndo quer interromper a gravidez, mas 0s seus pais querem.

Se ela ndo quiser interromper ndo interrompe. Quer seja por violagdo quer nao
seja por violacdo. A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez so acontece se a propria decidir
que quer. Se for por violacdo ndo precisa deste conceito, ja vem orientada legalmente,
se ndo for por violacdo, se for por vontade propria, sem haver uma causa legislada, s6

temos de respeitar a vontade da propria menor.
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O representante legal esté para se responsabilizar pelas complicagdes do ato e ndo para

autorizar o ato!

13 — Caso uma menor se apresente nas instalacGes hospitalares desacompanhada de uma
pessoa legalmente autorizada para prestar o consentimento para a 1.V.G, quais sdo 0s

procedimentos que séo levados a cabo?

N&o é possivel, dizemos-lhe que tem de vir acompanhada. Marcamos-lhe outra
consulta para ela se apresentar com o representante. Tem de ser tudo agilizado com o
tempo de gravidez. Datamos primeiro e dizemos que tem “X” dias para decidir ou vem

no dia “tal” e € possivel ou entdo ja ndo vem.
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Didrio da Repiblica, 1.° série — N.° 75 — 17 de Abril de 2007

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lein.® 16/2007
de 17 de Abril

Excluséo da ilicitude nos casos de interrupgac
voluntaria da gravidez

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteracio do Cédigo Penal

O artigo 142.° do Cédigo Penal, com a redacgio que
lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.° 48/95, de 15
de Margo, ¢ pela Lei n.° 90/97, de 30 de Julho, passa
a ter a seguinte redacgéo:

«Artigo 142.°
[...]

1 —Néao € punivel a interrupgao da gravidez efec-
tuada por médico, ou scb a sua direcgéio, em esta-
belecimento de saide oficial ou oficialmente reco-
nhecido e com o consentimento da mulher gravida,
quando:

¢) Houver seguros motivos para prever que o nas-
cituro vird a sofrer, de forma incurdvel, de grave
doenga ou malformagdo congénita, e for realizada
nas primeiras 24 semanas de gravidez, excepcionan-
do-se as situagdes de fetos invidveis, casc em que
a inferrupgdo poderd ser praticada a todo o tempo;

B e

) For realizada, por opgdo da mulher, nas pri-
meiras 10 semanas de gravidez.

2 — A verificagio das circunstincias que tornam
ndo punivel a interrupgio da gravidez é certificada
em atestado médico, escrito e assinado antes da inter-
vengio por médico diferente daquele por quem, ou
sob cuja direcgdo, a interrupgdo é realizada, sem pre-
juizo do disposto no nimero seguinte.

3 — Na situagio prevista na alinea ¢) do n° 1, a
certificagio referida no nimero anterior circunscre-
ve-s¢ 4 comprovagio de que a gravidez ndo excede
as 10 semanas.

4 — O consentimento é prestado:

a) Nos casos referidos nas alineas a) a d) do n.° 1,
em documento assinado pela mulher gravida ou a
seu rogo e, sempre que possivel, com a antecedéncia
minima de trés dias relativamente 4 data da inter-
vengio;

b) No case referido na alinea ) do n.° 1, em docu-
mente assinado pela mulher gravida ou a seu rogo,
o qual deve ser entregue no estabelecimento de satide
até ao momento da intervencio e sempre apds um
periodo de reflexfio ndo inferior a trés dias a contar
da data da realizagio da primeira consulta destinada
a facultar a mulher grivida o acesso 3 informacio
relevante para a formagio da sua decisio livre, cons-
ciente e responsavel.

2417

5 —No casc de a mulher grivida ser menor de
16 anos ou psiquicamente incapaz, respectiva e suces-
sivamente, conforme os casos, o consentimento € pres-
tado pelo representante legal, por ascendente ou des-
cendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da
linha colateral.

6 — Se ndo for possivel obter o consentimento nos
termos dos nimercs anteriores e a efectivagio da
interrupgio da gravidez se revestir de urgéncia, o
médico decide em consciéncia face A situagio, socor-
rendo-se, sempre que possivel, do parecer de outro
ou outros médicos.

77— Para efeitos do disposto no presente artigo,
o nimero de semanas de gravidez é comprovado eco-
graficamente ou por ocutro meio adequado de acordo
com as leges artis.»

Artigo 2.°
Consulta, informacio ¢ acompanhamento

1 — Compete ao estabelecimento de satide oficial ou
oficialmente reconhecido onde se pratique a interrupgio
voluntdria da gravidez garantir, em tempo 1til, a rea-
lizagdo da consulta obrigatéria prevista na alinea b) do
n.° 4 do artigo 142.° do Cddigo Penal e dela guardar
registo no processo proprio.

2 — A informagio a que se refere a alinea b) do n.94
do artigo 142.° do Cédigo Penal € definida por portaria,
em termos a definir pelo Governo, devendo propor-
cionar o conhecimento sobre:

a) As condigbes de efectuagio, no caso concreto, da
eventual interrupcio voluntdria da gravidez e suas con-
sequéncias para a saiide da mulher;

b) As condiges de apoio que o Estado pode dar
i prossecucio da gravidez e 4 maternidade;

¢) A disponibilidade de acompanhamento psicoldgico
durante o periodo de reflexio;

d) A disponibilidade de acompanhamento por técnico
de servigo social, durante o periodo de reflexao.

3 — Para efeitos de garantir, em tempo 1itil, o acesso
efectivo 4 informacio e, se for essa a vontade da mulher,
ao acompanhamento facultativo referido nas alineas c)
¢ d) do nimero anterior, os estabelecimentos de saiide,
oficiais ou oficialmente reconhecidos, para além de con-
sultas de ginecologia & obstetricia, devem dispor de ser-
vigos de apoio psicoldgico e de assisténcia social diri-
gidos as mulheres gravidas.

4 — Os estabelecimentos de satide oficiais ou oficial-
mente reconhecidos onde se pratique a interrupcio
voluntaria da gravidez garantem obrigatoriamente as
mulheres grividas que solicitem aquela interrupgio o
encaminhamento para uma consulta de planeamento
familiar.

Artigo 3.°
Organizagiio dos servigos

1 — O Servigo Nacional de Saide deve organizar-se
de modo a garantir a possibilidade de realizagio da
interrupgiio voluntiria da gravidez nas condigdes e nos
prazos legalmente previstos.

2 — Os estabelecimentos de satide oficials ou oficial-
mente reconhecidos em que seja praticada a interrupgio
voluntdria da gravidez organizar-se-io de forma ade-
quada para que a mesma se verifique nas condigbes
e nos prazos legalmente previstos,
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Artigo 4.°
Providéncias organizativas e regulamentares

1— 0O Governo adoptara as providéncias organiza-
tivas e regulamentares necessdrias & boa execugio da
legislagdo atinente 3 interrupgfio voluntdria da gravidez,
designadamente por forma a assegurar que do exercicio
do direito de objeccio de consciéncia dos médicos e
demais profissionais de saide néo resulte inviabilidade
de cumprimento dos prazos legais.

2 — Os procedimentos administrativos e as condicoes
técnicas e logisticas de realizagio da interrupgao volun-
téria da gravidez em estabelecimento de saiide oficial
ou oficialmente reconhecido sdo objecto de regulamen-
tacéo por portaria do Ministro da Sande.

Artigo 5.°
Dever de sigilo

Os médicos ¢ demais profissionais de sadde, bem
como o restante pessoal dos estabelecimentos de saiide,
oficiais ou oficialmente reconhecidos, em que se pra-
tique a interrupcio voluntria da gravidez, ficam vin-
culados ao dever de sigilo profissional relativamente a
todos os actos, factos ou informagées de que tenham
conhecimento no exercicio das suas fungdes, ou por
causa delas, relacionados com aquela pritica, nos termos
e para os efeitos dos artigos 195.° e 196.° do Cadigo
Penal, sem prejuizo das consequéncias estatutérias e dis-
ciplinares que no caso couberem.

Artigo 6.°
Objecgio de consciéneia

1 — E assegurado aos médicos e demais profissionais
de satide o direito & objecgio de consciéncia relativa-
mente a quaisquer actos respeitantes i interrupgio
voluntaria da gravidez.

2 — Os médicos ou demais profissionais de saiide que
invoquem a objecgio de consciéncia relativamente a
qualquer dos actos respeitantes a interrupcioc voluntaria
da gravidez ndo podem participar na consulta prevista
na alinea b) do n.° 4 do artigo 142.° do Cédigo Penal
ou no acompanhamento das mulheres gravidas a que
haja lugar durante o periodo de reflexio.

3 — Uma vez invocada a objeccao de consciéncia, a
mesma produz necessariamente efeitos independente-
mente da natureza dos estabelecimentos de satide em
que o objector preste servigo.

4— A objeccio de consciéncia é manifestada em
documento assinado pelo objector, o qual deve ser apre-
sentade, conforme os casos, ao director clinico ou ao
director de enfermagem de todos os estabelecimentos
de saiide onde o objector preste servigo ¢ em que se
pratique interrupcio voluntiria da gravidez.

Artigo 7.°
Revogacdo

Sdo revogadas as Leis n.™ 6/84, de 11 de Maio, e
90/97, de 30 de Julho.
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Artigo 8.2

Regulamentagiio

O Governo procede A regulamentagio da presente
lei no prazo méximo de 60 dias.

Aprovada em 8 de Margo de 2007,

O Presidente da Assembleia da Reptblica, Jaime
Gama.

Promulgada em 10 de Abril de 2007.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, ANiBAL CAVACO SILVA.

Referendada em 10 de Abril de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de
Sotusa.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.® 263/2007

Por ordem superior se torna piiblico ter a Gedrgia
depositado junto do Secretirio-Geral do Conselho da
Europa, em 13 de Maio de 2004, o seu instrumento
de ratilicagdo Jda Convencio Relativa a0 Branquea-
mento, Detecgio, Apreensio e Perda dos Produtos do
Crime, concluida em Estrasburgo em 8 de Novembro
de 1990, tendo, em conformidade com o artigo 23.° da
Convencdo, declarado as seguintes autoridades encar-
regadas da aplicacao da Convengéo:

Sr, Nikoloz Gegutchadze, head of the Financial Moni-
toring Service of Georgia, National Bank of Georgia,
3/5 Leonidze str., Thilisi 0105; telf.: (99532)923678/923348;
fax: (99532)936941; e-mail: Nikag@fms.gov.ge;

Sr. Kakhaber Gurasashvili, head of the Divisicn of
the Management of Civil, Financial and Industrial Law,
Legal Expertise of the Ministry of Justice of Georgia;
telf.: (99532)758262;

Sr. Valeri Tsertscadze, head of the Legal Expertise
Service of the Prosecutor Gemneral of Georgia;
telf.: (99599)193489.

Portugal € Parte desta Convencgio, aprovada, para
ratificacdo, pela Resclugdo da Assembleia da Repiiblica
n.° 70/97, publicada no Didrio da Repiiblica, 1.* série-A,
n,® 287, de 13 de Dezembro de 1997, e ratificada pelo
Decreto do Presidente da Reptiblica n.° 73/97, publicado
no Didrio da Repiiblica, 1. série-A, n.° 287, de 13 de
Dezembro de 1997, tendo depositado o seu instrumento
de ratificagio em 19 de Outubro de 1998, conforme
o Aviso n.° 17/99, publicado no Didrio da Repiiblica,
1.2 série-A, n.° 26, de 1 de Fevereiro de 1999.

A Convencio entrou em vigor para a Gedrgia em
1 de Setembro de 2004.

Direc¢ao-Geral de Politica Externa, 21 de Fevereiro
de 2007. — A Directora de Servicos das Organizagdes
Politicas Internacionais, Helena Alexandra Furtado de
Paiva.

74



ANEXOS

Anexo X — Portaria n°® 741-A/2007 de 21 de junho

75




3936-(2)

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 741-A/2007

de 21 de Junho

A Lein.® 16/2007, de 17 de Abril, alterou o artigo 142.°
do Cédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48/95,
de 15 de Margo, e alterado pela Lei n.° 90/97, de 30
de Julho, no sentido de passar a ndo ser punivel a inter-
rupg¢ao da gravidez realizada, por op¢io da mulher, nas
primeiras 10 semanas de gravidez.

Pela natureza da matéria e pelo circunstancialismo
que levou i aprovagio da referida lei, ficaram, desde
logo, estabelecidos os principios gerais € as normas
imperativas a que deveria obedecer a interrupgio da
gravidez.

Contudo, os procedimentos administrativos e as con-
digOes técnicas e logisticas de realizagdo da interrupgio
voluntiria da gravidez em estabelecimento de saiide ofi-
cial ou oficialmente reconhecido, bem como a infor-
magio relevante a prestar & gravida para a formagao
da sua decisio livre, consciente e responsével, ndo foram
imediatamente estatuidos, por serem de cariz técnico,
devendo a sua definigéo ser fixada por portaria.

E, pois, esta defini¢io que importa agora estabelecer,
de modo a permitir a aplicagfio pritica de tho importante
alteragio legislativa.

Assim:

Ao abrigo do disposto nos artigos 2.°, 4.° e 8.° da
Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril, manda o Governo, pelo
Ministro da Saiide, o seguinte:

CAPITULO1

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Ohjecto e ambito de aplicacao

A presente portaria estabelece as medidas a adoptar
nos estabelecimentos de satide oficiais ou oficialmente
reconhecidos com vista & realizagio da interrupgio da
gravidez nas situacdes previstas no artigo 142.° do
Cdbdigo Penal.

Artigo 2.°

Estabelecimentos de sadide

A interrupgio da gravidez pode ser efectuada nos
estabelecimentos de satide oficiais e nos estabelecimen-
tos de sadde oficialmente reconhecidos.

Artigo 3.°
Acesso

1— A mulher pode liviemente escolher o estabele-
cimento de saide oficial onde deseja inferromper a gra-
videz, dentro dos condicionamentos da rede de refe-
renciacio aplicivel.

2 — Os estabelecimentos de saide oficiais de cuida-
dos de sadde primarios devem actuar de acordo com
os protocolos estabelecidos pela respectiva unidade
coordenadora funcional.
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Artigo 4.°

Consentimento livre ¢ esclarecido

O consentimento livre e esclarecido para a interrp-
¢do da gravidez € prestado pela mulher gravida, ou seu
representante nos termos da lei, em documento escrito,
normalizado, cujo modelo consta do anexo 1 a esta por-
taria, que dela faz parte integrante.

Artigo 5.°

Presenga de outra pessoa

A mulher grévida pode fazer-se acompanhar por outra
pessoa durante os actos e intervengdes regulados pelo
presente diploma, desde que seja essa a sua vontade.

Artigo 6.°
Acompanhamento e apoio psicoldgico e social

1— Se for essa a vontade da mulher, deve ser dis-
ponibilizado o acesso atempado a acompanhamento por
psicologo ou por assistente social.

2 — Para garantir o disposto no nimero anterior, o
conselho de administracdo do estabelecimento de saide
oficial, o responsivel pelo estabelecimento oficial de
cuidados de satide primdérios ou o responsével pelo esta-
belecimento de saldde oficialmente reconhecido, con-
forme o caso, assegura a existéncia de profissionais com
as competéncias necessirias e adequadas para prestar

apoio as mulheres grividas.

Artigo 7.0
Urgéncia

Os estabelecimentos de saide oficiais ou oficialmente
reconhecidos para a realizagao da interrupgo da gra-
videz que nio disponham de servigo de urgéncia com
atendimento permanente vinte e quatro horas por dia
devem acordar, com, pelo menos, um estabelecimento
de satde de cuidados diferenciados que esteja a uma
distancia-tempo inferior a uma hora, a assisténcia médi-
co-cirfirgica, sem reservas, as mulheres com complica-
goes decorrentes da interrupgao da gravidez.

Artigo 8.°

Registo obrigatério

1 — Todas as interrupgdes de gravidez, cirdrgicas ou
medicamentosas, efectuadas ao abrigo do n° 1 do
artigo 142.° do Cédigo Penal, sio de declaracio obri-
gatdria & Direcgdo-Geral da Saide, através do registo
da interrupgio da gravidez, cujo modelo consta do
anexo 1I a esta portaria, que dela faz parte integrante.

2 — Os estabelecimentos de satide oficiais ou oficial-
mente reconhecidos onde se realize interrupgio da gra-
videz devem solicitar & Direcgio-Geral da Satide o
registo e a senha de acesso ao formuldrio electrénico
para o cumprimento dessa obrigagio.

3 — Os dados constantes do registo referido no n.° 1
sdo andnimos, confidenciais e tm apenas fins estatis-
ticos de satide piblica.

Artigo 9.°

Dados pessoais

1 — A mulher presta autorizagéo escrita quanto 4 uti-
lizagdo posterior dos seus dados pessoais relativos 2
interrupgido da gravidez.
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2 — Os dados pessoais que nio fagam parte do pro-
cesso clinico nem tenham relevincia do ponto de vista
clinico devem ser destruidos no prazo de trés meses
a contar do dia da interrupgio da gravidez.

Artigo 10.°
Dever de sigilo

Os médicos, outros profissionais de satide € demais
pessoas que trabalhem nos estabelecimentos de satide
onde se realize a interrupgdo da gravidez, ou que com
eles colaborem, estio obrigados ao dever de sigilo rela-
tivamente a todos os actos, factos ou informacgdes de
que tenham conhecimento no exercicio das suas fungées,
ou por causa delas.

Artigo 11.°

Cumprimento dos prazos

Em quaisquer circunstincias, o conselho de adminis-
tragio do estabelecimento de satde oficial, o respon-
savel pelo estabelecimento oficial de cuidados de saide
primarios ou o responsdvel pelo estabelecimento de
saiide oficialmente reconhecido, conforme o caso, adop-
tam todas as providéncias necessirias ao cumprimento
dos prazos previstos na lei para a interrupgio da
gravidez.

Artigo 12.°
Objecgiio de consciéncia

1 — A objeccio de consciéncia prevista no artigo 6.°
da Lei n.” 16/2007, de 17 de Abril, é manifestada em
documento assinado pelo objector, cujo modelo indi-
cativo consta do anexo I a ¢sta portaria, que dela faz
parte integrante.

2 — O documento referido no nimero anterior deve:

a) Ser apresentado, conforme os casos, ao director
clinico, ao director de enfermagem ou ao responsével
clinico do estabelecimento de saiide oficial, hospitalar
ou de cuidados de satde primérios, ou oficialmente reco-
nhecido, conforme o caso, onde o objector preste
Servigo;

b) Conter a indicacio das alineas do n.° 1 do
artigo 142.° do Cadigo Penal a que concretamente se
refere a objecgéo.

3 — Os profissionais de satide objectores de conscién-
cia devem assegurar o encaminhamento das mulheres
gravidas que solicitem a interrupgio da gravidez para
0s servicos competentes, dentro dos prazos legais.

4 — Os estabelecimentos de salide oficiais em que
a existéncia de cbjectores de consciéncia impossibilite
a realizagiio da interrupgio da gravidez nos termos e
prazos legais devem garantir a sua realizagdo, adop-
tando, sob coordenagio da administragio regional de
saiide territorialmente competente, as adequadas formas
de colaboragido com outros estabelecimentos de sadde
oficiais ou oficialmente reconhecidos e assumindo os
encargos dai resultantes.

CAPITULO II
Estabelecimentos de satide oficiais
Artigo 13.°
Organizacao

1 — Os responsaveis pelos estabelecimentos de satde
oficiais de cuidados de saiide primdrios devem organizar
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0 acesso e a realizagdo de interrupgbes da gravidez,
nas situacdes previstas nas alineas @) a ¢) do n.° 1 do
artigo 142.° do Cédigo Penal, de acordo com os pro-
tocolos estabelecidos pela respectiva unidade coorde-
nadora funcional.

2 — Os conselhos de administragio dos estabeleci-
mentos de satide oficiais com departamente ou servigo
de ginecologia/obstetricia, nos quais tém lugar as inter-
rupcoes cirtirgicas da gravidez, devem:

a) Organizar o departamento ou servigo de gineco-
logia/obstetricia com vista & realiza¢do de interrupgdes
da gravidez nas situagOes previstas nas alineas a) a ¢)
do n.° 1 do artigo 142.° do Cddigo Penal;

b) Estabelecer, sob coordenagio da administragio
regional de saide territorialmente competente, acordos
de articulagao com os cuidadas de saide primérios, no
ambito das unidades coordenadoras funcionais.

3 — Compete ao conselho de administragdo do esta-
belecimento de satde oficial garantir os procedimentos
administrativos e as condi¢des técnicas e logisticas apro-
priados 2 realizacdo da interrupgao da gravidez nas cir-
cunstincias legalmente permitidas, assim como os meios
necessirios ao imediato acesso a um método contra-
ceptivo apds a interrupgao, quando adequado.

CAPITULO I1I

Estabelecimentos de saiide oficialmente reconhecidos

Artigo 14.°

Reconhecimento

1 — A Direccao-Geral da Satde € a entidade com-
petente para reconhecer a aptiddo dos estabelecimentos
de satide para a realizagdo da interrupgio da gravidez.

2 — Compete & administra¢do regional de saiide ter-
ritorialmente competente a instrugio do processo de
reconhecimento e a verificagdo dos requisitos minimos
de que depende o reconhecimento dos estabelecimentos
de saiide para a realizagdo de interrupgio da gravidez.

Artigo 15.°
Condigies

1—0O reconhecimento referido no artigo anterior
obedece &s condigdes técnicas e logisticas definidas no
anexo VI a esta portaria, que dela faz parte integrante.

2 — Sem prejuizo dos requisitos e procedimentos pre-
vistos na lei e na presente portaria, nomeadamente nos
artigos 6.°, 16.° e 19.°, consideram-se reconhecidos:

a) Os estabelecimentos de saide oficiais;

b) Os demais estabelecimentos de satide que possuam
bloco operatdrio ¢ sala de recobro ji licenciados e que
declarem, junto da Direcgio-Geral da Sadde, o cum-
primento das disposi¢des legais e regulamentares apli-
céveis.

3 — A declaracio referida na alinea #) do mimero
anterior é afixada em local visivel e acessivel aos utentes
do estabelecimento em causa.
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CAPITULO IV

Interrupgio da gravidez por opgiio da mulher

Artigo 16.°
Consulta prévia

1 — O consetho de administragio do estabelecimento
de saide oficial, ¢ responsivel pelo estabelecimento ofi-
cial de cuidados de saitde primérios ou o responsével
pelo estabelecimento de saide oficialmente reconhe-
cido, conforme o casc, devem garantir a realizagio em
tempo iitil da consulta referida na alinea b) do n.° 4
do artigo 142.° do Cédigo Penal e dela assegurar registo
em processo proprio.

2 —Entre o pedido de marcagfio e a efectivagio da
consulta ndo deve decorrer um periodo superior a cinco
dias, sem prejufzo do cumprimento dos prazos legais.

3 — No ambito da consulta, 0 médico, ou outro pro-
fissional de satide habilitado, deve prestar todas as infor-
magoes € os esclarecimentos necessrios & muther gra-
vida ou ao seu representante legal, tendo em vista uma
decisdo livre, consciente e responsivel, designadamente
sobre:

a) O tempo da gravidez;

b) Os métodos de interrupgiio adequados ao caso
concreto;

¢) As eventuais consequéncias para a saiide fisica e
psiquica da mulher;

d) As condi¢des de apoio que o Estado pode dar
a prossecucao da gravidez e & maternidade;

e) A existéncia de um perfodo obrigatério de reflexzo;

) A disponibilidade de acompanhamento psicolégico
e por técnico de servigo social durante o perfodo de
reflexiio;

g) Os métodos contraceptivos.

4 — Os esclarecimentos referidos no nimero anterior
devem, preferencialmente, ser acompanhados de infor-
magiio escrita, desde que tecnicamente validada pelo
Ministério da Satde.

5 — O profissional de satide que preste os esclare-
cimentos previsios no n.° 3 preenche a declaragio que
consta do anexo Iv a esta portaria e que dela faz parte
integrante.

6 — O documento normalizado para prestar o con-
sentimento, previsto no anexo I a esta portaria, deve
ser entregue a mulher gravida na consulta.

7— Os atestados, relatérios e pareceres médicos
legalmente exigidos devem ser obtidos em tempo Titil
a realizaciio da interrupgio da gravidez dentro dos pra-
zos legalmente previstos.

Artigo 17.°

Comprovagio da gravidez

A comprovagdo de que a gravidez ndo excede as 10
semanas € certificada por médico, diferente daquele por
quem ou sob cuja direcgdo a interrupgio é realizada,
em documento normalizado, cujo modelo consta no
anexo V a esta portaria, que dela faz parte integrante.

Artigo 18.°

Periodo de reflexao

1 — Entre a consulta prévia e a entrega do documento
sobre o consentimento livre e esclarecido para a inter-
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‘rupgio da gravidez deve decorrer um periodo de refle-

xiio nio inferior a trés dias.

2 — O documento a que se refere o nimero anterior
pode ser entregue até ao moemento da interrupgio da
gravidez,

Artigo 19.°

Interrupgao da gravidez

1 — Apbs a comprovagio da gravidez e apds a entrega
do documento sobre o consentimento livre e esclarecido
para a interrupgic da gravidez, assinado pela mulher
gravida, o conselho de administracio do estabeleci-
mento de satde oficial, 0 responsivel pelo estabeleci-
mento oficial de cuidados de saide primdrios ou o res-
ponsdvel pelo estabelecimento de saide oficialmente
reconhecido, conforme o caso, devem assegurar que a
interrupgio da gravidez se realiza dentro dos prazos
legais.

2 — Entre a entrega do documento sobre o consen-
timento livre e esclarecido para a interrupgio da gra-
videz e a interrupgio da gravidez ndo deve decorrer
um periodo superior a cinco dias, salvo se a mulher
solicitar um periodo superior, dentroc do prazo legal.

3 — Os estabelecimentos de satide oficiais ou oficial-
mente reconhecidos devem garantir &s mulheres que
interrompam a gravidez:

a) A prescrigio de um método contraceptivo, desde
que adequado;

b) A marcagio de uma consulta de saide reprodu-
tiva/planeamento familiar a realizar no prazo maximo
de 15 dias ap6s a interrupgao da gravidez.

4 — Os estabelecimentos de saiide oficiais hospita-
lares podem estabelecer, sob coordenagio da adminis-
tragdo regional de safide territorialmente competente,
acordos de articulagdo com os cuidados de sadde pri-
mdrios, no ambito das unidades coordenadoras funcio-
nais, para garantir o segunimento posterior, em consulta
de saiide reprodutiva/planeamento familiar, das mulhe-
res que realizaram uma interrupgio da gravidez.

5 — Os estabelecimentos de saide oficialmente reco-
nhecidos podem solicitar 2 administragio regional de
satide territorialmente competente a indicagio de esta-
belecimentos de saiide oficiais que garantam o segui-
mento posterior, em consulta de saiide reprodutiva/pla-
neamente familiar, das mulheres que realizaram uma
interrupgio da gravidez.

CAPITULO V

Interrupcio da gravidez por grave doenga
ou malformacgio congénita do feto ou fetos invidveis

Artigo 20.°

Comissdes técnicas de certificagio

1 — A certificac@o da situacdo prevista na alinea c¢)
do n.? 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal compete a
comissido técnica, criada em cada estabelecimento de
saude oficial que realize interrupgdes da gravidez.

2 — Cada comissao técnica € composta por trés ou
cinco médicos como membros efectivos e dois suplentes,
a nomear pelo conselho de administragio do estabe-
lecimento oficial de sadde pelo periodo de um ano,
renovéivel.
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3 —Da comissido técnica fazem parte, obrigatoria-
mente, um obstetra/ecografista, um neonatologista e,
sempre que possivel, um geneticista, sendo os restantes
membros necessariamente possuidores de conhecimen-
tos adequados para a avaliagio das circunstincias que
tornam ndo punivel a interrupgio da gravidez.

4 — A comissio técnica pode, sempre que necessdrio,
solicitar o parecer de outros técnicos ou peritos.

5 — A comissdo técnica refine:

a) Mediante convocagio do presidente, sempre que
NECESSArio;

b) Obrigatéria e imediatamente, apds a recepgio dos
atestados, relatérios, pareceres médicos e documento
normalizado de consentimento,

6 -— A comissio técnica deve prestar os esclarecimen-
tos ﬁaertmentes a mulher grivida ou seu representante

lega

7 — Ao funcionamento da comissao técnica aplica-se
o disposto no Codigo do Procedimento Administrativo
quanto aos drgéos colegiais.

CAPITULO VI

Disposicées finais e transitorias

Artigo 21.°
Comunicagio

1 — O conselho de administragéo do estabelecimento
de satide oficial, o responsivel pelo estabelecimento ofi-
cial de cuidados de saide primdrios ou o responsavel
pelo estabelecimento de satide oficialmente reconhe-
cido, conforme o caso, devem designar um responsével
por contactar com a Direcg¢do-Geral da Sadde e com
a administracao regional de satide territorialmente com-
petente, quanto aos assuntos respeitantes & interrupgao
da gravidez.

2 — O conselho de administragéo do estabelecimento
de saide oficial deve comunicar & Direc¢io-Geral da
Satide e & administragdo regional de saﬁge territorial-
mente competente, no prazo de 15 dias a contar da
entrada em vigor desta portaria, o responsével designado
nos termos do nimero anterior.

3 — O responsiével pelo estabelecimento de saiide ofi-
cialmente reconhecido deve comunicar A Direcgao-Ge-
ral da Sadde e 3 administra¢do regional de saude ter-
ritorialmente competente, com a antecedéncia de 15 dias
relativamente ao Inicio dos processos com vista i rea-
lizagdo da interrupgio da gravidez, o responsivel desig-
nado nos termos do n.° 1.

4 — O conselho de administragéo do estabelecimento
de satde oficial deve informar a Direcgio-Geral da
Satide e a administragio regional de satide territorial-
mente competente, no prazo de 15 dias, sobre:

a) A forma de acesso ao processo de interrupcio
da gravidez;
bg) Os horarios da consulta prévia,

Artigo 22.°
Sitio da Internet

A Direccao-Geral da Saiide disponibiliza, no seu sitio
da Internet, uma drea destinada a interrup¢io da gra-
videz com os seguintes campos:

a) Lista actualizada dos estabelecimentos de satde
oficiais ¢ oficialmente reconhecidos que realizam inter-
rupgio da gravidez e respectivos contactos;
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b} Informagdo sobre a forma de iniciar o processo
de interrupgiio da gravidez;

¢) Formuldrios e documentos normalizados;

d) Legislagdo aplicavel.

Artigo 23.°
Auditoria, inspecgio e fiscalizagio

1 — Compete a Inspecciio-Geral das Actividades em
Satide a realizagdo de auditorias, de inspeccdes e de
fiscalizagBes aos estabelecimentos de satide oficialmente
reconhecidos onde se realize interrupcio da gravidez.

2 —A Inspeccio-Geral das Actividades em Sande
deve comunicar a administracio regional de sadde ter-
ritorialmente competente e 4 Direcgdo-Geral da Satde
a instauragdo dos processos relativos aos estabelecimen-
tos de satde oficialmente reconhecidos onde se realize
interrupcdo da gravidez, bem como a respectiva con-
clusdo.

Artigo 24.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia 15 de Julho
de 2007.

O Ministro da Sadde, Antdnio Fernando Correia de
Campos, em 19 de Junho de 2007.

ANEXOI

Consentimento livre e esclarecido para a interrupgéoe da
gravidez

(previsto no artigo 4.2 — a integrar ¢ processo clinico)

Estabelecimento de saiide

Ea 0Mm O PIoCEsso
cinicon®______ venho declunr, de acordo com 6 0.° 4 do artigo 142° do Codigo
Penal, que Fui devidamente informada e que eston esclarecida sobre a5 condigics em que vai ser
tealizads, 16 men €290, 2 interrapein da grevidez ¢ o5 proceds c i Enci
para 2 minha sudde inerentes & swa realizacio. Assim:

1

O Confirmo que dve 2 possibilidade de colncar mdis a5 questSes que pretendia e que 25
explicacBes que me foram fomeddas foram suficientemente clims pam permétis 2 minha tsre
decisio;

O Coafirmo que eston eschrecida sobre a5 consequéneiss du imernupgio da gravide ¢ que teho
congeifneia da possibilidade de plicagfes ¢ de vir 1 ser iria 2 reatizaglo de
actos difecentes daqueles iniciatmeste propostos;

O Autosizo, nas cirennstincias acima refesidas, que sepm cfeemados todos o8 actos médicos
indicados.

O Confimo que foi infommada sobre a impondncia, para @ minhy satde, de seguir as

recomendagBes ¢ prescriies médicas no perfodo pré e pbs intermpgio da gravidez, assim
<omo de comparscera25 consultay que me forem indicedas.

O Autodzo a wlieagio postesior dos mens dados pessoais relaives 3 inermupsdo da gravider,
para o5 efeitns previstos na lei.

A preencher nas siagbes de imeemipgio da gravidez por opgio da multher, nos termos da ainea ¢
do o° 1 do arige 142° do Cédigo Penal.

O Confimo que fui informada sobee 15 condigBes de apois que o Estadn pode dar i prosseangio
da pravider ¢ I mateenidade;

O Confirmo que, mediante 2 minha solicitacio, me foi dadz 2 possibiidade de acomparhamento
20, P
psicolégico ou por assistente social, durante o perdods de reflexio, que nZo foi infedor 2.3 dias;

Pretende 3 interrupgdio  da
minhs gravidez ¢ sutrzo a
udlizacio do seguinte
procedimento:

O Cinlirgico com anastasia local

Come me foi explicado, esta inteorupgio da
pravidez:

O Constinui o Sinico meio de memover pedgo de
mone ou de grave e imevenivel lesio pan o meu
corpe ou parz 2 minha satide Ssica o psiquica

O Bst indicada para evitar perigo de mone ou de
gave e dumdoura Iesio para © men compo ou pata d.
minhe sadde fsica ou pefemica © vai ser reakizada nag
paimeiras 12 semanas de gravider

[ Cirfisgico com anestesia genl
0 Medicamentoso

O Medicamentego seguido de
iniepico
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O Esti indicada perque hi seguros motivos pam
prever que o meu fero vird a safrer, de forma
incurivel, de grave doenga on malformagio

congénita e vai ser realizada nas primeiras 24 semanas
de gravidez.
O Esti indieada porque o foto & invidvel

[ Secd efectuads porque a gravidez resultou de
crime contra 3 minha liberdade ¢ autodeterminagio
sexual € vai ser realizada nas primeiras 16 semanas de

gravidez

O Serdi efectuada por minha opeo ¢ vai ser
realizada nas primeiras 10 semanas de gravidez

Nome (em maitisculas)

Assinatura

DATA S/

(Preesicher esz caso de menor de 16 anor ot maiber psiguicrmente intapaz)
do

d. 1

Nome do

legal, do

B!
colateral (antigo 142° 0.° 5 do Cédigo Penal)

Assinatura

DATA F A

ou do parente na linha

ANEXOII

(previsto no artigo 8.9)

Registo da interrupg¢éo da gravidez

Os dados contidos neste tegisto sio andnimos ¢ nio podem ser tornados puiblicos de
forma individualizada em nenhuma circunstincia. Serfio udlizados apenas com fins

estatisticos de sadde piblica.

Crico meln de remover periga
de morte ou grave lesdio para o Encaminhamento do
coro ou para a saide fisica on Centro de Sadde
psiquiea da privide
Evinr perigo de martz ou
o [ grave edummdouralesio paaa | Acessoan Encaminhamento do
. satide fisica ou psiquica da serviga para Hospital Pitlico
Motivo grivida s =~
3 | Grave doenea oumalformacio | da gravider Encaminhamento ds
|~ | congérita do nascituro |~ | clinica/médico privado
Guavidez resuktante de crime
4| contra a liberdade e 4 | Iniciativa propria
autodetenminagio sexual
5 | Por opgin da mulher 5| Outro
A. Dados dautente
Made T ]
Nacionalidade [1 [ Pormuguesa |
Se outra Nacionalidade,
Qual?
Distrito de Residéncia [
Concelhe de Residénci
Vive em Casal 1| Sim Estado 1} Solteir
Civil
7] Nio {2 ] Casada
3| Vidva
4 | Divorciads
{5 ] Separods
Grivida Companheiro
{casa exista)
Quadros Supcriores Da
1 Niio Sabe Ler 1 Administragio Pablica,
Nem Escrever Dirigentes E Quadras
| | Superiores De Empeesa
Sabe Ler Sem Esperiatistas Das
2 | Ter Frequentado 2 | Prafissées Intelectuais E 2
| | AEscala || Cicatificas
Nivel de 3 Easine Bisico — Técnicos E Profissionais 3
N N 1.* Ciclo Dc Nivel Intermédio
C - Ensino Bisico — Pesscal Administeativo,
oncluido 4| ya - . 4
2 Ciclo Situagio Stervicos E Similares
Ensino Bisico — Laboral l\g.l'iﬂlhomﬁ, operirios,
5 3% diclo 5 | amifices e outros. ) 5
trabalhadores qualificndos | |
A Ensino s Forgas militares ¢ A
Secundiria militacizadas
: : Trabalhadores nic -
7 | Ensino Superior 7 walificados 7
8 Trabalho doméstico nio g
9 | Estudante 9
|1) Desempregado é
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NedeFihos [ ] Anododlémoparte (aaas) [ |

N-= Interrupgdes Ane daviltima interrapgio da

da Gravidez gravidez (raaa)
No dltimo ano esteve numa | 1]8Sim e sim] Especifique:
censulta para a vdlizagic ou 2 [ Nio Piblico — Privada
controlo de métodos 1 | Cenrode 3
coatmceptivos? Sadde
Piblico - Qutro
2 | Hospital 4

B. Dados da intervengio

[ ]

Dias de espera paraa consulta Procedimento wilizado ma

médica interrupciio da gravidez:
1 | Cirtirgico com anestesia
local
Dhata da consulta médica axan- 2 | Cirlirgico com anestesia
mmdd | |
3 | Mcdicamentose
Daws da intervengio/medicagio anan- 4 | Curre:
inicial mm-dd
Semanas de gestagio no momento
da intervengio
C.C peio apds i pgio da d
Mitedo contraceptivo 1|DIY
prescrto apds a 2 | Implante
interrupgio da gravides || Homonal oral on
| | injectivel
4 | Faqueasio de
[ rem) pas
| S | OQutro
6 | Nenhum

Instrugdes de preenchimento

A ficha de registo da interrupgio da gravidez € ané-
nima, confidencial e de preenchimento obrigatério no
estabelecimento de satide. Todas as interrupgdes de gra-
videz com enquadramento legal realizadas nos estabe-
lecimentos oficiais ¢ oficialmente reconhecidos devem
ser alvo deste registo. Deve ser dado conhecimento 3
mulher da necessidade do registo da interrupgéo da gra-
videz, dos dados a recolher e dos fins a que se destina,
sublinhando a preservagdo do anonimato e confiden-
cialidade da informacédo prestada.

A ficha de registo deve ser preenchida apds a inter-
vencgiio cirtirgica ou apds a administragio da 1.2 dose
da medicagdo, quando se trate de interrupgio medi-
camentosa da gravidez. Cada estabelecimento de saiide
deve, até ao dia 20 de cada més, proceder ao registo
online das intervengdes realizadas no més anterior.

A) Dados da utente (em cada campo, registar apenas
uma das opgdes de resposta):

Nacionalidade — se outra nacionalidade, especifique
qual.

Vive em casal — apenas as situagGes de coabitagio
devem ser registadas como sim.

Situacao laboral da gravida — registar apenas a situa-
¢éo laboral principal (em caso de pluriemprego).

Situagdo laboral do companheiro — registar caso
exista companheiro (independentemente de haver ou
néo coabitagio); registar apenas a situagio laboral prin-
cipal (em caso de pluriemprego).

Nimero de filhos — registar o niimero de filhos vivos
ou falecidos (quando néo houver registar 0).

Ne 6ltimo ano esteve numa consulta para a utilizagfio
ou controlo de métodos contraceptivos — registar ape-
nas como sim os casos em que houve consulta; se sim,
especificar o(s) tipo(s) de servigo a que recorreu.
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B) Dados da intervengao:

Dias de espera para a consulta médica — registar em
dias o periodo que mediou a marcagdo e a efectivagio
da consulta médica prévia a interrupgio da gravidez.

Data da consulta médica — registar a data em que
deccrreu a consulta médica prévia & interrupcdo da
gravidez.

Data da intervengio/medica¢do inicial — registar a
data da intervengao ou, quando o procedimento uti-
lizado foi medicamentoso, registar a data da medicagio
inicial.

Semanas de gestagio no momento da intervengio —
registar as semanas de gestagdo na data da intervengio
cirtirgica ou da 1. dose da medicacgio.

Procedimento utilizado na interrupgao da gravidez —
registar apenas uma das opgées de resposta.

C) Contracepcdo apds interrupgio da gravidez:

MEétodo contraceptivo — assinalar as opgdes de res-
posta 1, 2, 3 ou 4 apenas quando um destes métodos
foi iniciado de imediato ou fornecido pelos servigos para
infcio de toma na altura correcta; a opgéo 5 corresponde
a outros métodos contraceptivos ou quando se trata de
prescricio através de receita médica.

ANEXOIII
Objeccao de consciéncia
(modelo indicativo previsto no artigo 12.2, n.2 1)

Nome,

Cédula profissionaln.®

Tenho conhecimento da minha obrigagio de prestar a assisténcia necessiria 35 mulheres
cuja swide estefa comprometida ou em risco, em situagdes decorrentes da interrupgio da

pravidez.

Tenho conhecimento da minba obrigaciie de encaminbar as mulheres grividas que

solicitemn a interrupgio da gravidez para os servigos competentes, dentro dos prazos legais.

Tenho conhetimento de que me encontro impossibilimdo de participar na consulta prévia

« no acompanhamento das mulheres geividas durante o peciodo de reflexio.

Dau
Notas

Este documento deve ser apresentado, conforme os
casos, ac director clinico, ao director de enfermagem
ou ao responsdvel clinico do estabelecimento de satide
oficial, hospitalar ou de cuidados de sadide primariocs,
ou oficialmente reconhecido, conforme o caso, onde o
objector preste servigo.

O objector deve especificar expressamente quais as
alineas do n.° 1 do artigo 142.° do Cédigo Penal a que
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concretamente se refere a abjecgio, ou seja, deve expli-
citar se sc refere & alfnea a) («a) Constituir o tnico
meio de remover perigo de morte ou de grave e irre-
versivel lesdo para o corpo ou para a saide fisica ou
psiquica da mulher gravida;»), 3 alinea b) («b) Se mos-
trar indicada para evitar perigo de morte ou de grave
e duradoura lesdo para o corpo ou para a saide fisica
ou psiquica da mulher grivida e for realizada nas pri-
meiras 12 semanas de gravidez;»), 4 alinea ¢) («) Hou-
VEr seguros motivos para prever que o nascituro vird
a sofrer, de forma incurdvel, de grave doenga ou mal-
formagdo congénita, e for realizada nas primeiras
24 semanas de gravidez, excepcionando-se as situacdes
de fetos invidveis, caso em que a interrupgao poderi
ser praticada a todo o tempo;»), 4 alinea d) («d) A
gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade
¢ autodeterminagao sexual e a interrupgéo for realizada
nas primeiras 16 semanas;») ou 2 alinea e) («e) For
realizada, por op¢do da mulher, nas primeiras 10 sema-
nas de gravidez.»), ou a vdrias, especificando sempre
a quais.

ANEXO 1V

Informagdes e esclarecimentos prestados na consulia
prévia
{declaragdo prevista no artigo 16.2, n.2 5)

Confirmo que, no 4mbito da consulta prévia, realizada no estabelecimento de saide

em __ /[

informei a gravida

ou o representante legal, o ascendeate, o descendente ou o parente ma linha
colateral

de forma adequada e compreensivel, do significada da interrupgio da gravidez, assim como
dos seus possiveis riscos ¢ complicagBes.

Nome (em maitisculas)

Assinatura

Data / S

ANEXOV

Certificado de compravagéo do tempo de gestagéo

{previsto no artigo 17.° — a integrar o processo clinico)

Estabelecimento de saide

A her antes da i gi

Eu (ent st

observel a Sra. com

© Processo clinico n.®

a_f_

. € atesto, de acordo com ecoprafia realizada

, que a gravidez, nesta data, nfio excede as 10 semanas de gestagiio.

Etiqueta idendficadva do médico/a

Assinatura

Dan f_J/
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ANEXO VI

Reconhecimento da aptidao de estabelecimente de satide para
a realizagao da interrup¢do da gravidez

I
Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Reconhecimento da aptidio

O reconhecimento da aptidio de um estabelecimento
de satide para a realizacdo da interrupgio da gravidez
depende do cumprimento dos requisitos exigiveis em
matéria de instalagbes, equipamentos, organizagio e
funcionamento.

Artigo 2.2
Qualidade e seguranca

Os estabelecimentos de satide onde se realize inter-
rupgio da gravidez devem dispor de sistemas de pro-
mogio e garantia da qualidade que permitam a pres-
tagao de cuidados de saide personalizados e de elevado
nivel de qualidade.

Artigo 3.°
Pedido de reconhecimento

1— O pedido de reconhecimento de estabelecimen-
tos de sadde para a realizagéio de interrupgio da gravidez
deve ser efectuado mediante apresentacio de reque-
rimento dirigido ao director-geral da Saide.

2 — Do requerimento devem constar:

a) Elementos que comprovem a existéncia de meios,
préprios ou contratados, que assegurem o cumprimento
do disposto nos artigos 6.%, 16.° e 19.° da portaria que
estabelece as medidas a adoptar nos estabelecimentos
de satde oficiais ou oficialmente reconhecidos com vista
4 realizagfio da interrupgiio da gravidez nas situagdes
previstas no artigo 142.° do Cédigo Penal;

b) A denominagio social ou 0 nome e demais ele-
mentos identificativos do requerente;

¢) A indica¢do da sede ou residéncia;

d) O nimero fiscal de contribuinte;

e) A localizagdo do estabelecimento e a sua desig-
nagao;

) Aidentificacio do responsavel clinico.

3 — O requerimento é acompanhado pelos seguintes
documentos:

a) Cépia do cartao de identificacio de pessoa colec-
tiva ou do bilhete de identidade do requerente e do
cartao de contribuinte;

b) Certiddo actualizada do registo comercial, caso se
trate de uma sociedade comercial;

¢) Meios humanos a disponibilizar;

d) Projecto de instalagio, assinado por técnico devi-
damente habilitado.

Artigo 4.°
Responsavel clinico

1 —Os estabelecimentos de sadde onde se realize
a interrupcio da gravidez devem dispor de um respon-
sdvel clinico, médico especialista, inscrite na Ordem dos
Médicos, com habilitacio ¢ formacio adequadas.

2 — Compete ao responsavel clinico:

a) Elaborar o regulamento interno do estabeleci-
mento de saiide e zelar pelo seu cumprimento;
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b) Designar, de entre os profissionais com habilitagio
e formagio adequadas, o seu substituto nas suas ausén-
cias ou impedimentos, caso se revele necessério;

c) Zelar pelo cumprimento dos preceitos legais, deon-
toldgico e éticos;

d) Garantir 2 qualidade dos cuidados de saide
prestados.

Artigo 5.0

Pessoal

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgdo da gravidez devem dispor de pessoal téc-
nico qualificado, necessério ao desempenho das fungdes
para que estdo reconhecidos.

2 — Os estabelecimentos de satde devem facultar a
relagdo do seu pessoal, incluindo as respectivas cate-
gorias profissionais, habilitagdes e descri¢ao de fungdes,
nos termos da legislagio em vigor.

Artigo 6.°
Alteragdes relevantes de funcionamento

A transferéncia de titularidade ou a cessdo de explo-
ragao, total ou parcial, bem como a altera¢io do res-
ponsavel clinico do estabelecimento de saiide onde se
realize a interrupgéo da gravidez, devem ser comuni-
cadas a Direccdo-Geral da Sadde e & administragio
regional de saiide territorialmente competente no prazo
de 30 dias.

Artigo 7.°
Recurso a servigos contratados

1— Os estabelecimentos de sadde onde se realize
a interrupgho da gravidez podem recorrer a servigos
de terceiros, no Ambito do diagndstico, do tratamento
ou de cutros meios indispenséveis & prestagio de cui-
dados, incluindo, nomeacf)amente, consultas de gineco-
logia/obstetricia, bem como apoio psicoldgico e social.

2 — Os servicos de terceiros podem ainda assegurar
o tratamento de roupa, o fornecimento de refeigoes,
de gases medicinais ¢ produtos esterilizados, e a gestio
dos residuos hospitalares, quando tais servigos se encon-
trem, nos termos da legislacao em vigor, licenciados ou
acreditados para o efeito.

3 — Quando os servigos referidos no niimero anterior
nio forem contratados, deve existir no estabelecimento
de saide oficialmente reconhecido uma drea especifica
¢ o equipamento adequado para esse fim, nos termos
da legislagdo em vigor.

Artigo 8.°
Processos clinicos

1 — Nos estabelecimentos de saiide ande se realize
a interrupcic da gravidez € obrigatdria a existéncia de
registo de todas as utentes, que garanta a confidencia-
lidade dos processos clinicos.

2 — Do processo clinico das utentes devem constar,
designadamente, o documento do consentimento para
a interrupgio da gravidez, o certificado de comprovagio
do tempo de gestagdo e a declaragiio prevista no n.° 5
do artigo 16.° da portaria que estabelece as medidas
a adoptar nos estabelecimentos de sadde oficiais ou ofi-
cialmente reconhecidos com vista  realizacio da inter-
rupcio da gravidez nas situacdes previstas no artigo 142.°
do Cédigo Penal.

¢
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Artigo 9.°
Implantagio do edificio e espaco envolvente

Os estabelecimentos de safide onde se realize a inter-
rupcdo da gravidez devem situar-se em meios fisicos
adequados e com boas condi¢gées ambientais, de facil
acessibilidade e que disponham de infra-estruturas
basicas.

Artigo 10.°

Normas genéricas de seguranga

1— Os acabamentos utilizados nos compartimentos
dos estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupgio da gravidez devem permitir a manutengio de
um grau de assepsia compativel com os servigos neles
prestados.

2 — A actividade dos estabelecimentos de saide onde
se realize a interrupgdo da gravidez deve respeitar os
requisitos seguintes:

a) Seguranga das pessoas € bens;
b) Seguranca do funcionamento ¢ manuseamento dos
equipamentos.

3 — Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupcdo da gravidez devem dispor de planos e
programas de manuten¢io de instalagdes e equipa-
mentos.

Artigo 11.°

Abastecimento de dgua

1 — Os estabelecimentos de satide onde se realize
a interrupg¢iio da gravidez devem ser abastecidos de 4dgua,
em permanéncia, pela rede do sistema piiblico.

2 —Podem ser instalados depésitos de reserva de
dgua, quando as entidades gestoras dos respectivos sis-
temas piiblicos de distribui¢do ndo possam garantir o
abastecimento permanente em condigbes adequadas de
caudal e de pressao.

Artigo 12.°
Instalagbes e equipamento sanitdrio

Os estabelecimentos de satlide onde se realize a inter-
rupgdo da gravidez devem, em cada servigo e compar-
timento funcionalmente diferenciado, ser dotados de
eguipamentos ou instalagGes sanitdrias que garantam
adequadas condicdes de higiene e assepsia.

Artigo 13.°
Urgéncia

Os estabelecimentos de safide onde se realize a inter-
rupcdo da gravidez que nio disponham de servigo de
urgéncia com atendimento permanente vinte e quatro
horas por dia devem acordar, com, pelo menos, um esta-
belecimento de saide de cuidados diferenciados que
esteja 2 uma distincia-tempo inferior a uma hora, a
assisténcia médico-cirirgica, sem reservas, as mulheres
cpén complicagbes decorrentes da interrupgao da gra-
videz.

II

Interrupcio cirlirgica da gravidez

Artigo 14.°

Pessoal

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupgdo cirtirgica da gravidez devem dispor de, pelo
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menos, um especialista em ginecologia/obstetricia, ins-
crito na Ordem dos Médicos.

Artigo 15.°

Instalaciio e equipamentos

1 —Os estabelecimentos de satide onde se realize
interrupgao cirdrgica da gravidez podem ficar instalados
em partes de edificios, desde que:

a) Cumpram as condigbes técnicas exigidas;
b) Sejam independentes dos demais ocupantes do
edificio,

2 —Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgdo cinirgica da gravidez devem dispor das
instalagdes e equipamentos previstos nos quadros n.% 1,
2e3.

Artigo 16.°

Desinfecgio e esterilizagio

1 — Os estabelecimentos de salide onde se realize
a interrupgdo cirtirgica da gravidez devem preferencial-
mente utilizar material descartivel.

2 —A desinfecgio e esterilizacio dos materiais e
equipamentos utilizados quando se trate de material nao
descartdvel tem de ser garantida, pelo menos, com
TECUrso a:

a) Miquina de lavagem e desinfecgio de material
cirdrgico em zona de descontaminagio de material;

b) Autoclave de esterilizagfio, a vapor, com ciclo
incluindo pré-vdcuo, de capacidade adequada e insta-
lado na zona de preparacio de material.

Artigo 172

Residuos hospitalares

Os estabelecimentos de satde onde se realize a inter-
rupgao cirdrgica da gravidez devem assegurar, por si
ou com recurso a servigos de terceiros, a organizagio
e gestdo global dos residuos sélidos hospitalares.

Artigo 18.°
Climatizagao

Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupgéo ciriirgica da gravidez devem ser dotados de equi-
pamentos de climatizagdo que garantam adequadas con-
dicoes de conforto, higiene, assepsia e qualidade do ar
interior.

Artigo 19.°
Qualidade da dgua

Os estabelecimentos de saiide onde se realize a inter-
rupgao cirtirgica da gravidez devem proceder ao controlo
e garantia da qualidade da dgua nos pontos de consumo
€, caso existam, nos depdsitos de reserva.

Artigo 20.°

Aguas residuais domésticas

Os estabelecimentos de saide que nio se encontrem
ligados a sistemas piiblicos de drenagem de dguas resi-
duais devem possuir estagdes de tratamento de dguas
residuais domésticas,
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Artigo 21.°
Prodngio prépria de energia eléctrica

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgao cirdrgica da gravidez devem possuir uma
fonte central independente de produgéo de energia eléc-
trica que assegure o fornecimento continuado de energia
eléctrica em caso de falhas ou perturbacbes da rede
publica de distribuigio.

2 — A fonte geradora a que se refere o nimero ante-
rior deve assegurar a alimentagio das instalacoes e equi-
pamentos essenciais ao funcionamento do estabele-
cimento.

3 — Sem prejuizo da existéncia da fonte geradora pre-
vista no n.° 1 deste artigo, os estabelecimentos de saide
onde se realize a interrupgio cirtirgica da gravidez
devem possuir sistemas que garantam a alimentagio de
energia eléctrica sem interrupcdo, por um perfodo
minimo de quinze minutos, para iluminacio geral e
tomadas de corrente, berm como alimentagio de socorro
apropriada nos gabinetes de tratamento e no sector
cirirgico.

Artigo 22.°

Elevadores

1— Os estabelecimentos de saide onde se realize
a interrupgio cirtirgica da gravidez que tenham mais
de um piso para atendimento de utentes, ou que nao
se encontrem em piso com acesso ao exterior, devem
dispor de elevadores, sendo pelo menos um com cabina
de dimensoes interiores minimas de 1,40 m de com-
primento, 1,10 m de largura e 2,10 m de altura.

2 — As portas dos elevadores devem ser autométicas
e dispor de célula fotoeléctrica.

Artigo 23.°

Sistema de sinalizagio de chamadas cu alarme

1— Os estabelecimentos de sadde onde se realize
a interrupgéo cirtirgica da gravidez devem dispor de sis-
temas que permitam a sinalizagio de chamada ou alarme
nos seguintes locais:

a) Instalacdes sanitérias;
b) Salas de operagbes;
¢) Postos de recobro.

2 — Os sistemas referidos no nimero anterior devem
garantir a visualizagio da efectivagio da chamada ou
alarme a partir do local onde sdo activados e o seu
cancelamento s6 pode ser efectuado nesse local.

3 — Os sistemas tém de garantir que a chamada de
pessoal pelas doentes seja activada junto 4 cama ou
posto de recobro.

Artigo 24.°

Seguranca das instalaches e equipamentos eféctricos

1 — Nas salas de operagdes e nas salas de recobro
tem de ser usado um sistema de distribuigio de energia
em regime de neutro isolado.

2 — Os sistemas de neutro isolado tém de estar asso-
ciados a sistemas de monitorizagio de falha de isola-
mento, dotados de dispositivo de teste e alarme e painel
repetidor localizado dentro dos compartimentos refe-
ridos no mimero anterior.
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3 — Nos compartimentos referidos no n.° 1 deste
artigo deve ser instalada uma ligagio equipotencial
suplementar, interligando todas as partes condutoras
simultaneamente acessiveis, quer se trate de massas dos
equipamentos fixos, quer dos elementos condutores,
devendo todos os condutores de protecgio de todos os
equipamentos, incluindo os das fichas e os das tomadas,
estar ligados a este sistema equipotencial.

Artigo 25.°

Gases medicinais e aspiragio

1— Os estabelecimentos de satide onde se realize
a interrupcio cinirgica da gravidez devem ser dotados
de instalagdes fixas de gases medicinais e de aspiragao.

2 — Os requisitos minimos a que devem obedecer
as instalagdes de gases medicinais e de aspiragdo sdo
as descritas no quadro n.” 4.

Artigo 26.°
Servigo de alimentacéo
Os estabelecimentos de saiide onde se realize a inter-
rupgée cirldrgica da gravidez tém de assegurar, por si

$0 ou com recurso a servigos de terceiros, o fornecimento
de refeigdes ligeiras as utentes.

Artigo 27.°
Servigo de tratamento de roupa
Os estabelecimentos de saide onde se realize a inter-
rupgio cirdrgica da gravidez devem assegurar, prefe-

rencialmente com recurso a servigos de terceiros, o tra-
tamento de roupa.

Artigo 28.°

Equipamentos frigorificos

Os estabelecimentos de satide onde se realize a inter-
rupgdo cinirgica da gravidez devem dispor dos equi-
pamentos frigorificos de modelo préprio para conser-
vacdo de medicamentos, com registo de temperatura
e alarme.

QUADRO 1

Interrupgao cirtrgica da gravidez

Instalagdes

Designagio Caracteristicas

Sector de acalhimento

Secretatia com zoma de atendimento ao
miblico

Para doeates ¢ acompanhantes junto 4
rcccpqﬁo/ sgeretaria

Recepeio/secretaria

Zona de esper

Para avaliagio pré-operatdria, observagio e
preparagia de doentes e no pos-
operatdrc

Gabinete de
consulta/observagio/tetamento

Vesnidrdo de doentes Para teoca de roupa, comn cacifos

Para troca de roupa, com eacifos e instalagio

Vestidrio de pessoal P .
sanitica com chuveiros

Scctor ciriirgico

Zom de desinfecgio de pessoal Em drea aberta

Para intervencdes cirirgicas, com a drea
minima de 20 m2 e com a largura minima de
45m

Sala de operagBes




Didrio da Repitblica, 1.” série — N.° 118 — 21 de Junho de 2007

3936-(11)

Designagio Caracter{sticas

Sector de recuperagio

Recuperagio pos operawria e final, com

Sala de recuperagio cortinas separadoms

Controle dos doentes com bancada de

Posto de contralo o
trabalho de enfcomagem, ne interior da sala

Sala de lavagem, desinfecgip © esterilizagio
de armsiadeiras, caso este material ndo seja
deseartivel (1)

Para sacos de roupa suja c de resfduos,
despcjos, lavagem e desinfergiio de material

Sala de sujos ¢ despejos (1) <linico ¢ de enfermagem ¢ para miquina de

| ¢io de Jeiras descartiveis
Zona de rowpa limpa
Zona de marerial clinico (1)
Zana de marerial de consemo (1)
Sccror de apoio
Copa Prepanagio de refeicdes lipeins
Sala de lavagem, desi io e ilizagio | Apoio i sala de operagics
Zona de medicamentos Cn_m i possivel arrumagio em  armiro
préprio
Zona de produros esterilizados Cn_m N possivel - arumagio. em  armdrio
préprio

8ala de cquipamento Pam material &
Entrada de materal vindo do extertior do

bloco operatério

Transfer de material

(1} Comusm ao secior de recuperagio e sector de apotos, consoante a dimensio da unidade,

Designagio Catacteristicas
De acesso 45 zonas limpas (inspecciio e
embalagem), para mudanga de baea.

Adufa Apenas quanda exisia ligagfio entre a drea de
descontaminagio ¢ a zoma de inspecgia e
embalagem

Inspecgio e embalagem
Sala de trabalhe Peceao, teste, prep < gem de

materinis a esterilizar

Area de preparagio de téxtels Preparagia de téxteis, para esterilizar

Esterilizagio

Barreira fisica, Ggando a embabgem ¢ o
Barreira Sanitiria ¢ de izad: ir !
autoclaves

De ligago entre a preparagiio € embalagem e

o armazém de esterilizades. Apenas quande

exista ligagio entre 1 zona de inspecgio o
bal €0 ém de ilizad,

Aduafa

Expedigio

Ammazenamento  de materdal esterilizado

Armazém de estércis . s
para expedicio

QUADRO 4

Gases medicinais e aspiragao

QUADRO 2
Interrupgao ciriirgica da gravidez N inimo de dasa deras
Equipamentos .
Ar comprimido
Tosat G, | N0 A:f:i‘::i:‘)o respirdvel
Desy i Equi) médico Qt. | Equipamento geral | Qu
o o 300 1 700 kPa
LPa
Sector de acothimento Consultas
Candeeiro de observagio Marquesa de
1 frakmentos ou divide | 1 Gabinere de Consulta ! ?]m - 1 por sala
Gabinete de observacio saa -
Ita/observa | Estetoscdpio || Balanca de plataforma 1 T
B " por
¢io/tmmmento | Esfigmomandmerro 1 Sala de Tratamentos ala - 1 por sala
Eleciracardiografo [ — —
Negaroscopio 1 Bloco op o (regime
Sector cinirgico Sector de acolhimento
Mesa operatdria 1 Gabinete de 1 por R 1 por sala .
Equipamento dec atestesia, com Consulta/observagio/tratamento sala P B}
cireuite  anestésico com  ligagio T
ohrigatdria ao sisterna de exeracgio Sector cindrgico
de gases anestisicos N
Candecito cimirgico de tecto de 1 Sala de operapdes | 1 por sala | -
Sala o oes |cUpuls, com iluminincha »= a| 1 -
a de operaghes [0 - Sectos de recuperagio
Equipamento de monitorizagia de: Sala de recuperagio 1 per - ‘ 1 por cama 1por
ECG, frequéncia candiaes, SpOZe| 1 £amg, Lams,
coz Nu s de das a P
Electrobisturi 1
Desfibrilhador 1 Ar comprimido
_ Local Aspiragio
Sector de recuperagiio o, N.O (vicuo) respicavel
Carro de  emergéncis, com 300 700 kPa
monitor/desfibrilhador, aspirag kPa
mateiial de jntubagio  traqueal, 1 1 pue E. i0 da 30 da instalaca
Sala de cquipatnento de ventilagio manual, Cama  hospiulac | posto Z hd °
Recuperagio bala dc oxigénio ¢ tibua de para enfermaria ou — Dere ser insmlado um sistema para extracgiio de gases anestésicos, toralmente
teanimacio maple relax i da instalagio de ar condicionado/ventiligin e du rede de gases
Aparctho de TA 1 por medicinais, com romadas em todas os pontos de utilizagio de N,O.
posto — A central vicuo deve ser fisicamente separda das restantes,
- Para ar comprimido produzido pot compressores, a sua cearral deve ser fisicamente
separada das restantes,
QUADRO 3
= Qualquer das centrais deve ter uma fonte de service e uma fonte de reserva, de
Desinfecc¢ao e esterilizagao comutagho automitica.
Instalaghes — Todas as tomadas devem ser de duplo fecho, ndio intermutiveis de fluido para fuido.
) — Tubagem para as redes de O, N.O ¢ ACR: de cobre vermelho, electrolitico,
Desipnagio Caracteristicas fosforeso, desoxidado, isento de gorduras ¢ aménio ¢ sem costura (B.S. 6017),
- . — Tubagem da rede de aspiragio: em cobre vermetha, electrolitico, fosforaso,
Recepedo/descontaminaglo desoxidado e sem costura (B.S. 1174)
Triagem, lavagem, desinfecgio ¢ secapem - A\ produgio ¢ distribuigio de gases medici viguo ¢ de gascs ésicos
. dos marerials sujos vindes dos servigos. devem estar de acorde com o Decrero-Lei o 273/95 de 23 de Outabro, alierado pelos
Area de descontaminagio Ligagiio A inspecgo através de miquinas de Decreto-Lei n” 30/2003 de 14 de Fevereito e Decreto-Lei n.° 76/2006 de 27 de Mazgo.
lvagem ¢ desinfecgio de dupla poria ou ~ Valvuls: isentas de lubrificagio.
guicher




