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A partir da aprovagao da lei n.° 16/2007 de 17 de abril
de 2007, a interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) passou
a nao ser punivel por lei em Portugal, se realizada com o
consentimento da mulher gravida nas primeiras 10 sema-
nas de gestagdo.’ Entre 2008 e 2021 realizaram-se, em
Portugal, 238 301 interrupgdes da gravidez.? Consideran-
do os mais recentes dados disponiveis, relativos a 2021,
realizaram-se 12 159 interrupcdes de gravidez, das quais
11 640 foram IVG.?

Desde 2007 a IVG é realizada em estabelecimentos ofi-
ciais ou oficialmente reconhecidos e, segundo a lei, antes
do procedimento é necessaria a realizagédo de uma consul-
ta prévia, destinada a fornecer informacgao relevante para
tomada de decisdo e um periodo de reflexdo de trés dias.
Importa destacar que no periodo de reflexdo deve ser dis-
ponibilizado acompanhamento em consulta de psicologia e/
ou assistente social. Apds a interrupcéo da gravidez deve
ser agendada uma consulta médica de reavaliacdo e uma
consulta de planeamento familiar.’

Quanto a esta realidade, sao diversas as questdes éti-
cas e organizacionais.

Problemas atuais

A data de hoje, ao abrigo da norma n.° 001/2013 de
29/01/2013, a IVG pode ser realizada, por opgdo da mu-
Iher, até as 10 semanas e seis dias de gravidez. Os mé-
dicos de familia e enfermeiros de familia dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) sédo confrontados diariamente com
varios desafios. Estes desafios sdo agudizados pelo facto
de, simultaneamente, o tempo médio de espera apds enca-
minhamento pelos CSP ou outra porta de entrada no Ser-
vico Nacional de Saude (SNS) para a realizagdo da IVG se
encontrar entre os 6,22 e os 6,42 dias, com uma mediana
de cinco dias.® Nado sdo assim tao raras as vezes em que,
aquando da IVG, a idade gestacional legal para a realiza-

¢ao do procedimento se encontra no limite das 10 semanas
e seis dias ou ja foi largamente ultrapassada.

Qutro ponto prende-se com a auséncia de clarificagdo
de como orientar uma mulher que solicite a IVG nas primei-
ras 12 semanas de gravidez, de forma a “evitar perigo de
morte ou de grave e duradoura lesao para o corpo ou para
a saude fisica ou psiquica da mulher gravida”." No caso de
estarmos perante, por exemplo, uma utente nao frequen-
tadora ou sem médico de familia/médico assistente, quem
atesta e como atesta este perigo? Qual o papel da equipa
de enfermagem, da equipa médica ou da psicologia nesta
situagéo?

Uma outra questdo que se levanta relaciona-se com
0 mapeamento de profissionais objetores de consciéncia
para a IVG. Este mapeamento existe a nivel nacional? Esta
atualizado? E publico? Perante a transferéncia de um pro-
fissional de saude para outro servigo, este pedido transitara
com ele? Ou justifica-se que apresente um novo documen-
to que comprove a sua objecao?

O Relatério dos Registos das Interrupgdes da Gravidez®
de 2018, que apresenta os dados mais recentes relativos
as mulheres que realizaram mais do que uma interrupgao
da gravidez em Portugal, refere que 21,1% ja tinha efetua-
do uma interrupgéo anteriormente, 5,8% ja tinha efetuado
duas e 2,4% ja tinha efetuado trés ou mais. Que estratégias
tém sido criadas para diminuir a realizagdo de mais do que
uma IVG? E que reflexdo tem vindo a ser feita sobre a pos-
sibilidade ilimitada de realizar IVG? Que apoio é fornecido
a estas mulheres?

Desafios futuros

No dia 5 de abril de 2023, foi anunciada a possibilida-
de de alargar o recurso a IVG por via da sua realizagao
nos CSP. Esta medida surge com o objetivo de ultrapassar
0s casos em que a distancia ao estabelecimento oficial ou
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oficialmente reconhecido para realizacdo de IVG constitui
uma barreira ao acesso ao procedimento.

Sabe-se que os CSP séo, por exceléncia, a porta de
entrada para os utentes no SNS. A afluéncia aos CSP é ele-
vada, resultando numa enorme pressao sobre as equipas
de saude familiares, que tém dificuldade em prestar uma
acessibilidade adequada as consultas e procedimentos
disponiveis, dada a dimens&o das suas listas de utentes.
Acresce ainda o desafio da resposta, hoje desigual em qua-
lidade e acessibilidade, aos utentes sem médico de familia.

Assim, num contexto de rotura do SNS, com derrapa-
gens frequentes do tempo maximo de resposta garantido,
de que forma os mesmos profissionais conseguirdo dar
ainda resposta atempada as IVG, sobretudo as que vém
no limite da idade gestacional legal para a sua realizacao?
Perante a escassez de recursos humanos nas areas de
Psicologia e apoio social no SNS, como poder&o estes pro-
fissionais responder a lei em tempo util?

Passando a executar IVG nos CSP e face ao elevado
tempo de espera para realizagdo de ecografias de data-
¢ao nas redes convencionadas com o SNS, quais as es-
tratégias pensadas para ultrapassar a necessidade da sua
realizagdo dentro do limite de tempo legal para a IVG, so-
bretudo quando pela data da udltima menstruagado (DUM)
poderemos estar perante uma situagao-limite, ou seja, pe-
rante uma gravida com idade gestacional proxima das 10
semanas e seis dias? Sera a DUM suficiente para aferir o
tempo da gravidez?

Face a possiveis complicagdes da IVG, tais como he-
morragia grave, febre ou cdlicas abdominais intensas,
como gerir adequadamente nos CSP com cuidados de sau-
de secundarios a grandes distancias?

Se a objegéo de consciéncia existente atualmente em
varios hospitais publicos atingir de igual forma os CSP, e se
esta objegdo implica que n&o se possa realizar a consulta
prévia a interrupgao, tal como mencionado na lei, de que
forma sera realizado o primeiro apoio a mulher gravida?

Colocando o olhar nos relatos internacionais, sdo va-
rias as dificuldades na aplicabilidade das IVG nos CSP. A
ser implementado implicara a resolugao de problemas cré-
nicos acima identificados, bem como uma planificagédo e
formacéo adequada. No Chile,® verificou-se que a falta de
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conhecimento da lei, de respostas adequadas e a objecao
de consciéncia levou a que os CSP falhassem nos seus
objetivos. Na Australia,” verificou-se que a falta de forma-
¢ao dos profissionais relativamente a IVG levou a baixa
taxa de realizagédo destes procedimentos. Por outro lado,
no Canada® foram demonstrados melhores resultados face
ao investimento na formagéo adequada dos profissionais
e adogéo de estratégias que permitiram garantir respos-
tas atempadas, como por exemplo, o desenvolvimento de
protocolos com clinicas para a realizagao de ecografias de
datacgéao.

Conclui-se, portanto, que antes da inclusédo dos CSP na
realizacao de IVG, importa ver esclarecidas diversas ques-
tdes de indole ética, de planeamento de recursos humanos
e de acesso aos meios complementares de diagndstico,
bem como investir na formacao de todos os profissionais
de saude que estarao envolvidos neste processo.
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