ASSOCIAGAO PARA O PLANEAMENTO DA FAMILIA

“No dia 28 de setembro de 2026, Dia Internacional do Aborto Seguro — a Sociedade
Portuguesa da Contrace¢do (SPDC) e a Associagdo para o Planeamento da Familia (APF)
associam-se ao apelo internacional «Solidariedade em Ac¢éo: promover a justica
reprodutiva e reforgar os sistemas de saude para garantir cuidados no aborto”».

O aborto seguro é uma intervencdo essencial de saude e uma componente indissocidvel dos
direitos sexuais e reprodutivos 2. A evidéncia disponivel indica que as restri¢cdes ao acesso ndo
reduzem o numero de abortos e podem aumentar o risco de recurso a abortos inseguros,
responsaveis por cerca de 39 000 mortes evitaveis por ano no mundo ‘*3. A Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda a eliminacdo de barreiras legais e regulamentares medicamente
desnecessadrias, incluindo a criminalizacdo, periodo de reflexdo obrigatério, obrigatoriedade
autorizacdo do responsavel legal em menores de 16 anos e limites gestacionais legalmente
impostos, orientacBes que estdo em consonadncia com posi¢cdes adotadas pelo Parlamento
Europeu “°). Na Europa, o Atlas Europeu das Politicas de Aborto 2025 revela um cenario de
profundas desigualdades: apenas 2 de 49 paises oferecem uma protecdo legal robusta do acesso
ao aborto *®. O retrocesso nos direitos sexuais e reprodutivos em qualquer lugar é uma ameaca
aos direitos humanos em todo o lado ). Em 2007, Portugal passou a permitir a interrupg3o
voluntaria da gravidez por op¢do da mulher nas primeiras 10 semanas de gestacado, integrando
o grupo maioritario de paises europeus que admitem esta possibilidade ®. A legalizacdo
permitiu que o aborto fosse realizado em seguranga, com diminui¢do da mortalidade e das
complicacGes associadas ao aborto clandestino. Portugal ocupa o 17.2 lugar em 49 paises na
classificacdo global do mesmo Atlas ®. A acessibilidade e a qualidade dos servicos devem ser
centrais na regulacdo dos cuidados de saude sexual e reprodutiva Y.

Em 2026 reconhecemos que ainda existem barreiras no acesso ao aborto com dignidade e
que é urgente eliminar®:

e Alei portuguesa tem um dos limites gestacionais mais restritivos da Europa e prevé o
aborto por opgao da mulher apenas até as 10 semanas de gravidez. Na maioria dos
paises europeus o limite é de 12 semanas ou superior . Segundo dados divulgados em
2024, 300 mulheres portuguesas por ano tiveram necessidade de recorrer a Espanha
para interromper a gravidez 9. Esta realidade pode aprofundar desigualdades no
acesso: as mulheres com recursos econémicos podem recorrer a servigos noutros paises,
enquanto as mulheres em situagdes mais vulnerdveis enfrentam maiores obstaculos
para obter cuidados atempados e seguros °). O alargamento do limite para, pelo menos,
as 12 semanas ndo compromete a seguranca nem a eficdcia do procedimento .

e A Lei obriga a um periodo de reflexio minimo de 3 dias. A evidéncia cientifica
demonstrou que o periodo de reflexdo obrigatdrio ndo tem beneficio e é vivenciado
negativamente pelas mulheres, aumentando o sofrimento emocional, os custos e as



dificuldades logisticas, bem como a idade gestacional no momento do procedimento.
Para além de constituir uma abordagem paternalista a decisdo da mulher, condiciona o
prazo legal para a realizagao do aborto. A OMS recomenda a sua eliminagéo e Portugal
deve sequir esta recomendagédo “*).

A Lei obriga a autorizagao parental nas menores de 16 anos. A OMS recomenda a
eliminacdo de requisitos de autorizacdo de terceiros/as para o acesso ao aborto. No caso
das menores de 16 anos, a exigéncia de consentimento do responsavel legal pode
atrasar o acesso e, em determinados contextos, criar riscos de conflito familiar, coer¢ao
ou violéncia. Os cuidados de salude devem garantir privacidade e confidencialidade, e o
direito internacional dos direitos humanos estabelece que os Estados ndao devem
restringir o acesso com base em autorizacbes de terceiros. Em Portugal, a

obrigatoriedade de autorizagdo parental para menores de 16 anos deve ser eliminada
(4)

A Lei exige a verificagdo das circunstancias por dois/duas médicos/as diferentes. Em
Portugal, é um dos raros atos médicos, em que um profissional tem de auditar o ato de
outro, colocando uma suspeicdo de ordem deontoldgica sobre um ato clinico seguro e
ndo complexo, com taxas de sucesso de 95—98% e de complicacdes graves inferiores a
1% “. Esta exigéncia aumenta o numero de intervenientes, prolonga o processo e
contribui para a estigmatizacdo das mulheres e dos/das profissionais ©.

A Lei ndo inclui os enfermeiros/as especialistas em satide materna e obstétrica na
verificacdo das circunstancias e no acompanhamento do aborto medicamentoso até as
10 semanas, apesar de a OMS reconhecer a sua competéncia para o fazer com
seguranca. A incluséo de enfermeiros/as permitiria rentabilizar a capacidade instalada
no SNS sem investimento adicional *°.

O acesso nao é uniforme no territério nacional. A lei prevé que os estabelecimentos em
que a objecdo de consciéncia impossibilite a realizacdo atempada da interrupgao
garantam a sua realizagdo noutro estabelecimento e assumam os respetivos encargos
), Muitas mulheres s3o obrigadas a deslocar-se, enfrentando atrasos, processos
burocraticos, desgaste emocional e custos. Esta realidade viola um direito previsto na
Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 64.2): o direito a salde e a cuidados em
condicdes de igualdade "%, O acesso deve ser revisto e otimizado.

“O acesso ao mais alto padrdo de saude possivel, incluindo cuidados no aborto, é um direito

humano fundamental. E urgente garantir que nenhuma mulher fique excluida por causa da

idade, do local onde vive, dos seus recursos ou da sua nacionalidade.”

A SPDC e a APF urgem a Assembleia da Republica e o Governo a reverem a Lei n.2 16/2007,

alinhando a legislagdo nacional com as melhores praticas europeias e internacionais
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